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Giris:

Kriyobalon (KB) ile yapilan Atriyal Fibrilasyon (AF) ablasyonu uzun zamandir kullanilan etkinligi ve givenligi gdsterilmis bir
ablasyon yéntemidir. Pulse Field Ablasyonu (PFA) yakin zamanda kullanimi girmis ve yiksek etkinlik ve glvenlik vaad
etmektedir.

Amag:

Bu galismada KB ile pulmoner ven izolasyonu (PVI) ile yakin zamanda tedavi algoritmasina eklenen PFA etkinlik, givenlik
ve uzun slreli sonuglar agisindan karsilastirmak amaglanmigtir.

Metot:

KB islemleri ikinci nesil KB ablasyon kateteri (KB2, 28 mm Arctic Front Advance; Medtronic) ile gerceklestirilmis. PFA
islemleri FARAWAVE (Boston Scientific 31-35 mm) pentaspline ablasyon kateteri ile gergeklestirilmis.

Tek merkezli, kurumsal veri tabanina dayanilarak diizenlenmis retrospektif bir galismadir. Kasim 2020 ile Subat 2022
tarihleri arasinda Centrum Bethanien Frankfurt’a bagvurmus ve KB veya PFA ile PVI yapiimis semptomatik Paroksismal AF
(PAF) veya Persistan AF (PE-AF) hastalar analiz edilmis. PFA ile tedavi edilmis ardisik 200 hasta ve kontrol grubu olarak
ayni zaman araliinda KB ile tedavi edilen 200 hasta ardisik secilimsiz olarak ¢alismaya eklenmis. Her iki gruptada PVI
haricinde ablasyon uygulanan hastalar (Kavotrikilspit isthmus ablasyonu harig) ile ayni islemde sol atriyal apendiks kapama
yapilmis hastalar ¢alisma disi birakilmis. Olasi 6grenme egrisi agisindan ilk 25 PFA hastasi ¢calismaya eklenmemis.

Frenik sinir hasari taburcu olmadan (<48 saat) iyilesmeyenler frenik sinir felci olarak tanimlanmis. 72 saatlik Holter EKG'sini
de igeren 6 ve 12 aylik klinik kontrol planlanmis. ilk 3 ay igerisinde tekrarlayan ablasyon ihtiyaci olmasi iglem basarisizhg
olarak kabul edilmis. Birincil son nokta olarak ilk 3 aylik bir dénemden sonra 30 saniyeden daha uzun sdreli atriyal
tagiaritmilerin belgelenmesi tanimlanmis. ikincil son nokta olarak prosediir sirasindaki olumsuz sonuglar belirlenmis.

Bulgular:

Demografik dzellikler her iki grup arasinda benzer olarak tespit edilmis. KB ve PFA gruplarinda sirasiyla 783 PV ve 787 PV
tanimlanmis. KB grubunda 17 adet sol ortak PV, 1 adet sag ortak PV ve 1 adet sag orta PV varken PFA grubunda 15 adet
sol ortak PV ve 2 adet sa orta PV tespit edilmis. ilk denemede izolasyon PFA ve KB grubunda sirasiyla %99,4 (782/787) ve
%88 (689/783) olarak kaydedilmis (p<0,001). Ortalama islem silresi PFA'da (median 34,5 dakika) KB'ye (median 50 dakika)
oranla daha kisa stirmiis p<0,001). Floroskopi siiresinde ise fark yokmus (KB median 6,9 dakika; PFA median 7,1 dakika;
P=0,958). Genel komplikasyon orani KB'de %6,5 ve PFA'da %3,0 imis (p=0,1). En yaygin komplikasyonlar giris yerinde
arteriyovendz fistll veya psédoanevrizma olarak kaydedilmis (KB hastalarinda 7/200 [%3,5]; PFA hastalarinda 5/200 [%2,5];
P=0,558).

PFA'da 2 frenik sinir felci komplikasyonu ile karsilasilirken, KB grubunda 15 FSH kaydedilmis (%1’e karsilik %7,5; p=0,001).
KB grubundaki 12 frenik sinir felci vakasi taburcu edilmeden 6nce ¢6zilmus; PFA'daki 2 frenik sinir felci vakasi septal
PV'lerin ablasyonundan hemen sonra spontan solunum sirasinda fark edilmis ve prosedir sirasinda ¢6ziimus. Yani KB
grubunda taburculuk sirasinda 3 frenik sinir felci kaydedilmis (sag Ust PV'de 2 ve sag alt PV'de 1). Bir frenik sinir felci vakasi
18 glin sonra, digeri ise 3 ay sonra tamamen iyilesmis. KB grubunda bir inme kaydedilmis (%0,5), PFA'da ise hi¢ inme
g6zlenmemis. KB hastasinda midahaleden sonra hemianopsi gelismis ve bu durum taburculukta hala devam ediyormus.

Prosedir sirasinda dlim yasanmamig ve invazif ventilasyona ya da genel anesteziye gegis kaydedilmemis. Bir PFA
prosedirl, ameliyatsiz perikardiyosentez ile tedavi edilen tamponad nedeniyle komplike hale gelmis. Prosedir gézden
gecirildiginde, bu komplikasyonun nedeninin sol atriyal uzantinin diiz tel ile yanhslikla delinmesi ile oldugu kabul edilmis.
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Erken dénemde atriyal tasiaritminin erken rekurrensleri, KB ve PFA gruplarindaki hastalarin sirasiyla %21,5'inde (43/200) ve
%19,5'inde (39/200) tespit edilmis (p=0,62). KB grubunda erken dénem tasiaritmilerin %18,6's1 (8/43) organize atriyal
tasikardilerden olusurken, PFA grubunda bu oran %35,9 (14/39) imis (p=0,078). PFA'da (%48,7; 19/39), KB'ye (%20,9; 9/43;
p=0,008) kiyasla atriyal tagiaritmilerde erken nlkslerin sinlis ritmine daha fazla oranda spontan dénisimu tespit edilmis.
Genel olarak Kaplan-Meier'in 1 yillik AF'den kurtulma tahmini KB'de %78,1 ve PFA'da %74,50larak bulunmus (p=0,529). AF
tipine bakildijinda, PAF'li hastalarda tahmini basari orani KB'de %83,1 ve PFA'da %80,3 (p=0,724); PE-AF'li hastalarda
AF'siz sagkalim sirasiyla %71 ve %66,8 imis. Cok degiskenli analiz ile yas (p=0.018), diyabet (p=0.041) ve erken dénem
niksi (p<0.001) uzun dénem nikslerin bagimsiz belirleyicileri olarak tespit edilmis.

Sonug:

KB ve PFA hem gig¢li hem de yiksek verimli tekniklerdir. Calismada frenik sinir felcinin yalnizca KB ablasyonu ile ortaya
¢ctkmasiyla PFA'nin kardiyoselektif oldugu tezi dogrulanmaktadir. PFA prosedirleri daha kisa surmustir ancak PFA'da daha
organize atriyal tasikardi nikslerinin kaydedilmesiyle uzun vadeli takipler benzer bulunmus.

Yorum:

Bu galismada ¢ikan sonuglara gére PFA ile islem siresinde kisalma olmasi ve islem sirasindaki komplikasyon oranlarinin
daha dustk olmasi PFA agisindan olumlu sonuglar olarak géze ¢arpmaktadir. Ancak en nihayetinde iki grup arasinda
etkinlik agisindan Ustlnlik olmamasi ve takiplerinde 6nemli sayilabilecek klinik sonuglarda anlamh farklilik gézlenmemesi
AF’nin ablasyon tedavisinin segiminde her iki yéntemin de secilebilecegdini distndirtmustar. Klinigin tecrtibesi ve imkanlari
dogrultusunda her iki ydntem de uygun hasta segimiyle uygulanabilir olma &zelliklerini korumaktadir.



