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Giris:

Atrial fibrilasyon (AF) ablasyonu, gliniimizde ritim kontrollinde sik tercih edilen bir tedavi yéntemidir. Ancak bu islemin ciddi
komplikasyonlarindan biri sistemik embolilerdir. Bu embolik olaylar beyin, periferik arter sistemleri ve nadiren koroner
damarlari etkileyebilir. Yeni nesil ablasyon teknikleri ve uygulama farkliliklari emboli risklerini etkileyebilir. Bu nedenle gergek
danya verilerini inceleyen genis 6lcekli bir analiz ihtiyaci dogmustur.

Amag:
AF ablasyonu sonrasinda sistemik emboli insidansini belirlemek ve kullanilacak teknige gére emboli insidansinda yer alan
farklihgr belirlemektir.

Method:

EMBOL-AF caligsmasi, AF ablasyonu sonrasi sistemik emboli olaylarini diinya ¢apinda degerlendiren, cok merkezli,
retrospektif bir kayit calismasidir. 2017-2023 yillari arasinda toplam 304.949 AF ablasyonu hastasi ¢alismaya dahil
edilmigtir. Ablasyon uygulanan hastalar aritmi tipine gdére paroksismal AF, non-paroksismal AF ve sol atrial makroreentry
(LAMRT) siniflandiriimigtir.

Galismanin primer sonlanimi olarak sistemik emboli nedeniyle hastaneye yatis ve mortalite olarak belirlenmistir.

Bulgular:

The EMBOL-AF calismasina dahil edilen hastalarin ortalama yasi 65+12 yildir ve ¢alismaya dahil edilen hastalarin %61’i
erkek cinsiyettir.491 hastada sistemik emboli gelismistir. Sistemik embolilerin 457’si beyin embolisi, 30’u periferik emboli
kaynaklidir. Her iki bélgede 4 hastada emboli gelismistir. Emboli vakalari gelisen hastalarda enerji kaynag olarak %69’unda
RF ablasyon, %23’linde kriyoablasyon %6’sinda PFA ve %2’sinde lazer uygulanmigtir. Sistemik emboli gelisen hastalarda
kullanilan eneriji tiri ana belirleyici faktérdiir. Persistan AF’si mevcut olan hastalarda sistemik emboli gelisme riski daha
yUksekti.

Sonug:

AF ablasyonu sonrasi sistemik emboli insidansi %0.16°dir.Bu olaylarin %40’tan fazlasi sekelle sonuglanmakta veya dlimle
neticelenmektedir. Persistan AF, LAMRT ablasyonu, diisik deneyimli merkezler bazi enerii tirleri emboli gelisiminde risk
faktéradur.

Yorum:
Ablasyon pratiginde merkez standartizasyonu, enerji segimi ve hasta sec¢imi dikkatli yapiimalidir.



