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OZET

Unipolar radyofrekans ablasyon uygulamasinin erken ve orta dénem sonuglari

Amag: Bu calismanin amaci mitral kapak replasmani uygulanan persistan atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalarda unipolar radyofrekans
ablasyon etkinliginin arastinimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde mitral kapak replasmani uygulanan ve
beraberinde sol atriyal ablasyon uygulanan 22 hasta dahil edildi. Hastalarin postoperatif ve orta donem kontrol 12 derivasyonlu
EKG kayitlar geriye donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin operasyon sonrasi 6 ay boyunca takip edilmesi planlandi.

Bulgular: Kardiyopulmoner bypass cikisinda 14 (%63.6) hastada normal sinis ritmi saglandi, 1 hasta gecici pace desteginde olmak
Uzere 8 (%36.3) hasta AF ile yogun bakima alindi. Erken donemde 1 hasta dusiik debi ve uzamis entiibasyon nedeniyle kaybedildi.
Birinci ay sonunda 15 hasta (%71.4) sinls ritminde, 6 hastada (%28.6) atriyal fibrilasyon devam etmekteydi. Atriyal fibrilasyon
ile takip edilen bir hastaya postoperatif 10. ayinda kalici pace implante edildi. Altincl ay sonunda tekrarlayan atriyal fibrilasyon
olmadi.

Sonug: Sol atriyal unipolar radyofrekans ablasyon tedavisinde elde edilen basar literatir bulgulari ile uyumlu olarak bulundu.
Calismamiz sonucunda, hasta yasi ve pulmoner hipertansiyon postoperatif devam eden AF icin prediktif olarak degerlendirilmistir.
Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, mitral kapak replasmani, radyofrekans ablasyon

ABSTRACT

Early and mid-term results of application unipolar radiofrequency ablation

Objective: The aim of this study is to investigate the effectiveness of unipolar radiofrequency ablation in patients in whom valve
replacement was performed for persistent atrial fibrillation.

Material and Methods: In our study 22 patients were included which had concomitant mitral valve replacement and left atrial
ablation between January 2010-January 2012. Mid-term control and postoperative electrocardiography records of the patients
were evaluated retrospectively. In addition, the effects of cardiac function on postoperative AF were investigated.

Results: After cardiopulmonary bypass, 14 (63.6%) patients maintained normal sinus rhythm, including one patient with the
support of a temporary pace among 8 (36.3%) patients observed in the intensive care unit after replacement. In the early
period, one patient died due to low flow, and prolonged intubation. At the end of the first month, 15 (71.4%) patients were in
sinus rhythm, 6 patients (28.6%) had persistent atrial fibrillation. By the tenth postoperative month permanent pace maker was
implanted to a patient with persistent atrial fibrillation. At the end of 6 th month he had no atrial fibrillation.

Conclusion: The success achieved with the unipolar radiofrequency left atrial ablation was found to be consistent with the findings
of the literature. In our study, patient age and pulmonary hypertension was evaluated as predictive of ongoing postoperative AF.
Key words: Atrial fibrillation, mitral valve replacement, radiofrequency ablation
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GIRiS

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyumlarin normal sinUs ritmi-
nin kaybolmasina yol acacak sekilde hizli ve duzen-
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Siz aktivasyonudur. Atriyal fibrilasyonun tedavisi amaciy-
la; sol atriyal izolasyon prosediird, his digumunun kate-
ter ablasyonu, koridor prosedurd, pulmoner digme izo-
lasyonu, atriyal kompartman operasyonu ve son olarak
iki kez modifiye edilen “MAZE Ill ProsedUri” gelistirilmistir
(1,2). Maze prosedurinin ¢ok zaman alici olmasi ve
komplikasyon oranmin ytksek olmasi doktorlari yenilik-
lere yonlendirmistir.

Radyofrekans (RF), mikrodalga, lazer, bipolar koter,
kriyoablasyon gibi yontemler cerrahi islem yerine kulla-
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nilmaktadir (3). RF ablasyon i¢in unipolar veya bipolar
uygulama saglayan cesitli problar gelistirilmistir. Her iki
teknik de surekli ve transmural lezyon olusturabilir (4).
Radyofrekans ablasyon amaciyla cesitli lezyon tipleri
olusturulmustur (4,5). Bu lezyon tiplerinin tamaminda
pulmoner venlerin tamamen veya tama yakin izolasyo-
nunu, sol atriyum apendiksinin eksizyonunu veya dislan-
masini icerir. Sag atriyal uygulamalar ise Cox Maze IIl pro-
sedurine benzer sekilde yapilir (6).

Bu c¢alismanin amaci; kronik atriyal fibrilasyonu olan
ve aclk kalp ameliyatina alinan hastalarda intraoperatif
olarak radyofrekans ablasyon uygulanan hastalarin
erken ve orta donem sonugclarinda monopolar radyofre-
kans ablasyonun etkinligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ocak 2010-Ocak 2012 yillar arasida Mit-
ral kapak hastaligl ile beraber AF’si olup; mitral kapak
replasmani ve sol atriyal ablasyon uygulanan 13'U kadin,
22 hasta dahil edildi (Tablo 1). Klinigimizde persistan AF
bulunmasi ablasyon i¢in endikasyon olarak belirlenmek-
tedir. Endokarditi olan, oncesinde bilinen hasta sinus
sendromuna sahip, sol atriyum duvarinda kalsifikasyon
olan, ve ejeksiyon fraksiyonu dustk olan (EF<%25) hasta-
lara ablasyon uygulanmamaktadir ve bu hastalar ¢alisma
disinda birakildilar.

Hastalarin dosya bilgilerinden hastalarin demografik
ozellikleri, kardiyak caplar, ejeksiyon fraksiyonu, preope-
ratif EKG retrospektif olarak tarandi. Postoperatif 12 deri-
vasyonlu EKG sonuclari kaydedildi. Calismada elde edilen
bilgiler 1s18Inda postoperatif ve orta donemde monopolar
ablasyon sonrasi AF sayisl ve AF'ye preoperatif verilerin
etkileri arastrildi.

Operasyonteknigi: Median sternotomiyi takiben,
standart kardiyopulmoner bypass tesis edildi. Kross
klemp sonrasi sol atriyotomi yapildl. Ablasyon islemi
standart kardiyopulmoner bypass altinda, kros klemp
sonrasl primer cerrahi girisimden once uygulandi. Bera-
berinde sol atriyal apendiks iceriden plike edildi.

Endokardiyal ablasyon uygulamak icin 7 bagimsiz
yakma bolgesi olan COBRA® Electrosurgical Unit fleksib-
le monopolar ablasyon kateteri kullanildi. Ortalama 60
saniye sure ile 25-30 Watt radyofrekans enerjisi uygulan-
d1. Sol atriyumda trombus bulunan vakalarda trombekto-
mi yapildi. Sonra pulmoner venlerin ¢evresinde kateter
ile lezyon olusturarak izole edildi. izole edilen bu iki ada-

cik dlz bir hat ile birlestirildi. Sol atriyum apendiksine ve
mitral kapak posterior anulusuna bu adaciklardan bir
hatla lezyon olusturularak prosedir tamamlandi. Sol atri-
yal apendikse internal ligasyon yapildi. Ablasyon islemin-
den sonra mitral kapakla ilgili prosedire gecildi.

Kros klemp sonrasi her hastaya 600-800mg/gin ami-
odaron inflizyonu baslandi. Antiaritmik olarak amiodaron
tedavisinin en az Ug¢ ay sureyle kullaniimasi onerildi. Her
hastaya gecici epikardiyal pacemaker teli yerlestirildi.
Hastalar antikoagulan ve antiaritmik tedavisi planlanarak
taburcu edildiler. Taburcu sonrasl ilk hafta ve ilk ay elekt-
rokardiyografi ile takip edildiler. Post operatif 6. aydan
sonra rutin kontrollerde elektrokardiyografi takipleri
yapildi.

Sonuclar Student t ve Anova testleri ile degerlendiril-
di. Standart sapma degeri p<0.05 durumunda anlaml
kabul edildi. istatistik programi olarak SPSS 16 kullanildi.

Tablo 1: Hastalarin preoperatif demografik ve ekokardiyografik
verileri.

Erkek / Kadin 8/14 (%36.3 -%63.7)

Ortalama yas (y1l) 54.9+11.3
EF ( %) 55.3+8.1
Mitral darligi (n) 9 (%41)
Mitral yetmezligi (n) 8 (%37)
Miks Mitral hastalik (n) 5 (%22)
Ek kardiyak hastalik(girisim yapilan) (n) 7 (%31.8)
Sol ventrikul diyastol sonu ¢api (cm) 4.9+1.1
Sol ventrikil sistol sonu capi (cm) 3.16+1.1
Sol atriyum ¢api (cm) 5.3+1.2
Pulmoner arter basinci (mmHg) 49.7+£30.3

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, n: sayl

BULGULAR

Calismamizda 14’4 kadin ve 8'i erkek, toplam 22 has-
taya sol atriyal radyofrekans ablasyon yapildi. Hastalarin
tamaminda mitral kapak hastaligl mevcuttu. Bir hastaya
10 yil dnce mitral kapak replasmani (MVR) uygulanmisti.
Hastalardan; 15’ine MVR, 3’Une MVR ve koroner arter
bypass greftleme (CABG), 4'line MVR ve trikispit anulop-
lasti uygulandi. Dort hastada degisik derecelerde sol atri-
yal trombus mevcuttu. Hastalarin tamamina sol atriyal
ablasyon proseduru uygulandi.

Hastalarin postoperatif ortalama yatis suresi 2.3+2.1
(1-10) glin, hastanede kalis slreleri 7.2+2.4 (6-10) gln
oldu. Bir hasta dugsuk kardiyak debi ve uzamis respirator
suresi sonrasl postoperatif 10. glin hayatini kaybetti. Has-
tanin postoperatif ritmi AF idi.
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Tablo 2: Post operatif AF ile prediktif faktorlerin karsilastiriimasi

G. YUmun, T. TUrk, Y. Ata, F. Toktas, 0. Tiryakioglu, C. Eris, E. Akgtl, S. Yavuz

Postoperatif AF(n) istatistik(P) 1. ay AF(n) istatistik (P)

Yas 60 |=2/14 0.03 60 yas alti:1/14 0.04
60 1 =6/8 60 yas Ustl:5/7

LA 5cm| =3/8 0.23 5cm| = 3/8 0.54
5 cm?t=5/14 5 cm1=3/13

LVDSC 5,5cm| =8/18 0.10 5.5cm| =6/17 0.42
5,5cm?t =0/4 5.5cm? =0/4

LVSSC 4cmy =7/19 0.92 4cmy, =6/18 0.34
4cm? =1/3 4cm? =0/3

Cinsiyet K =4/14 0.33 K =3/13 0.33
E =4/8 E =3/84

PAP Hafif PHT =4/13 0.03 Hafif PHT =4/12 0.17
Orta PHT =1/4 Orta PHT =0/4
ileri PHT=3/3 ileri PHT=2/3

EF %55 =3/9 0,81 %55 |=2/8 0.40
9%551=5%13 9%551=4%13

Operasyon MVR=6/15 0,27 MVR=5/14 0.30
MVR+TA= 2/4 MVR+TA= 1/4

MVR+CABG= 0/3

MVR+CABG= 0/3

EF. Ejeksiyon Fraksiyonu (%), PAP: Pulmoner arter basinci, LVDSG: Sol ventrikil diyastol sonu ¢ap, LVSSG: Sol ventrikl sistol sonu ¢ap, LA: Sol atriyum capl.

Kardiyopulmoner bypass (KPB) ¢ikisinda 12 hasta nor-
mal sinls ritmine donmugsken, 7 hasta AF'de, 1 hasta
pace ritminde idi. KPB ¢ikisi sinus ritminde olan 12 hasta-
dan 5’inde yogun bakim takibi suresince AF gelisti. Bu
hastalardan 1’ine elektromekanik kardiyoversiyon, 4’iine
farmakolojik kardiyoversiyon uygulandi. Post operatif
AF'si olan hastalardan 2’sinin taburcu olurken sinus ritmi-
ne dondugu goruldu. Taburcu olurken 15 hasta (%71.4)
sinds ritminde, 6 hasta (%33) AF'de idi.

Ablasyon sonucu ritim degisiklikleri, pulmoner arter
basinci, yas, cinsiyet, EF, sol atriyal ¢ap, sol ventrikil sis-
tolik ve diyastolik ¢caplar kaydedildi (Tablo 2).

60 yas altinda hastalarda postoperatif AF 2 hastada
gorllurken 60 yas Ustl hastalarda 6 hastada vardi. Bu
hastalarda AF sayisl bir ay sonra sirasiyla 1 ve 5 oldu.
Buna gore hastalarin 60 yas ustu olmasi postoperatif
donem atriyal fibrilasyon artisi icin anlamli oldugu gorul-
du.

Sol atriyum capi 5cm’den az olan hastalarda AF 3/8
iken 5cm Ustu atriyum ¢api olan hastalarda 5/14 oldu. Bir
ay sonraki takibinde ise AF sayllari siraslyla 3/8 ve 3/13
olarak tespit edildi. Buna gore atriyum capinda artis AF
sayisinda artisa neden olmamaktadir.

Pulmoner arter basinci (PAP) hafif (25-40mmHg) orta
(41-55mmHg) ve ileri (55mmHg 1) olarak siniflandinidi.
Buna gore postoperatif AF sayilari; 4/13, 1/4, 3/3 ve 1 ay
sonra AF sayilari sirasiyla 4/12, 0/4 ve 2/3 oldu. PAP art-

tik¢a postoperatif AF anlamli olarak daha sik goruldu.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) 55'ten fazla olanlarda posto-
peratif atriyal fibrilasyon orani 5/13, disuk olanlarda 3/9
oldu. Bir ay sonraki takiplerde AF sayilari sirasiyla; 2/8 ve
4/13 oldu. EF'si %25'in altinda olan hastalar ¢alisma disin-
da birakildi.

Operasyon turlerine gore; postoperatif AF sayisi
yonunde anlamli degisiklik gozlenmedi.

Erken donemde unipolar RF uygulamaya bagl komp-
likasyon gorilmedi. Postoperatif atriyal fibrilasyonu olan
1 hastada sol dal blogu gelisti. Bu hastanin taburculuk
sirasinda sinus ritmi olmasina ragmen 3. ay takibinde
AF'de oldugu gozlendi.

Hastalar post opearatif 3.ayinda rutin takiplerine gel-
diklerinde EKG sonuclari kaydedildi. Dort hastanin AF rit-
minde idame ettigi tespit edildi. Yavas ventrikuler gecisli
AF ritminde taburcu edilen bir hastaya postoperatif 10.
ayda VT ve multiple pause ataklar tanisi konarak kalic
pace implante edildi.

TARTISMA

Mitral kapak hastaligi ile kronik AF'nin birlikte oldugu
durumlarda, sadece kapaga yonelik cerrahi girisim sonra-
s1, olgularin %80’inden fazlasinda AF'nin sebat ettigi
gordlmdastur (7).
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Ek organik kalp hastaliginin varligi Cox ve arkadaslari-
nin raporlarinda AF tedavisindeki basariyi azaltmadigi bil-
dirilmistir (1). Ancak ¢ogu seride, mitral kapak cerrahisi-
nin Cox Maze Il ile kombine edilmesi hastalarin
%75-82'sinde AF'yi tedavi etmistir (5,8).

Cox Maze Proseduru yapisal kalp hastaligl ve atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda sinis ritminin tesisinde
oldukca efektif ve yaygin kabul gormus bir yontemdir (9).
Ancak Cox yonteminin olduk¢a komplike olmasi, uzun
sirmesi ve tecribe gerektirmesi arastirmacilari daha
basit ve minimal invaziv yontemler konusunda arayisa
itmistir.

Haissaguerre ve arkadaslarl paroksismal AFnin vaka-
larin %94'Unde pulmoner venlerdeki ektopik atimlardan
kaynaklandigini ortaya koymustur (10). Radyofrekans
ablasyon 1980’lerin ortalarindan bu yana perkitan kate-
ter araciliglyla ozellikle supraventrikuler tasikardilerin
tedavisinde kullaniimaktadir.

Sol atriyal ablasyon ile AF tedavisi bagarisi daha once-
ki yayinlarda %70-80 araliginda verilmistir (11,12). Ancak
bu prosedur sonucunda sag atriyal kaynakh %10-15 ora-
ninda atriyal flatter gorilebilecegi ve bunun kateter
ablasyon ile kolayca tedavi edilebilcegi bildirilmigtir
(13,14). Cok sayida calismada RF ablasyon sonuclarinin
Cox-Maze prosedurine yakin oldugunu ve sag atriyumun
prosedure dahil edilip edilmemesinin anlamli fark olus-
turmadigini bildirmislerdir (2,15,16). Caismamizda KPB
suresini kisa tutmak ve kalp bloklarindan kaginmak ama-
ciyla yalnizca sol atriyal ablasyon uygulandi. Klinik tecru-
bemizde postoperatif birinci ay kontrollerinde sints ritmi
basari orani (%71.4) olarak tespit edildi. Bu daha onceki
calismalara benzer gorulmektedir. Baska kapak veya
koroner arter hastalig icin ek kardiyak girisim varliginin
AF tedavisinde anlaml bir fark olusturmadigi gozlendi (p:
0.27).

Kamata ve arkadaslari atriyal blyukligin basariyi
etkiledigini bildirmelerine ragmen, bu bulgu diger aras-
tirmacilar tarafindan teyit edilmemistir (5,6,17). Yaptigi-
miz analizlerde; operasyon tur(, cinsiyet, EF ve kardiyak
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