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Kronik atrial fibrilasyon (KAF); sık karşılaşılan bir ritm 
bozukluğudur. Genel populasyonda %0.4 oranında 
görülür. KAF’da yüksek ventriküler cevap semptomlara 
ve ventriküler fonksiyon bozukluğuna neden olur. Ancak 
yüksek ventriküler cevabın ilaç ile kontrolü zordur. Bu 
nedenle ilaca yanıtsız olgularda radyofrekans veya direkt 
akım enerji veya kimyasal atriyoventriküler (AV) nod 
ablasyonu ve kalıcı kalp pili takılması veya AV nod 
modifikasyonu gibi transkateter yöntemler geliştirilmiştir. 
AV nod modifikasyonu kalıcı kalp pili gerektirmediğinden 
ilaca yanıtsız yüksek ventriküler cevaplı KAF’lu olgularda 
AV nod ablasyonuna alternatif bir yöntem olarak klinik 
uygulamada yerini hızla almaktadır. 
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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 sık 
karşılaşılan ritm bozukluğudur. Genel populas-
yonda %0.4 oranında görülür (1-3). Ancak ileri 
yaş ve organik kalp hastalığı gibi etkenler 
altında görülme oranı artar. atriyal kasılmanın 
olmayışı, atriyoventriküler (AV) uyum bozuk-
luğu ve yüksek ventriküler cevap nedeniyle 
kolay yorulma, çarpıntı, nefes darlığı, göğüs 
ağrısı, kalp krizi, kalp yetersizliği, inme ve 
ventriküler fibrilasyon gibi semptom ve komp-
likasyonlar oluşur (1-4). Ventriküler cevabı iyi 
kontrol edilmemiş KAF’lu hastalarda, taşikar-
diye bağlı dialte kardiyomiyopati geliştiği gös-
terilmiştir (5,6). Bu nedenle ventriküler cevabı 
kontrol altına almak ayrı bir önem kazan-
maktadır. 

İlaçlar ile KAF’un ventriküler cevap hızını 
kontrol altına almak zordur. Bu nedenle ilaca 
yanıtsız dirençli olgularda transkateter yön-

temler ile ventriküler cevap kontrol altına 
alınmaya çalışılmaktadır. Radyofrekans veya 
direkt akım enerji kateter ablasyonu veya 
kimyasal(ethanol) ablasyon ile AV tam blok 
oluşturulup, kalıcı kalp pili takılması ile yüksek 
ventriküler cevaba bağlı semptomlar ve dilate 
kardiyomiyopati gelişimi engellenir (6-13). 
Ancak bu yöntemlerle, hasta hayat boyu kalıcı 
kalp pili gerektirmeden AV nod iletim sis-
teminin hızını yavaşlatacak yöntemler üzerinde 
çalışmalar yapmaktadırlar. 

 

Atriyoventriküler nodda iletim 
modifikasyonu 

AV nodda iletim modifikasyonu; radyofrekans 
ablasyonu tekniği ile KAF’da AV tam blok 
oluşturmada AV nod iletimini yavaşlatarak 
yüksek ventriküler cevabı kontrol altına alma 



 

prensibine dayanır. Bu yönteme ait çalışmalar 
1988 yılından sonra yayınlanmaya başlamıştır. 
Ancak ilk yapılan çalışmalarda anterior yak-
laşım ile AV nod hızlı yol ablasyonu yöntemi 
kullanılmıştır (14-17). Hızlı yol ablasyonu 
sonrası yüksek oranda AV tam blok gelişmesi, 
kısa ve uzun dönemde yüksek ventriküler 
cevabın tekrarlaması sorunları ile karşılaşıl-
mıştır (14-17). 

Duckek ve ark. çalışmasında yüksek ventriküler 
cevabın ve semptomların kontrol oranı %32, 
yüksek ventriküler cevabın tekrarlama oranı 
%25, AV blok nedeniyle kalıcı kalp pili takılma 
ihtiyacı oranı %36 olarak bildirilmektedir (17). 
Hızlı yol ablasyonunun başarı oranının düşük 
olması nedeniyle klinik araştırmacalar yavaş 
yol ablasyonu yöntemini kullanmaya başlamış-
lardır. 

Yavaş yol ablasyonu ile yapılan çalışmalarda 
yüksek ventriküler cevabı kontrol altına almada 
başarılı sonuçlar alınmıştır. Bu yöntem ile kısa 
ve uzun dönemde AV tam bolk gelişimi ve 
yüksek ventriküler cevabın tekrarlama oranları 
düşük değerler olarak saptanmıştır (18-28). 
yapılan çalışmalarda ventriküler cevabın kont-
rol altına alınma başarı oranları %70 ile %100 
arasında bildirilmektedir (18-28). AV tam blok 
gelişimi ise %0 ile %21 oranları arasında 
saptanmıştır (18-28). 

Della Bella ve ark. ilk çalışmalarında vent-
riküler cevabı kontrol altına alma başarı oranları 
%73 iken daha sonraki bildirilerinde başarı 
oranları %80’e yükselmiştir. AV tam blok geli-
şimi oranları ise %14’den %6.7’ye inmiştir 
(23,26). Yüksek AV tam blok gelişimi oranları 
bildiren çalışma gruplarının daha agresif 
yaklaşımlarda bulundukları kabul edilmektedir 
(21,23). Bu grupların daha az agresif davran-
maları ve deneyimlerinin artması, başarı oran-
larını arttırmakta ve AV tam blok gelişimi 
oranlarını azalması sağlamaktadır. 

Yavaş yol ablasyonu ile AV nod modifikas-
yonu; başarılı sonuçları ve kalıcı kalp pili 
gerektirmemesi nedeniyle ilaca yanıtsız yüksek 

ventriküler cevaplı KAF’lı olgularda klinik 
uygulamada hızla yer edinen yeni bir transka-
teter ablasyon yöntemidir. 

 



 


