Atriyal Fibrilasyonlu Mitral Kapak Ameliyatlarinda
Endokardiyal Radyofrekans Ablasyonu
Erken D6nem Sonuclarimiz "

EARLY RESULTS OF ENDOCARDIAL RADIOFREQUENCY ABLASION OF

ATRIAL FIBRILLATION DURING MITRAL VALVE SURGERY

Ufuk DEMIRKILIC*, Celalettin GUNAY**, Cengiz BOLCAL**, Veysd¢ TEMIZKAN***,
Suat D@ANCI***, Erkan KURALAY*, Harun TATAR****

* Dog¢.Dr., Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD,

**  Uz.Dr., Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp @amar Cerrahisi AD,

*** Dr., Gllhane Askeri Tip Akademisi Kalp ve DamnCerrahisi AD,

*++x Prof.Dr., GuUlhane Askeri Tip Akademisi Kalp viBamar Cerrahisi AD, ANKARA

Ozet

Amagc: Kronik atriyal fibrilasyonlu mitral kpak hastafii
bulunan ve klinkimizde mitral kapak replasmani (MV
yapilan hastalarda ameliyat sirasinda uygulanansi
kontrollii endokardiyal radyofrekans (RF) ablasyatate

visinin etkinliginin belirlenmesi ve erken dénem sonucla-

rinin bildiriimesiamaclanmytir.

Calismanin Yapildigi Yer: Gilhane Askeri Tip Akadem
Kalp Damar Cerrahisi A.D.

Materyel ve Metod: Subat-Aralik 2002 tarihleri arasinda klini-
gimizde kronik atriyal fibrilasyonlu 27 hastada, MMR
birlikte “Cobra® RF system Fleksible probe” ile
endokardiyal radyofrekans ablasyon tedavisi Ugmpuh
Hastalarin 10" u (%37) erkek, 17’ si (%63) kadirdrta-
lama ya 41.06+£10.23 (1&1) idi. Hastalarin fonksiyon
kapasiteleri NYHA sinlamasina gére; 9’ u (%33.3) k
I, 16’ s1 (%59.3) klas lll, 2’ si (%7.4) klas IMarak belir-
lenmisti. Butlin hastalara amght 6ncesi donemde ru
olarak standart 12 derivasyonlu EKG,ciger grafisi w
transtorasik ekokardiyografi (TTE) yagul Yasi 40 Uzer
olan hastalarda muhtemel bir koroner arter hastalsap-
tayabilmek amaciyla koroner anjiyografi yapildi.stéda
taburcu edildiklerinden itiaren 1. ay, 3.ay, 6.ay ve yi
olarak standart 12 derivasyonlu EKG, TTE ve H
monitorizasyonu ile takip edildi.

Bulgular: Uygulanan yoétemden kaynaklanan herhangi
komplikasyon olmadi. Ameliyat sirasinda ve hasta

Summary

Objective: The aim of the study is to evaluate the efficas
thermocontrolled endoodial radiofrequency ablas
for the patients with mitral valve disorder andoasate
chronic atrial fibrillation during mitral valve régremet
operation.

Institution: Gulhane Military Medical Academy Cardiovasc
lar Surgery Department

Materials and Methods: Between February 2002 andeD
cember 2002; 27 patients with mitral valve diseas:
associated chronic atrial fibrillation underwent tna
valve replacement and thermocontrolled endocardial
diofrequency ablasion witiCobra® RF system flexit
probe at Gulhane Military Medical Academy Cardisva
cular Surgery DepartmenfTen (37%) of the patie
were male, while remaining 17 (63%) were female
average age of the patients were 41.06+10.235618-
years. Functional capacity of the patients wersclait
9 (33.3%), class Il in 16 (59.3%), class IV in 24%
according to the NYHA classification. At the preope
tive period all of the patients were evaluated irmiy b
12 lead ECG, chest film and transthoracic echooardi
graphy (TTE). For the pignts over 40 years of age
performed aditional coronary angiography to delie
any coronary lesion. The patient were evaluated*at
3 6" months and annually by 18ad ECG, TTE a
holter monitorization after discharging.

6lim olmadi. Ameliyat sonrasi dénemde 22 hastada si Results: There were not any complication related to the pe

nis ritmi sglandi. Ortalama takip suresi 17+5.2 (22}
aydi. Bir yillik takip suresi sonunda hastatazin 24’ {
sinus ritminde kald.

Sonu¢: RF ablagon mitral kapak cerrahisi sirasir
endokardiyal ylzeylerde kolaylikla uygulanabilersit
bir tekniktir. Erken dénem sonuglari tatmin edikim bir
yillik takipte siniis ritminde kalan hasta orani %888&lur
(24/27).

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak cerrahisi, Atriyal fibrilasyon,
Radyofrekans ajtas
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formed technique. No operative and hospital mdy
were recorded. At the followp period for 22 patiel
sinus rhythm were restorated. The mean foligwtim:
is 1745.2 (12-23) months.

Conclusion: RF ablasion especially during mitral valve gair
endocardially is a simple technique to be perforneal
results of cohort’ s is satisfying. At the one yésdlow-uy
time 24 of 27 patients maintained sinus rhythmq&g.

Key Words: Mitral valve surgery, Atrial fibrillation,
Radiofrequency ablasion
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Ufuk DEMIRKILIG ve Ark. ATRIYAL FIBRILASYONLU MITRAL KAPAK AMEL IYATLARINDA ENDOKARD IYAL RADYOFREKANS...

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik
karsilagilan ritim bozuklgudur. Genel toplumda
gorulme siklgl %1’ iken 60 ya Uzerinde bu oran
%4’ lere ulgmaktadir. Mitral kapak cerrahisi
uygulanan hastalarda ise bu oran hemen neredeys
%50’ ler civarindadir (1-3).

Gunumuzde AF’ nun o6zellikle inme igin ba-
gimsiz bir risk faktéri olarak kabul edilmesinin @
ardindan ve Kkardiyovaskuler hastaliklaraglba
6lim oranini iki kat artirggnin ve hastalarin ya-
sam beklenti sirelerini azalinin tespit edilmesi
Uzerine bu ritim bozukgunun tibbi, gigimsel ER
kardiyolojik (kateter ile ablasyon, pacemaker ile Resim 1. Yedi uglu esnek Cobra® RF sisteradyofrekan
AF’ nun baskilanmasi, atriyum ici defibrilatorler) ablasyon probu.
ve cerrahi (cgtli cerrahi ablasyon yontemleri ve
Maze yontemi) tedavisi Uzerine olan ilgi giderek
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artmstir (3-5). rahisi Kliniginde mitral kapak replasmani ameliya-
Mitral kapak replasmani uygulanan hastalardati uygulanan kronik atriyal fibrilasyonlu 27 hastay
ameliyat oncesi AF ritim bozukfuna sahip olan- MVR ile birlikte Cobra® RF sistem (Boston
larda ameliyat sonrasi donemde de bu ritim bozuk-Scientific Corporation, USA) Fleksible probe (Re-
lugunun devam etmesi hem kalbin verimli gala-  sim 1) ile 1sI kontrolli endokardiyal radyofrekans
sini engellemekte hem de tromboembolik olaylari ablasyon tedavisi uygulandi. Atriyal fibrilasyon
artirmaktadir. suresi 6 aydan daha kisa olan olgular ve asilcerra

Maze yonteminin bgrili sonuglarinin yayin- hi islem igin gereken kros klemp siresini uzatma-
lanmasinin ardindan kalp cerrahlarinin bu konuMak amaciyla sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %
iizerine gilimleri artmistir. Dogru uygulandginda 40" In altinda olan olgular ¢cama dsinda birakil-
Maze yonteminin bgri orani %100’e yakimnak- di. Tum hastalar izole mitral kapak (no:27) veya
tadir. Ancak uygulamasi zor bir yontem qidu-  Deraberinde trikiispit kapak hasgaha (no:5) sa-
dan c¢ok fazla yaygingmamstir (6). Bu nedenle hipti. Hastalarin tamami ameliyattan 6nce yaplila-
bircok kalp cerrahi standart Maze yonteminden cak olan glem hakkinda bilgilendirildi ve yazil
daha kolay olan epikardiyal ve endokardiyal Onay alindi. Hastalarin 10’ u (%37) erkek, 17’ si
ablasyon yontemlerini tercih etgtérdir (7-9). (%63) kadindi. Ortalama yat1.06+10.23 (18-61)
“Cobra® RF system Fleksible probe” ile isi kont- idi. Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri NYHA
rollii endokardiyal radyofrekans ablasyon yontemi Siniflamasina gére; 9" u (%33.3) Klas II, 16’ si

yontemlerden biridir. lenmisti. Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgileri Tablo

1'de sunulmstur. Tim hastalara kligimize yat-
tiklarinda rutin olarak ameliyat 6ncesi donemde 12
derivasyonlu EKG, akger grafisi ve transtorasik
ekokardiyografi (TTE) yapildi. Ys 40 zeri olan
hastalarda muhtemel bir koroner arter hagtal
saptayabilmek amaciyla koroner anjiyografi yapil-
di. Ameliyat sonrasi erken donemde tim hastalar
Materyel ve Metod hastanede kaldiklari dénem boyunca telemetri

Subat 2002 ve Aralik 2002 tarihleri arasinda Sistemi ile takip edildi. Ameliyat sonrasi 1., 8.,
Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cer- Ve 12. aylarda rutin olarak tim hastalara standart

Biz bu calgmamizda mitral kapak replasmani
yapilan kronik atriyal fibrilasyonlu hastalarda ame
liyat sirasinda uygulanan “Cobra® RF sistem
Fleksible probe” ile 1si kontrolli endokardiyal
radyofrekans ablasyon yonteminin etkgni arss-
tirdik ve erken dénem sonuclarimizi bildirdik.
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ATRIYAL FIBRILASYONLU MITRAL KAPAK AMEL IYATLARINDA ENDOKARD IYAL RADYOFREKANS... Ufuk DEMIRKILIC ve Ark.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin 6zellikleri

Hasta Cinsiyet NYHA AF Ya Sol Atrium EF Dominant Diger Eslik Eden

Sayisi Class Siresi(ay) $ Capi(mm) (%) Lezyon Lezyon
1 Erkek 11-111 20 25 6.8 70 MD _
2 Kadin 1l 40 30 5.9 62 MD _
3 Erkek Il 35 35 6.1 56 MY TY
4 Erkek Il 30 18 5.7 53 MD _
5 Kadin 1l 25 40 5.8 63 MD _
6 Kadin 1l 24 49 6.3 54 MY TY
7 Erkek \ 8 56 55 45 MY _
8 Kadin 1l 15 50 4.9 73 MD _
9 Kadin Il 32 43 5.1 65 MD _
10 Erkek 1l 37 41 5.3 71 MD TY
11 Kadin 1l 30 39 4.8 52 MY _
12 Kadin 1l 20 50 4.6 50 MD+MY TY
13 Erkek Il 25 48 5.3 68 MD
14 Kadin 1l 24 37 6 66 MD _
15 Kadin Il 18 44 5.7 64 MY _
16 Kadin 1l 16 52 5.0 61 MD _
17 Kadin Il 10 24 4.8 68 MD
18 Kadin 1l 26 38 4.7 59 MD
19 Kadin 1l 32 42 6.4 58 MD
20 Erkek Il 24 40 5.0 69 MD
21 Kadin Il 12 44 4.6 70 MD
22 Erkek Il 34 56 5.8 50 MY
23 Erkek 1l 30 52 6.4 58 MD+MY
24 Kadin 1l 28 48 6.2 55 MY
25 Erkek 1l 26 46 6.4 59 MY
26 Kadin \ 35 61 6.2 48 MY TY
27 Kadin Il 15 30 5.2 72 MD

NYHA: New Yorh Heart Association, AF: Atriyal fidgasyon, EF: ejeksiyon fraksiyonu, MD: Mitral D&rliMY:Mitral yetmez-
ligi, TY: Trikuspit yetmezlgi

12 derivasyonlu EKG, diiis filmi, TTE ve Holter  INR 3-3.5 dlizeyinde olacajekilde ayarlandi. Bu
monitdrizasyon takibi yapildi. Ortalama takip siire- amagla birinci aylarinda 15 giinde bir daha sonraki
si 17+£5.2 (12-23) aydi. Hastalarimizin tumu takip donemde 3 aylik dénemler halinde INR kontroli

altindadir (%100). yapildi.
Antiaritmik rejim ) Cerrahi Teknik _
Bitiin hastalara ameliyat sonrasinda ilk giin- ~ TUm hastalarin sirtlarina ameliyat masasina

den itibaren profilaktik olarak amiodarone tedavisi Yatinidiklarinda iki adet pet yesrildi. Batin
uygulandi. (300mg IV bolus ve takiben 1200 hastalara anestezi indiksiyonu sonrasinda TEE
mg/24 saatte ve daha sonraki gunlerde oral 200Probu yerlgtirilerek sol atriyal trombis vag
mg/12 saat) amiodarone tedavisine profilaktik argstirildi. Ablasyon glemi sirasinda RF enerjiye
olarak 6 ay boyunca devam edildi. Tum hastalaraPagll 0zefagus yaralanmasina sebep olmamak icin
birinci 3 aylarinda rutin kan testlerinin yanisira inceleme bitiminde TEE probu cikarildi. Daha

tiroid fonksiyon testleri yapildi. sonra hastalara median sternotomi uygulandi,
perikard yapraklari longitudinal olarak acildi.
Antikoagulan rejim Heparinizasyonu miteakiben aortik ve bikaval

Hastalarin tamamina mekanik kapak kullanil- ven6z kanulasyon ile kardiyopulmoner bypasa
digi icin dmur boyu antikoagulan (Warfarin sod- (CPB) girildi. Aortaya kross klemp yewdrildi ve
yum) tedavisi planlandi. Antikoagilan ila¢ dozu aort kokinden verilen St. Thomas Il kristaloid

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4 161



Ufuk DEMIRKILIG ve Ark. ATRIYAL FIBRILASYONLU MITRAL KAPAK AMEL IYATLARINDA ENDOKARD IYAL RADYOFREKANS...

kardiyopleji solusyonu ile kalp arreste sokuldu.
Orta dereceli hipotermi (28 °C) uygulandi. Daha
sonra s@ sidperiyor pulmoner ven yoluyla vent
konuldu. Yine 6zefagus yaralanmalarini dnlemek '
amaclyla kalbin arkasina koruyucu pet ygitidi. 7
Interatriyal bilgkeden standart sol atriyotomi ya-

pildi. Sirta yerlgtirilen pet ve cok uclu elektrot  §f \\\ ]
probunun kablolari enerji Uretici Uniteyegandi. \\\“\{\\\ ,‘ . 4
Enerji Ureticinin 1s1 ayarl 70°C’ ye ayarlandi. Biz \\\\({H/ /.
calsmamizda RF ablasyon tekniolarak Milan \
yontemini kullandik. Bu yénteme goére onces sa
daha sonra sol alt ve Ust pulmoner vérzlarini
timayle icine alacakekilde dairesel olarak; Isi Sekil 1. Uyguladgimiz Milan RF ablasyon yéntemingema-
kontrollii “Cobra® RF sistem fleksible yedi uclu tik gérinimii.

probe” ile 60saniye siire ile standart 70°C ve ge-

rektiginde 75°C ile endokardiyal ablasyon uygula-

narak dgrusal lezyon olgturuldu. Pulmoner amiodarone tedavisi altinda kardioversiyon uygu-
venlerin dairesel izolasyon hatlari arasindgrde landi ve hastalar sinus ritmine déndudraldi. Ancak
sal lezyon olgturmak icin sol atriyum arka duvari- hizh ventrikill cevapli atriyal fibrilasyon ritimli
na yine 60 sn sire ile 70°C’ de endokardiyal hastada konversiyondan sonra sibei giinde
ablasyon uygulandi. Lezyon hatti mitral kapa  akselere nodal ritim geli. Hasta ameliyat sonrasi
arka yaprgina sirkiimfileks arter sistemine hasar 10. ginde ikiye bir AV bloklu atriyal tikardi
vermiyecek sekilde dgrusal olarak birlgtirildi ritminde klinigimizden taburcu edildi. Hastalarin
(Sekil 1). Bu slik eden slem icin ortalama 15 ameliyat bulgulari Tablo 2’de gosterilgtir.

dakika kros klemp zamani gerekti. Butiin vakalar-
da sol atriyum aurikulasi 3/0 monofilament

polypropylene siitirle kapatildi. Takiben mitral g5t eildi. Hastaya kardiyoversiyon uygulandi ve
kapgga yonelik replasmanslemi tek tek plejith — ginis ritmi sglandi. Amiodarone 200 mg/8 saat

sutlr tekngiyle yapildi ve sol atriyotomi 3/0  yo7na yikseltildi.ikiye bir AV blokla taburcu
monofilament  polypropylene sutirle kapatildi. ggjjen hastanin ise sinus ritminde didutespit

Tum hastalara gaatriyal ve sg ventriktler gecici ¢ i, piger hastalarin tumii sinds ritmindeydi.
pacemaker elektrodu yegt@ildi.

Birinci ay kontrolinde sinls ritminde taburcu
olan bir hastada hizli ventrikil cevapl AF ritmi

Uclincu ay kontroliinde daha ¢nce sinis rit-
Bulgular minde olan iki olguda yasgaventrikil cevapli AF

Uygulanan yéntemden kaynaklanan herhangiritmi saptandi. Hastalara kardiyoversiyon uygulan-
bir komplikasyon ve mortalite gefnedi. Olgularin ~ di. Hastalardan birinde sinds ritmi gianirken
22’ sinde ameliyat sonrasi ritim siniis iken ikihas digerinde atriyal fibrilasyon ritmi sebat etti. gair
tada CPB'den cikta tam blok sebebiyle gecici hastalarin sinis ritminde olgu g6zlendi. Ayrica
atriyoventrikiiler “pacemaker” uygulamasi gerekti. Pir hastada karager fonksiyon testlerindeki ytik-
Bu hastalarin her ikisi de ameliyat sonrasi birinci Selme saptanmasi (zerine amiodarone tedavisi
gunlerinde sintis ritmine girdiler. Bir hastada ame- Sonlandinldi ve sinis gikardisi olan hastaya
liyat sonrasi hizli ventrikil cevapli atriyal Metoprolol 50 mg/giin dozundaskend.
fibrilasyon, bir hastada 1° AV blok ve bir hastada Altinci ay ve birinci yillik kontrollerinde 27
(atriyal flatter) ikiye bir gegli AV blok gelisti. olgunun 24 tanesi sinis ritmindeydi. Bir tanesi
Hizli ventrikil cevapli atriyal fibrilasyon ritimive yavg ventrikil cevapli AF deydi. Bir hasta
atriyal flatterli hastalara ygun bakim Unitesinde akselere nodal ritimde ve bir hasta 1° AV blok
TEE ile trombus kontroli yapildiktan sonra ritmindeydi.

162 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4



ATRIYAL FIBRILASYONLU MITRAL KAPAK AMEL IYATLARINDA ENDOKARD IYAL RADYOFREKANS...

Tablo 2. Ameliyata ait bilgiler

Ufuk DEMIRKILIC ve Ark.

Uygulanan Ydntemler

MVR (St. Jude Mekanik Bileaflet mitral kapak) (HaSayisi) 27
De Vega anuloplasti (Hasta Sayisi) 2
Kay anuloplasti (Hasta Sayisi) 1
Kardiyopulmoner bypas zaman (dakika) 7246 dk.
Kross Klemp Zamani (dakika) 46+13 dk.
Yogun Bakim Unitesi Kalis Sures (giin) 241 glin
Hastanede kals stres (glin) 813 glin
Kanama kontrolli (Hasta Sayisi) 1
Gegici AV Pacemaker uygulamas (Hasta Sayisi) 2
24 saatlik g@us tlpu drenaji (mL) 317.5+122.6
MVR: Mitral kapak replasmani, AV: atriyoventrikiler
Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi ritim takip bilgileri
Ritim Tipi
Sinus Diger
Takip Siresi (Hasta sayisi) Ritim Hasta Sayisi
Ameliyat Cikisl 22 Tam blok 2
Yuksek ventrikil cevapli AF 1
1° AV blok 1
ikiye bir gecjli AV blok (Atriyal Flatter) 1
Hastane Ciksl 26 ikiye bir gecjli Atriyal Tasikardi 1
1. Ay 26 AF 1
3. Ay 25 AF 2
6. Ay 24 AF 1
Akselere nodal ritim 1
1° AV blok 1
1. Yl 24 AF 1
Akselere nodal ritim 1
1° AV blok 1

AF: Atriyal fibrilasyon, AV: atriyoventrikiler

Takip doénemi boyunca olgulardan birinde
perikardiyal effiizyon, ikisinde sol plevral effizyo
saptandi. Hastalara ponksiyon yapildi.
koagllan dozlari ayarlandi. Hicbir hastada lgapa
ait velvaya ablasyona #la komplikasyon gek-
medi. Ayrica hicbir hastada tromboembolik olay
gorulmedi.

Tarti sma
Atriyal fibrilasyonun cerrahi ablasyonunda
kriyotermal, mikrodalga, lazer ve RF teknolojileri
Maze 1l islemine alternatif olarak kullanilmtir.
Bu teknolojilerin baar oranlari ve komplikasyon
sikliklar konusunda c¢ainalar devam etmektedir
(10,11). RF ve kriyoablasyon klinik olarak geni

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4

hasta sayil serilerde kullanilgrve degisik sonuc-
lar elde edilmitir (10-16). Manasse ve ark. (17)

Anti- yaptiklan calgmada 95 hastada sol atriyum arka

duvarinin kriyoablasyonu ile ortalama 3 yillik ta-
kipte %81.4 sinUs ritmi gamislardir. Atriyum
capl ve AF slresinden giansiz olarak sinus ritmi-
nin saglanmasinda tatmin edici sonuclar alinabile-
cegini bildirmislerdir. Mikrodalga teknolojisi ise
heniliz daha az yayginlikta kullanitnwe sonuclari
degerlendiriimektedir. Knaut ve ark. (18) 105 has-
talik klinik calismalarinda mikrodalga ile ablasyon
uygulamslar; etkili ve guvenilir bir secenek olabi-
lecesini belirtmiglerdir. Ayrica mikrodalga siste-
minin problarinin @rl esnek 6zelfinden dolayi
minimal invaziv girsimlerde de kullanilabilecs,
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Ufuk DEMIRKILIG ve Ark. ATRIYAL FIBRILASYONLU MITRAL KAPAK AMEL IYATLARINDA ENDOKARD IYAL RADYOFREKANS...

600’ den daha fazla hastada kullanimindaaba nedeni genilezyon yluzeyidir (10). Bizim olgula-
oraninin % 70-90 arasinda offluve cihazin kul-  rimizda tekngin uygulamasiyla ilgili herhangi bir
lanimina ait bir komplikasyon gorilmedibildi- tromboembolik komplikasyon olmagtir. Ancak
rilmistir (19). Lazer teknolojisi ise hentliz deneysel olgularin tamami, mekanik protez kapak takilmasi
fazda olup klinik argtirmalari devam etmektedir nedeniyle warfarin sodyum ile antikoagulan tedavi
ve sonuglari beklenmektedir (10). altindadir. Robbins ve ark. (21) RF ablasyonun

Maze yonteminin “kes ve dik” tekaiiile kar- ciddi bir komplikasyonu olarak pulmoner ven da-

silastinldiginda RF ablasyonunun belirgiekilde ralma§|n| bildirmglerdir. Bununla birlikte bu
daha az kanama riski vardir ve gereken ameliyat©mPplikasyon ablasyonun perkitan uygulamasi
siiresi de daha kisadir. Siniis ritmine dondiirmeSirasinda  gefmistir.  Bu  komplikasyonla
becerisi bakimda karili sonuglari vardir (13-16). abPlasyonun cerrahi uygulamalarinda pulmoner
Enerji gegiinin kendini sinirlayici 6zelii nede- ~ ostiyumlar goruldgi icin kasilasiimaz.

niyle agirt 1Isinma ve delinmeiski ¢cok azdir. Se-
rum sale ile yikama sistemli problar lezyonun tim
duvari kapsama 6zedini artirir ve endokardi daha
iyi korur. Guden ve ark. (15) 62 hastalik hem sol
hem de her iki atriyumu icereglemlerinde erken
doénem sonugclarini givenilir ve aauli olarak bil-
dirmiglerdir. Sadece iki hastalarinda ablasyonun
fazla uygulamasina Ba doku hasari gormler
ancak hasari 5/0 prolen dilé kolaylikla tamir
etmislerdir. Bu komplikasyonun deneyimle en az
dizeyde tutulabile@e goristn ileri strmglerdir.

27 olguluk serimizde ablasyona ghaistenmeyen
doku hasari ve delinme gibi komplikasyonlarla
karsilasiilmamstir. Dogrusal endokardiyal lezyon
olusturmada kulland@imiz 1sI derecesi ve uygula-
ma siresi yayinlara goére alt sinirlardadir.

Sonug

Atriyal fibrilasyon hastanin yam beklentisi
icin 6nemli bir belirleyicidir. Ozellikle yiiksek
ventrikdl yanith AF, hastalarin ventrikil fonksi-
yonlarini bozan bir durumdur. RF ablasyon 6zel-
likle mitral kapak cerrahisi sirasinda epikardiyal
ve endokardiyal yizeylerde kolaylikla uygulana-
bilen basit bir tekniktir. Bu sayede kronik atriyal
fibrilasyonlu mitral kapak hastalarinda uzun sureli
sinUs ritmi elde etmek amaclyla uygulanan ve
ameliyatlarini ve sonuglarini olumlu yonde etki-
leyen Umit verici bir yontemdir. Bu yéntemle hem
kros klemp siuresi azalmakta hem de Maze prose-
durd gibi cerrahi bir yéntem olmagliicin ilave
cerrahi riski en aza inmektedir. Bununla birlikte
. _ cerrahlar olgturduklari lezyonlarin her seferinde

RF ablasyon yontemin en énemli kisitlamalart, q,yarin tum katlarini tutguna emin olmalidirlar.
bitin lezyonlarda tiim duvari kapsamanin oIduk(;aEger buna dikkat edilmezse yapilateimin hicbir
zor olmasidir. Bu amagcla son yillardasiigilen yararl olmaz. Ber uygun vakalarda ve dikkatli

bipolar cihazlar tim duvari kapsama OZ#fli  pjr sekilde uygulanirsa bu yontem de Maze yon-
Oonemli Olciide artirirlar ancak esnekgiidirler ve temi kadar etkin olabilir.

bu nedenle sadece c¢ok sinirl lezyon tiplerinde

kullanilabilirler. Literattirde sol atriyumun capmni Caligma Kisitlamalari

5 cm’ den daha buyuk olgu durumlarda sonugla- Calisma grubumuz sayica ve sirece az olup
rinin ¢ok iyi olmadgl bildirilmistir (10,20). Bizim  sadece sol atriyumun arka duvarinin Milan yén-
serimizde sol atriyum c¢apinin 5 cm Uzerinde olantemiyle endokardiyal olarak RF ablasyonun erken
18 olgudan 15'inde erken ddnemde sinus ritmi dénem sonuglaridir. Ber teknolojilerle ve de
saglanmstir. Birinci yilin sonunda kronik AF rit-  klasik Maze Il cerrahi tekgi ile karsilastirila-
minin sebat etgii i¢ olgunun sol atriyumlart 6 cm’  mamstir. Ancak bu 27 olguluk tecriibe ve tatmin-
den buytktl ve UG¢ yldan daha uzun streli AF kar sonuglardan sonra, Cobra® RF sistem ile

oykudleri mevcuttu. Heparin kullaniimasingzneen  “Medtronic Cardioblate™” cerrahi ablasyon ka-
tromboembolizm ve endokardiyal ylzeyin yanmasi |emiyle yikamali RF Mazesieminin kasilastiri-
Ozellikle halka uclu kateterlerin kullanifgl du- lacagl yirmiser olguluk prospektif bir caima

rumlarda bildirilmitir. Bunun kuvvetle muhtemel  planlanmstir.
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