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Giris:

Atriyal fibrilasyon (AF) blylyen bir kiiresel saglik sorunudur. Avrupa’da 2030’a kadar 14-17 milyon insanin AF’den muzdarip
olacagi tahmin edilmektedir ve yillik beklenen yeni tani sayisi 120-215 bin arasindadir. AF’li hastalar inme, morbidite ve
hastane yatisi agisindan ylksek risk grubunda olup halihazirda asirn yiklenmis olan saglik sistemi (zerinde belirgin bir ek
yUk olusturmaktadir.

“Pulsed field” ablasyon (PFA) atriyal fibrilasyon hastalarinda pulmoner ven izolasyonu icin kullanilan yeni bir non-termal
ybntemdir. Miyokard, cevre dokuya gére PFA’ya daha ylksek duyarliia sahiptir. Bu nedenle PFA ile neredeyse hi¢
kollateral hasara neden olmaksizin yiksek hedef doku (miyokard) hasari elde edilmektedir. PFA’nin doku selektivitesi ve
sinirler, damarlar ve 6zofageal dokulara zarar vermiyor olmasi ¢esitli calismalarla teyit edilmistir.

Amag:

Bu calismada Avrupa’dan 7 merkezden alinan Boston The Farawave™ ablasyon kateteri ile yapilan AF ablasyon
islemlerinin 1 senelik ger¢cek yasam verilerinin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metot:

Bu galismada paroksismal, persistan ve uzamigs persistan AF nedeniyle basvuran toplam 1233 hastaya PFA uygulanmis ve
islem sonrasi 1 yil takip sonuglari degerlendirilmistir. Calismaya Avrupa’dan 7 merkez katiimigtir. Analize 25 Mart 2021 ile 31
Mayis 2022 tarihleri arasinda Farapulse PFA sistemi kullanilarak semptomatik AF nedeniyle kateter ablasyon islemi
uygulanan tim hastalar ardisik olarak dahil edildi. Belirli bir dahil etme ve hari¢ tutma kriteri tanimlanmamistir. Katilimci her
merkezde hasta verilerini s6zde anonimlestirilmis bir sekilde geriye déniik olarak toplamak igin bir elektronik veri tabani
tasarlandi. Veriler daha sonra veri birlestirme, veri temizleme ve istatistiksel analiz i¢in 6nde gelen arastirma merkezine
aktarildi. Eksik veri olmasi durumunda ¢alisma merkezlerine sorgular génderildi.

Bulgular:

Calismaya yiksek volimli (yillik 400-1400 AF ablasyon yapan) 3 AF ablasyon merkezinden toplam 42 operatér katiimistir.
Operatérler AF ablasyon tecriibe siirelerine gére <2 yil, 2-5 yil, >5 yil; AF ablasyon ydntemi tecriibelerine gére kriyobalon,
radyofrekans ve her ikisi olmak Gzere siniflandiriimiglardir.

Kisaca ortalama yag 66 + 11 yildi ve hastalarin 478/1233'l (%39) kadindi. Ortalama CHA 2 DS 2-VASc skoru 2,3 + 1,6 idi.
Hastalar vakalarin sirasiyla %60, %37 ve %3'Unde paroksismal, kalici ve uzun sireli kalici AF ile bagvurdu. Gergeklestirilen
1233 PFA ablasyon prosediriiniin 1184'l( (%96) indeks prosedurlerdi ve 49'u (%4) ilk termal ablasyondan sonra tekrarlanan
proseddrlerdi.

islemler derin sedasyon veya genel anestezi altinda uygulanmistir. PFA islem siirelerinin termal ablasyon yéntemlerinde
daha kisa oldugu not edilmistir. PFA prosedurinin etkinlik ve giivenlik sonuglari termal ablasyon yéntemleriyle benzerlik
gOstermektedir.

Medyan prosediir ve floroskopi sireleri sirasiyla 58 (ceyrekler arasi aralik: 40-87) ve 14 (9-21) dk idi ve operatér deneyimine
bagli olarak herhangi bir fark yoktu. Perikardiyal tamponad (14; %1,1) ve gegici iskemik atak veya felg (n = 7; %0,6) dahil
olmak Gizere 21/1233 prosediirde (%1,7) majér komplikasyonlar meydana geldi; bunlardan biri éliimciildii. Onceki kriyobalon
kullanicilari daha az komplikasyon yasadi. Ortalama 365 (323- 386) giinlik takipte, Kaplan-Meier'in aritmisiz sag kalim
tahmini %74 idi (paroksismal igin %80 ve kalici AF igin %66). Aritmi olmamasi operatér deneyiminden etkilenmedi. 149
(%12) hastada AF niiksl nedeniyle tekrar prosedir uygulandi ve 418/584 (%72) PV kalici olarak izole edildi.
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Sonug:

Pek ¢cok calisma operatér tecribesi ile glvenlik arasinda yakin iliski oldugunu géstermistir. Yillik 74’ten az ablasyon yapan
merkezlerde istenmeyen olay sikliinda belirgin artis gdzlenmisti. Bu ¢alisma operatér tecriibesinin islem etkinligi Gzerinde
etkisi olmadigini géstermistir. Bu durum iglemin teknik olarak nispeten kolay olusu ile agiklanabilir.

Yorum:

Bu calisma PVA’nin islem basarisi, kisa iglem stresi ve benzer komplikasyon oranlari ile AF ablasyonu i¢in uygun bir
ybntem oldugunu gdstermektedir.



