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Atriyal fibrilasyonlu romatizmal mitral kapak replasmani yapilan
hastalarda serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon basarisini
predikte eden faktorler

The predictors of the saline irrigated radiofrequency ablation freatment success
rates for the atrial fibrillation
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Amag: Atriyal fibrilasyonun (AF) cerrahi tedavisinde son
yillarda genis kullanim alani bulan serum irrigasyonlu rad-
yofrekans ablasyon (SIRFA) %80-90 siniis ritim bagarist
saglamigtir. Bu calismada SIRFA ile tedavi edilen hastalar-
da basariy1 etkileyen faktorler arastirildi.

Calisma plani: Ekim 2001 ile Nisan 2003 tarihleri arasin-
da klinigimizde SIRFA (Cardioblate TM. Medtronic) uy-
gulanan 50 hasta (36 kadin, 14 erkek; ort. yag 42.3+13.8;
dagilim 17-68) calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
AF siiresi ve sekli, sol atriyum ¢ap1 gibi demografik veri-
ler ile ameliyat verileri standart bir formla toplandi. Degis-
ken degerlerin ortalamalar1 alinirken, toplanan veriler
ameliyat sonrasi erken dénem ve birinci yilin sonunda AF
gelisimine gore univaryant ve multivaryant istatistiksel de-
gerlendirmeye alind1.

Bulgular: Univaryant analiz sonucunda 60 yasin iizerinde
olma, ameliyat sonrasi antiaritmik ila¢ kullanim ihtiyact,
sol atriyum capinin >60 mm olmasi, sol atriyum kiiciiltme
islemi sonrasinda sol atriyum ¢apinin >60 mm olmasi, kar-
diyopulmoner bypasstan pace ile ¢ikma, alt1 aydan uzun
stireli atriyal fibrilasyon bulunmasinin anlamli predikte
edici faktorler oldugu saptandi. Uygulanan multivaryant
lojistik regresyon testine gore ise sol atriyum ¢apinin >60
mm olmasi, sol atriyum kiigiiltme islemi sonrasinda sol at-
riyum ¢apinin >60 mm olmasi, antiaritmik ila¢ kullanim
ihtiyaci ve 60 yasin iizerinde olmanin risk faktorii oldugu
goriildii.

Sonug: Serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon sonug-
larin1 etkileyen faktorler tartisma konusu olmaya devam
edecektir. Calismamizda ileri yas ve sol atriyum capinin
onemli risk faktorleri oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Radyofrekans; atriyal fibrilasyon; ablasyon.

Background: The successful sinus rythm restoration rates
were 80-90% with the saline irrigated radiofrequency
ablation (SIRFA) in the surgical treatment of atrial fibrila-
tion (AF). The aim of the study is to define the predictors
of the SIRFA procedure’s success.

Methods: SIRFA was performed 50 patients (36 females,
14 males; mean age 42.3+13.8, range 17 to 68 years) with
an available unipolar probe (Cardioblate TM, Medtronic)
between October 2001-April 2003. All of the demograph-
ic variables of the patients (age, sex, atrial fibrillation
duration, left atrial size, etc) were collected on a standart
data form by prospectively. Continuous datas were
expressed as means + SD and univariate and multivariate
analysis were done for the early postoperative and at the
end of the firsth year.

Results: The univariant analyses have revealed that,
patients older than 60 years old, AF for more than 6
months, left atrium diameter >60 mm, left atrium diameter
>60 mm after left atrium diameter reducing procedure,
postoperative antiarrhythmic treatment requirement and
pacemaker implantation at the end of surgery are signifi-
cant risk factors. Multivariant analyses have revealed that,
patients older than 60 years old, patients with left atrium
diameter >60 mm, with left atrium diameter >60 mm after
left atrium diameter reducing procedure, and with postop-
erative antiarrhythmic treatment requirement are under
significant risk.

Conclusion: The discussion will be continue on the pre-
dictors of the saline irrigated radiofrequency ablation suc-
cess. In our study we find out that the significant predic-
tors are; elderly patients and left atrial size.
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Atriyal fibrilasyon (AF) en sik gozlenilen aritmi tipi
olup, genel niifusta %0.4, 60 yas iistii grupta ise %1 ’den
fazla gozlenmektedir."* Mitral kapak cerrahisi i¢in ya-
tirilan hastalarda ise AF goriilme oran1 %40-60 arasin-
dadir.” Literatiirde serum irrigasyonlu radyofrekans ab-
lasyonunun (SIRFA) atriyal fibrilasyonda bagar1 orani
%80-90 olarak bildirilmektedir."!

Calismamizda, SIRFA’nin bir yillik izlemleri sonra-
sinda basgarisini etkileyen faktorlerini aragtirmay1 amag-
ladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 2001 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda, roma-
tizmal mitral kapak cerrahisi yapilacak 50 AF’li hasta-
ya unipolar (Cardioblate TM, Medtronic) propla SIRFA
uygulandi. Referans sicaklik degeri 80 °C, empedansi
25 Watt olarak ayarlandi. Tek nokta maksimum ablas-
yon zamant 5 sn ile sinirland1 ve ablasyon alaninda be-
yazlasma olusana kadar ablasyona devam edildi. Irri-
gasyon hizi 5-10 ml/dk olarak ayarlandi. Serum irrigas-
yonlu radyofrekans ablasyon protokolii Sekil 1’de gos-
terildigi bicimde yapildi. Sag ve sol pulmoner ven agiz-
lar1 cevrelenerek ablasyon yapilirken, selale akimlari
engellemek icin dairesel alan igeriden birlestirildi. Sol
atriyum aurikulas1 disaridan eksize edilerek, siitiire
edildi.

Prediktor risk faktorii olabilecek demografik veriler
Tablo 1’de gosterilmigtir. Tiim veriler prospektif olarak
standart takip formunda toplandi. Ug olguda (%6) giris-
te fibriloflutter vardi. Dokuz olguda (%18) biatriyal
SIRFA uygulandi. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi-
ler:

1. Otuz alt1 hastaya (%72) mitral kapak replasmani
(MVR),

Sekil 1. Sol atriyal ablasyon semasi. LAA: Sol atriyum appendiks;
LPV: sol pulmoner ven; RPV: Sag pulmoner ven; MV: Mitral kapak.
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2. Sekiz hastaya (%16) aort kapak replasmani
(AVR) + MVR,

3. Ug hastaya (%6) AVR + MVR + koroner arter
bypas girisimi (CABG),

4. Ug hastaya (%6) MVR + CABG,

5. Alt1 hastaya (%12) trikiispit annuloplasti (3
MVR, 2MVR + AVR, IMVR + CABG).

Tiim hastalar bir yil sonunda rutin 12 lead elektro-
kardiyografi (EKG) cekilerek kontrol edildi.

Istatistik analizde SPSS 10.0 programi kullanilarak,
devamli parametrelerde ortalama ve standart sapma
(SD) hesaplandi ve tiim risk faktorlerinin univaryant (y’
test ve Fischer dogrulama testi) ve multivaryant (lojis-
tik regresyon) analizleri yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 50 hastanin (36 kadin, 14 erkek;
ort. yas 42.3+13.8; dagilim 17-68) ortalama AF siiresi
19.0£17.3 ayd1 (1-88 ay), 28 hasta (%56) ameliyat 6n-
cesi antiaritmik ila¢ kullaniyordu. Dért olguda (%8) AF
paroksismal, 46 olguda (%92) ise kronikti. Yedi olguda
(%14) diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF) [<%40] vardu.

Sol atriyum ortalama ¢ap1 62.8+14.9 mm (47-130
mm), ameliyat sonrast sol atriyum kiiciiltme prosediirii
uygulanan hastalarla sol atriyum c¢ap1 53.56+8.01 mm
(45-87 mm) olarak saptandi. Alt1 olguda (%12) ilk tani
periferik tromboemboli ile konuldu.

Ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki bazi paramet-
reler Tablo 2’de gosterilmistir. Bu parametreler agisin-
dan AF gelisen hastalarla, gelismeyen hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ameli-
yat ve hastane mortalitesi olmadi. Kanama nedeniyle
revizyon veya SIRFA’ya ait baska bir komplikasyona
rastlanmadi. Dokuz olguda (%18) kardiyopulmoner
bypasstan gegici epikardiyal pace teliyle pace edilerek
cikildi ve hicbir hastada yogun bakima geldiginde pace
ihtiyact olmadi. Nodal ritim gelisen ya da kalict pace
gerektiren hasta olmadi. Yirmi alti hastada (%52) ame-
liyat sonrast erken donemde sinus tagikardisi,"” supra-
ventrikiiler tasikardi' veya AF® nedeniyle amiodoron
baglandi. Antiaritmik ila¢ baslanan hastalarda tedaviye
alt1 ay boyunca devam edildi. Atriyal fibrilasyon bulu-
nan hastalarda amiodoron tedavisine devam edildi.

Erken ameliyat sonrast AF goriilme sikligi %20
(n=10) olarak bulunurken, birinci ve altinc1 aymn sonun-
da %16 (n=8), bir yil sonunda ise %20 (n=10) olarak
saptandi. Bu 10 olgunun sadece biri ameliyat sonrasi er-
ken donem AF’de olmayan hastaydi.

Predikte eden risk faktorleri agisindan univaryant
analiz sonuclar1 Tablo 3’te ve multivaryant sonuglari
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Tablo 1. incelenen demografik veriler

Parametreler AF (n=10, %20) Non-AF (n=40, %380)
Say1  Yiizde Say1  Yiizde

60 yas istii hastalar 6 60 4 10
Cinsiyet

Kadin 7 70 29 72.5

Erkek 3 30 11 27.5
Diyabet 1 10 3 7.5
Hipertansiyon 2 20 6 15
KOAH 1 10 5 12.5
Ameliyat 6ncesi antiaritmik 6 60 22 55
Ameliyat 6ncesi LA ¢ap >60 mm 6 60 5 12.5
Ameliyat sonras1 LA ¢ap >60 mm 4 40 1 2.5
Pulmoner hipertansiyon 3 30 11 27.5
Diisiik EF (<%40) 1 10 6 15
Epicardial pace ihtiyaci 6 60 3 7.5
Biatriyal SIRFA 2 20 7 17.5
Sigara 4 40 18 45

AF: Atriyal fibrilasyon; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; LA: Sol
atriyum; SIRFA: Serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon.

Tablo 4’te gosterilmistir. Univaryant analiz sonucunda;
60 yagin iistiinde olma, kronik AF, AF’nin alt1 aydan
uzun siireli olmasi, sol atriyum ¢apinin >60 mm, sol at-
riyum kiiciiltme iglemi sonrasi sol atriyum capinin >60
mm olmasi, ameliyat sonrasi antiaritmik tedavi gereksi-
nimi ve epikardiyal gecici pace ihtiyact anlaml risk
faktorleri olarak bulundu. Multivaryant analiz sonucun-
da ise; 60 yas lizeri hastalar, sol atriyum c¢apt >60 mm
olan hastalar, sol atriyum kii¢iiltme islemi sonrasi sol
atriyum ¢ap1 >60 mm olanlar ve ameliyat sonrasi anti-
aritmik tedavi gerektiren hastalar riskli olarak saptandi.

TARTISMA

Tromboembolizm riski, romatizmal hastalig1 olma-
yan, normal siniis ritimli hastalara gére AF’li hastalar-
da bes-alt1 kat fazladir, romatizmal kalp hastalig1 ekle-
nen hasta grubunda ise 15-17 kat artmaktadir.”

Atriyal fibrilasyonunun hastaya getirdigi riskler:
1. Aritmiye bagli anksiyete.

2. Hemodinamik dengesizlik.

Tablo 2. Ameliyat ve ameliyat sonrasi bulgular

3. Atriyal ve ventrikiiler kontraksiyonda azalma.

4. Atriyoventrikiiler asenkron kasilmalara bagl art-
mis tromboembolizm.

5. Uzamis yogun bakim ve hastane kalis siiresi.
6. Konjestif kalp yetersizligine zemin hazirlama.

7. Hastaneye yeniden yatislar, ek ilac tedavileri ve is
giicli kaybiyla tedavi maliyetinde artis.

Yukarida sayilan nedenlerle AF’nin tedavisi ve bu
tedavinin basarist son derece dnemlidir. Bu nedenle ca-
lismamizda SIRFA ile AF’nin cerrahi tedavisinin baga-
risin1 predikte eden faktorleri arastirdik.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 60 yastan
daha yagl hastalarda tedavi basarisinin daha diisiik ol-
dugu gozlendi. Yaghlarda bagar diisiikliigiiniin olasi ne-
denleri; sinoatriyal nod fibrosisi, artmig yag dokusu, at-
riyal dilatasyon, bolgesel amiloid depolanmas: olarak
bildirilmektedir.*”’ Bu faktorler, fibrotik SIRFA doku-
suyla normal doku arasinda selale akim tarzinda kacak
akimlara neden olabilmektedir. Ayrica SIRFA ile olug-

Parametreler Genel (ort£SS) AF (ort£SS) Non-AF (ort£SS) p
Ameliyat zamani (dk) 143.354+41.76 142.70+40.26 146.11+41.81 Ns
CPB zamani (dk) 83.30£21.73 79.50+18.63 84.254£22.70 Ns
XC zamani (dk) 67.56£18.96 67.83£16.29 67.50£19.89 Ns
SIRFA zamani (dk) 11.734£2.03 11.83%£1.47 11.70+2.17 Ns
Taburculuk zamani (giin) 6.06%1.50 6.1620.98 6.04%0.62 Ns

CPB: Kardiyopulmoner bypass; XC: Kros klemp; AF: Atriyal fibrilasyon; SIRFA: Serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon.
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Tablo 3. Univaryant analiz sonuclari

Parametreler 14
Yasl hastalar (>60 yas) 0.0183
AF sekli (kronik) 0.0345
AF siiresi (>6 ay) 0.0430
LA cap1 (>60 mm) 0.0023
LA Kkiigiiltmesi sonrasi LA c¢ap1 >60 mm 0.0001
Ameliyat sonrasi antiaritmik tedavi 0.0000
Gegici epikardiyal pace kullanimi 0.0360
AF: Atriyal fibrilasyon; LA: Sol atriyum.

Tablo 4. Multivaryant analiz sonuclari

Parametreler P
Yash hastalar (>60 yas) 0.0340
LA c¢ap1 (>60 mm) 0.0070
LA kiiciiltme sonras1 LA ¢ap1 >60 mm 0.0000
Ameliyat sonrasi antiaritmik tedavi 0.0000

LA: Sol atriyum.

turulan fibrotik doku derinligi, dilatasyon ve amiloid bi-
rikimi nedeniyle yeterli olamayabilmektedir.

Calismamizda dikkat ceken ikinci onemli prediktor
parametre sol atriyum ¢apinin ameliyat dncesi ve sonrasi
60 mm’den biiyiik olmasi, literatiirde de onemli bir risk
faktorii olarak bildirilmetedir. Miyokardiyal hipertofi, in-
terstisiyel fibrosis, 4. faz depolarizasyon potansiyelinde
ve transmembran aksiyon potansiyelinde artma, yag do-
kusunda artma, otonom sinir sistemi sensitivitesindeki
artmaya bagli olarak otonomik imbalans (6zellikle no-
radrenalin seviyesindeki artig kalp hiz1 ve otomatisitede
artig yapar) ana nedenler olarak siralanmistir.*” Yine 1i-
teratiirde pek arastirilmamig olan ameliyat sonrasi sol at-
riyum capinin 60 mm’den yiiksek olmasi ameliyat 6nce-
si degerlendirmeye gore daha anlamli bir risk faktoriidiir.

Literatiirde dikkat ¢ekici diger bir prediktor, bizim
calismamizda da anlaml ¢cikan ameliyat sonras1 hasta-
nin antiaritmik ila¢ kullanmasidir. Otonom sinir sistemi
dengesizligi, atriyal natriiiretik peptid saliniminda art-
ma, otonom sinir sistemi sensitivitesinde artmayla etki-
li olmaktadir.”

Calismamiza baslarken en fazla iizerinde diisiindii-
giimiiz ve literatiirde de sonuglar1 en ¢ok tartisilan ko-
nu, sag-sol biatriyal SIRFA ile sadece sol SIRFA yapi-
lan grup arasinda fark olup olmadig: idi. Literatiirde
agirlikl olarak hakim diislince, farkin atriyal fibrilas-
yon olan hastalarda énemli olmadig1 ama flutter olan
hastalarda 6nemli olabilecegi seklindedir. Ancak ciddi
farklarin oldugunu ortaya koyan yayinlar da vardir."**
Bizim ¢alismamizda anlaml bir fark saptanmadi. Calis-
mamizda dokuz olgunun incelenmis olmasinin kesin bir
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yoruma olanak vermeyecegi diisiincesiyle yapilan lite-
ratiir taramasinin 1131nda, sadece sol SIRFA’min yeterli
olacagini diislintiyoruz. Bu diislinceyi destekleyen lite-
ratiir bulgular1 soyle siralanabilir:

1. Ozellikle fokal olarak uyarilan AF’nin sol atri-
yumdan ve ozellikle de pulmoner ven agizlarindan kay-
naklandig1 gosterilmistir.

2. En kisa refraktor periyotlar1 6zellikle sol atriyum
posterior duvarinda yer aldig1 i¢in AF’ nin baglica bas-
langi¢ noktasidir.

3. Re-entry dongiilerine yol acan akimlarin pulmo-
ner ven agizlarindan kaynaklandig1 gosterilmistir.

4. Sadece sol atriyum appendiksini izole edip ampu-
te etmek dahi AF’ye yol acan odaklarin sinirlanmasina
ve re-entry aglarinin kirilmasina yol agar.™*

Elde ettigimiz verilerin ve literatiiriin 15181nda, eger
hastanin flutteri varsa ya da sag atriyumunun agilmasi
gerekiyorsa biatriyal SIRFA yapmaktayiz. Sag atriyu-
mun agilmasi gereken hastalarda, trikiispit kapak yet-
mezligine bagli atriyal flutter riskinde artma nedeniyle
SIRFA 6nerilmektedir."*

Calismamizda, ameliyat oncesi ve sonrasi sol atri-
yum ¢apinin 60 mm’den biiyiik olmasi, hastanin 60 ya-
sin dstiinde olmas1 ve ameliyat sonrasit donemde anti-
aritmik ihtiyaci, SIRFA basarisin1 olumsuz etkileyen
baslica prediktor faktorler olarak saptanmustir.
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