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Kronik atrial fibrilasyon (KAF); sik karsilasilan bir ritm
bozuklugudur. Genel populasyonda %0.4 oraninda
goriiliir. KAF’da yiiksek ventrikiiler cevap semptomlara
ve ventrikiiler fonksiyon bozukluguna neden olur. Ancak
yiiksek ventrikiiler cevabin ilag¢ ile kontrolii zordur. Bu
nedenle ilaca yanitsiz olgularda radyofrekans veya direkt
akim enerji veya kimyasal atriyoventrikiiler (AV) nod
ablasyonu ve kalici kalp pili takilmasi veya AV nod
modifikasyonu gibi transkateter yontemler gelistirilmistir.
AV nod modifikasyonu kalici kalp pili gerektirmediginden
ilaca yanitsiz yiliksek ventrikiiler cevapli KAF’lu olgularda
AV nod ablasyonuna alternatif bir yontem olarak klinik
uygulamada yerini hizla almaktadir.
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Atrioventricular Node Modification: A New Approach
in the Treatment of Chronic Atrial Fibrillation

Chronic atrial fibrillation (CAF) is a common arrhythmia.
CAF is prevalent in 0.4% of the general population.
Symptoms and ventricular dysfunction may be caused by a
rapid ventricular response to CAF. But pharmacologic
control of rapid ventricular response to CAF can be
difficut. For this reason alternative transcatheter
approaches have been developed to control ventricular
response in durg-refractory cases including radio-
frequency, direct current energy or chemical AV node
ablation modification. It seems appropriate to attempt. AV
node modification prior to AV node ablation in patients
with drug-refractory CAF and rapid ventricular response,
in order to avoid the need for permanent pacemaker
implantation.

Kronik atriyal fibrilasyon (KAF); klinikte en sik
karsilagilan ritm bozuklugudur. Genel populas-
yonda %0.4 oraninda goriiliir (1-3). Ancak ileri
yas ve organik kalp hastaligi gibi etkenler
altinda goriilme orami artar. atriyal kasilmanin
olmayisi, atriyoventrikiiler (AV) uyum bozuk-
lugu ve yiksek ventrikiiler cevap nedeniyle
kolay yorulma, carpmti, nefes darligi, gogiis
agrisi, kalp krizi, kalp yetersizligi, inme ve
ventrikiiler fibrilasyon gibi semptom ve komp-
likasyonlar olusur (1-4). Ventrikiiler cevabi iyi
kontrol edilmemis KAF’lu hastalarda, tasikar-
diye bagh dialte kardiyomiyopati gelistigi gos-
terilmistir (5,6). Bu nedenle ventrikiiler cevabi
kontrol altma almak ayr1 bir 6nem kazan-
maktadir.

Ilaglar ile KAF’un ventrikiiler cevap hizim
kontrol altma almak zordur. Bu nedenle ilaca
yanitsiz direngli olgularda transkateter yon-

temler ile ventrikiiler cevap kontrol altina
alinmaya calisilmaktadir. Radyofrekans veya
direkt akim enerji kateter ablasyonu veya
kimyasal(ethanol) ablasyon ile AV tam blok
olusturulup, kalic1 kalp pili takilmas: ile yliksek
ventrikiiler cevaba bagh semptomlar ve dilate
kardiyomiyopati gelisimi engellenir (6-13).
Ancak bu yontemlerle, hasta hayat boyu kalict
kalp pili gerektirmeden AV nod iletim sis-
teminin hizin1 yavaglatacak yontemler iizerinde
caligmalar yapmaktadirlar.

Atriyoventrikiiler nodda iletim
modifikasyonu

AV nodda iletim modifikasyonu; radyofrekans
ablasyonu teknigi ile KAF’da AV tam blok
olusturmada AV nod iletimini yavaslatarak
yiiksek ventrikiiler cevabi kontrol altina alma



prensibine dayanir. Bu yonteme ait galigmalar
1988 yilindan sonra yayinlanmaya baglanmustir.
Ancak ilk yapilan calismalarda anterior yak-
lagim ile AV nod hizhi yol ablasyonu yontemi
kullanilmigtir  (14-17). Hizli yol ablasyonu
sonrast yliksek oranda AV tam blok gelismesi,
kisa ve uzun donemde yiiksek ventrikiiler
cevabin tekrarlamasi sorunlari ile karsilasil-
mustir (14-17).

Duckek ve ark. ¢alismasmda yiiksek ventrikiiler
cevabin ve semptomlarin kontrol oramt %32,
yiiksek ventrikiiler cevabin tekrarlama oram
%25, AV blok nedeniyle kalic1 kalp pili takilma
ihtiyaci oramt %36 olarak bildirilmektedir (17).
Hizli yol ablasyonunun basar1 orammnm diisiik
olmast nedeniyle klinik aragtirmacalar yavas
yol ablasyonu yontemini kullanmaya baglamis-
lardur.

Yavas yol ablasyonu ile yapilan ¢aligmalarda
yiiksek ventrikiiler cevabi kontrol altina almada
basarili sonuglar alinmistir. Bu yontem ile kisa
ve uzun dénemde AV tam bolk gelisimi ve
yiiksek ventrikiiler cevabin tekrarlama oranlari
diisiik degerler olarak saptanmistir (18-28).
yapilan caligmalarda ventrikiiler cevabm kont-
rol altina alinma basar1 oranlar1 %70 ile %100
arasinda bildirilmektedir (18-28). AV tam blok
gelisimi ise %0 ile %21 oranlan arasinda
saptanmistir (18-28).

Della Bella ve ark. ilk c¢aligmalarinda vent-
rikiiler cevabi kontrol altina alma basar1 oranlari
%73 iken daha sonraki bildirilerinde basari
oranlar1 %80’e yiikselmistir. AV tam blok geli-
simi oranlar1 ise %14’den %6.7’ye inmistir
(23,26). Yiiksek AV tam blok geligsimi oranlari
bildiren ¢alisma gruplarmm daha agresif
yaklagimlarda bulunduklar1 kabul edilmektedir
(21,23). Bu gruplarin daha az agresif davran-
malar1 ve deneyimlerinin artmasi, bagar1 oran-
larim1 arttrmakta ve AV tam blok gelisimi
oranlarini azalmasi saglamaktadir.

Yavas yol ablasyonu ile AV nod modifikas-
yonu; basarili sonuglar1 ve kahci kalp pili
gerektirmemesi nedeniyle ilaca yamtsiz yliksek

ventrikiiler cevapli KAF’li olgularda klinik
uygulamada hizla yer edinen yeni bir transka-
teter ablasyon yontemidir.

Kaynaklar

1. Peterson P, Godtferdsen J: Atrial fibrillation: A re-
view of course and prognosis. Acta Med Scand 1984;
216:5.

2. Furberg CD, Bruce MP, Manolio TA, Gardin JM,
Smith V, Rautaharju PM: For the CHS collaborative
reserach group: Prevalence of atrial fibrillation in el-
derly subjects (The cardiovascular health surgery).
Am ] Cardiol 1994; 74:236.

3. Middlekauff HR, Stevenson WG, Stevenson LW:
Prognostic significance of atrial fibrillation in ad-
vanced heart failure. A study of 390 patients. Cir-
culation 1991; 84:40.

4. Aplert JS, Petersen P, Godtferdsen J: Atrial fib-
rillation: Natural history, complications and ma-
nagement. Ann Rev Med 1988; 39:41.

5. Grogan M, Smith HC, Gersh BJ, Wodd DL: Left
ventricular dysfunction due to atrial fibrillation in
patients initially believed to have idiopathic dilate
cardiomyopathy. Am ] Cardiol 1992; 69:1570.

6. Rodriguez LM, Smeets JLRM, Xie B, et al: Imp-
rovement in left ventricular heart function by ab-
lation of AV nodal conduction in selected patients
with lone atrial fibrillation. Am ] Cardiol 1993;
72:1137.

7. Heinz G, Siastrzonek P, Kreiner G, Gossinger H:
Improvemen in left ventricular systolic function afer
successful radiofrequency his bundle ablation for
drug refractory chronic atrial fibrillation and re-
current atrial flutter. Am ] Cardiol 1992; 69:489.

8. Twidale N, Sutton K, Bartlett L, et al: Effects on
cardiac performance of atrioventricular node ab-
lation using radiofrequency current for drug-
refractory atrial arrhythmias. PACE 1993; 16:1275.
9.5cheinman M, Morady F, Hess D, Gonzales R: Cat-
heter induced ablation of the atrioventricular junc-
tion to control refractory supraventricular arrhy-
thmias. JAMA 1982; 248:851.

10. Levy S, Bru P, Aliot E, et al: Long-term follow-up
atrioventricular junctional transcatheter electrical ab-
lation. PACE 1988; 11:11489.

11. Lemery R, Brugada P, Della BP, et al: Predictors
of long-term success during closed-chest catheter ab-
lation of the atrioventricular junction. Eur Heart ]
1989; 10:826.

12. de Swart H, Smeets ], Brugada P, den Bulk K,
Wellens HJJ: Long-term follow-up after int-
racoronary ethanol ablation of atrioventricular con-
duction. Am J Cardiol 1991; 68:543.

13. Kay GN, Bubien RS, Dailey SM, Epstein AE,
Plumb V]: A prospective evaluation of intracoronary
ethanol ablation of the atrioventricular conduction
system. ] Am Coll Cardiol 1991; 17:1634.

14. Kunze KP, Schluter M, Geiger M, Kuck KH: Mo-
dulation of atrioventricular conduction using ra-
diofrequency current. Am ] Cardiol 1988; 61:657.

15. Kunze KP, Greiger M, Schluter M, et al: Katheter-
induzierte Modulation der elektrischen Leitfahigkeit



des Atrioventrikularknotens mittels Hochfrequenzst-
roms. Dtsch Med Wschr 1988; 113:1343.

16. Huang SK, Bharati S, Graham AR, Gorman G,
Lev M: Chronic incomplete atrioventricular block in-
duced by radiofrequency catheter ablation. Cir-
culation 1989; 80:951.

17. Duckeck W, Engelstein ED, Kuck KH: Ra-
diofrequency current therapy in atrial tach-
yarrhythmias: Modulation versus ablation of AV
nodal conduction. PACE 1993; 16:629.

18. Fleck RP, Chen PS, Boyce K, Ross R, Dittrich HC,
Feld GK: Radiofrequency modification of at-
rioventricular conduction by selective ablation of the
low posterior septal right atrium in a patient with at-
rial fibrillation and rapid ventricular response. PACE
1993; 16:377.

19. Feld GK, Fleck RP, Fujimura O, Prothro DL,
Bahnson TD, Ibarra M: Control-of rapid ventricular
response by radiofrequency catheter modification of
the atrioventricular node in patients with medically
refractory atrial fibrillation. Circulation 1994;
90:2299.

20. Roman CA, Canby R, Horton R, Kessler D, Page
RL: Ablation technique for ventricular rate control in
atrial fibrillation: A no drug, no pacemaker option.
Circulation 90(Suppl 1):335, 1994.

21. Williamson BD, Ching Man K, Daoud E, Ni-
ebauer M, Strickberger SA, Morady”"F: Radiofrequ-
ency catheter modification of atrioventricular con-
duction to control the ventricular rate during atrial
fibrillation. N Engl ] Med 1994; 331:910.

22. Feld GK: Radiofrequency catheter ablation versus
modification of the AV mode for control of rapid

Yazigma adresi: Dr. Armagan Altun, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

ventricular response in atrial fibrillation. J Car-
diovasc Electrophysiol 1995; 6:217.

23. Della Bella P, Carbucicchio C, Tondo C, Riva S:
Modulation of atrioventricular conduction by ab-
lation of the "slow" atrioventricular node pathway in
patients with drug-refractory atrial fibrillation or
flutter. ] Am Coll Cardiol 1995; 25:39.

24. Tebbenjohanns ], Schumacher B, Pfeiffer D, Jung
W, Luderitz B: Reduction in ventricular response du-
ring atrial fibrillation after ablation of the slow path-
way: Acute results and follow up. ] Am Coll Cardiol
25(Suppl ):A65, 1995,

25. Blanck Z, Dhala AA, Sra ], et al: Characterization
of atrioventricular nodal behavior and ventricular
response during atrial fibrillation before and after a
selective slow-pathway ablation. Circulation 1995;
91:1086.

26. Della Bella P, Tondo C, Riva S, Carbucicchio C,
Lavarra F: Acute and medium-term results of at-
rioventricular node modulation in patients with at-
rial fibrillation or flutter. PACE 18(Abstracts):859,
1995.

27. Kreiner G, Heinz G, Siostrzonek P, Gossinger
HD: Effect of slow pathway ablation on the heart
rate during atrial fibrillation. Dependence on the
electrophysiological properties of the fast pathway.
Eur Heart ] 16(Suppl):320, 1995.

28. Paravolidakis K, Kolettis T, Theodorakis G, et al:
Effects of atrioventricular nodal modulation on left
ventricular function ahd exercise tolerance in pa-
tients with chronic atrial fibrillation with rapid vent-
ricular rate. Eur Heart J 16(Suppl):321, 1995.



