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Amaç: Atriyal fibrilasyonun (AF) cerrahi tedavisinde son
y›llarda genifl kullan›m alan› bulan serum irrigasyonlu rad-
yofrekans ablasyon (S‹RFA) %80-90 sinüs ritim baflar›s›
sa¤lam›flt›r. Bu çal›flmada S‹RFA ile tedavi edilen hastalar-
da baflar›y› etkileyen faktörler araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Ekim 2001 ile Nisan 2003 tarihleri aras›n-
da klini¤imizde S‹RFA (Cardioblate TM. Medtronic) uy-
gulanan 50 hasta (36 kad›n, 14 erkek; ort. yafl 42.3±13.8;
da¤›l›m 17-68) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet,
AF süresi ve flekli, sol atriyum çap› gibi demografik veri-
ler ile ameliyat verileri standart bir formla topland›. De¤ifl-
ken de¤erlerin ortalamalar› al›n›rken, toplanan veriler
ameliyat sonras› erken dönem ve birinci y›l›n sonunda AF
geliflimine göre univaryant ve multivaryant istatistiksel de-
¤erlendirmeye al›nd›.

Bulgular: Univaryant analiz sonucunda 60 yafl›n üzerinde
olma, ameliyat sonras› antiaritmik ilaç kullan›m ihtiyac›,
sol atriyum çap›n›n >60 mm olmas›, sol atriyum küçültme
ifllemi sonras›nda sol atriyum çap›n›n >60 mm olmas›, kar-
diyopulmoner bypasstan pace ile ç›kma, alt› aydan uzun
süreli atriyal fibrilasyon bulunmas›n›n anlaml› predikte
edici faktörler oldu¤u saptand›. Uygulanan multivaryant
lojistik regresyon testine göre ise sol atriyum çap›n›n >60
mm olmas›, sol atriyum küçültme ifllemi sonras›nda sol at-
riyum çap›n›n >60 mm olmas›, antiaritmik ilaç kullan›m
ihtiyac› ve 60 yafl›n üzerinde olman›n risk faktörü oldu¤u
görüldü.

Sonuç: Serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon sonuç-
lar›n› etkileyen faktörler tart›flma konusu olmaya devam
edecektir. Çal›flmam›zda ileri yafl ve sol atriyum çap›n›n
önemli risk faktörleri oldu¤u saptand›.
Anahtar sözcükler: Radyofrekans; atriyal fibrilasyon; ablasyon.
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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 s›k gözlenilen aritmi tipi
olup, genel nüfusta %0.4, 60 yafl üstü grupta ise %1’den
fazla gözlenmektedir.[1,2] Mitral kapak cerrahisi için ya-
t›r›lan hastalarda ise AF görülme oran› %40-60 aras›n-
dad›r.[2] Literatürde serum irrigasyonlu radyofrekans ab-
lasyonunun (S‹RFA) atriyal fibrilasyonda baflar› oran›
%80-90 olarak bildirilmektedir.[1]

Çal›flmam›zda, S‹RFA’n›n bir y›ll›k izlemleri sonra-
s›nda baflar›s›n› etkileyen faktörlerini araflt›rmay› amaç-
lad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ekim 2001 ile Nisan 2003 tarihleri aras›nda, roma-
tizmal mitral kapak cerrahisi yap›lacak 50 AF’li hasta-
ya unipolar (Cardioblate TM, Medtronic) propla S‹RFA
uyguland›. Referans s›cakl›k de¤eri 80 °C, empedans›
25 Watt olarak ayarland›. Tek nokta maksimum ablas-
yon zaman› 5 sn ile s›n›rland› ve ablasyon alan›nda be-
yazlaflma oluflana kadar ablasyona devam edildi. ‹rri-
gasyon h›z› 5-10 ml/dk olarak ayarland›. Serum irrigas-
yonlu radyofrekans ablasyon protokolü fiekil 1’de gös-
terildi¤i biçimde yap›ld›. Sa¤ ve sol pulmoner ven a¤›z-
lar› çevrelenerek ablasyon yap›l›rken, flelale ak›mlar›
engellemek için dairesel alan içeriden birlefltirildi. Sol
atriyum aurikulas› d›flar›dan eksize edilerek, sütüre
edildi.

Prediktör risk faktörü olabilecek demografik veriler
Tablo 1’de gösterilmifltir. Tüm veriler prospektif olarak
standart takip formunda topland›. Üç olguda (%6) girifl-
te fibriloflutter vard›. Dokuz olguda (%18) biatriyal
S‹RFA uyguland›. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi-
ler:

1. Otuz alt› hastaya (%72) mitral kapak replasman›
(MVR),

2. Sekiz hastaya (%16) aort kapak replasman›
(AVR) + MVR,

3. Üç hastaya (%6) AVR + MVR + koroner arter
bypas giriflimi (CABG),

4. Üç hastaya (%6) MVR + CABG,

5. Alt› hastaya (%12) triküspit annuloplasti (3
MVR, 2MVR + AVR, 1MVR + CABG).

Tüm hastalar bir y›l sonunda rutin 12 lead elektro-
kardiyografi (EKG) çekilerek kontrol edildi.

‹statistik analizde SPSS 10.0 program› kullan›larak,
devaml› parametrelerde ortalama ve standart sapma
(SD) hesapland› ve tüm risk faktörlerinin univaryant (χ2

test ve Fischer do¤rulama testi) ve multivaryant (lojis-
tik regresyon) analizleri yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 50 hastan›n (36 kad›n, 14 erkek;
ort. yafl 42.3±13.8; da¤›l›m 17-68) ortalama AF süresi
19.0±17.3 ayd› (1-88 ay), 28 hasta (%56) ameliyat ön-
cesi antiaritmik ilaç kullan›yordu. Dört olguda (%8) AF
paroksismal, 46 olguda (%92) ise kronikti. Yedi olguda
(%14) düflük ejeksiyon fraksiyonu (EF) [<%40] vard›.

Sol atriyum ortalama çap› 62.8±14.9 mm (47-130
mm), ameliyat sonras› sol atriyum küçültme prosedürü
uygulanan hastalarla sol atriyum çap› 53.56±8.01 mm
(45-87 mm) olarak saptand›. Alt› olguda (%12) ilk tan›
periferik tromboemboli ile konuldu.

Ameliyat s›ras›ndaki ve sonras›ndaki baz› paramet-
reler Tablo 2’de gösterilmifltir. Bu parametreler aç›s›n-
dan AF geliflen hastalarla, geliflmeyen hastalar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. Ameli-
yat ve hastane mortalitesi olmad›. Kanama nedeniyle
revizyon veya S‹RFA’ya ait baflka bir komplikasyona
rastlanmad›. Dokuz olguda (%18) kardiyopulmoner
bypasstan geçici epikardiyal pace teliyle pace edilerek
ç›k›ld› ve hiçbir hastada yo¤un bak›ma geldi¤inde pace
ihtiyac› olmad›. Nodal ritim geliflen ya da kal›c› pace
gerektiren hasta olmad›. Yirmi alt› hastada (%52) ame-
liyat sonras› erken dönemde sinus taflikardisi,[12] supra-
ventriküler taflikardi[6] veya AF[8] nedeniyle amiodoron
baflland›. Antiaritmik ilaç bafllanan hastalarda tedaviye
alt› ay boyunca devam edildi. Atriyal fibrilasyon bulu-
nan hastalarda amiodoron tedavisine devam edildi.

Erken ameliyat sonras› AF görülme s›kl›¤› %20
(n=10) olarak bulunurken, birinci ve alt›nc› ay›n sonun-
da %16 (n=8), bir y›l sonunda ise %20 (n=10) olarak
saptand›. Bu 10 olgunun sadece biri ameliyat sonras› er-
ken dönem AF’de olmayan hastayd›.

Predikte eden risk faktörleri aç›s›ndan univaryant
analiz sonuçlar› Tablo 3’te ve multivaryant sonuçlar›

LAA
MV

LPV

RPV

fiekil 1. Sol atriyal ablasyon flemas›. LAA: Sol atriyum appendiks;
LPV: sol pulmoner ven; RPV: Sa¤ pulmoner ven; MV: Mitral kapak.
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Tablo 4’te gösterilmifltir. Univaryant analiz sonucunda;
60 yafl›n üstünde olma, kronik AF, AF’nin alt› aydan
uzun süreli olmas›, sol atriyum çap›n›n >60 mm, sol at-
riyum küçültme ifllemi sonras› sol atriyum çap›n›n >60
mm olmas›, ameliyat sonras› antiaritmik tedavi gereksi-
nimi ve epikardiyal geçici pace ihtiyac› anlaml› risk
faktörleri olarak bulundu. Multivaryant analiz sonucun-
da ise; 60 yafl üzeri hastalar, sol atriyum çap› >60 mm
olan hastalar, sol atriyum küçültme ifllemi sonras› sol
atriyum çap› >60 mm olanlar ve ameliyat sonras› anti-
aritmik tedavi gerektiren hastalar riskli olarak saptand›. 

TARTIfiMA

Tromboembolizm riski, romatizmal hastal›¤› olma-
yan, normal sinüs ritimli hastalara göre AF’li hastalar-
da befl-alt› kat fazlad›r, romatizmal kalp hastal›¤› ekle-
nen hasta grubunda ise 15-17 kat artmaktad›r.[3]

Atriyal fibrilasyonunun hastaya getirdi¤i riskler:

1. Aritmiye ba¤l› anksiyete.

2. Hemodinamik dengesizlik.

3. Atriyal ve ventriküler kontraksiyonda azalma.

4. Atriyoventriküler asenkron kas›lmalara ba¤l› art-
m›fl tromboembolizm.

5. Uzam›fl yo¤un bak›m ve hastane kal›fl süresi.

6. Konjestif kalp yetersizli¤ine zemin haz›rlama.

7. Hastaneye yeniden yat›fllar, ek ilaç tedavileri ve ifl
gücü kayb›yla tedavi maliyetinde art›fl.

Yukar›da say›lan nedenlerle AF’nin tedavisi ve bu
tedavinin baflar›s› son derece önemlidir. Bu nedenle ça-
l›flmam›zda S‹RFA ile AF’nin cerrahi tedavisinin bafla-
r›s›n› predikte eden faktörleri araflt›rd›k.

Çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak 60 yafltan
daha yafll› hastalarda tedavi baflar›s›n›n daha düflük ol-
du¤u gözlendi. Yafll›larda baflar› düflüklü¤ünün olas› ne-
denleri; sinoatriyal nod fibrosisi, artm›fl ya¤ dokusu, at-
riyal dilatasyon, bölgesel amiloid depolanmas› olarak
bildirilmektedir.[4,5] Bu faktörler, fibrotik S‹RFA doku-
suyla normal doku aras›nda flelale ak›m tarz›nda kaçak
ak›mlara neden olabilmektedir. Ayr›ca S‹RFA ile olufl-

Tablo 1. ‹ncelenen demografik veriler

Parametreler AF (n=10, %20) Non-AF (n=40, %80)

Say› Yüzde Say› Yüzde

60 yafl üstü hastalar 6 60 4 10
Cinsiyet

Kad›n 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 öncesi antiaritmik 6 60 22 55
Ameliyat öncesi LA çap >60 mm 6 60 5 12.5
Ameliyat sonras› LA çap >60 mm 4 40 1 2.5
Pulmoner hipertansiyon 3 30 11 27.5
Düflük EF (<%40) 1 10 6 15
Epicardial pace ihtiyac› 6 60 3 7.5
Biatriyal S‹RFA 2 20 7 17.5
Sigara 4 40 18 45

AF: Atriyal fibrilasyon; KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; LA: Sol
atriyum; S‹RFA: Serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon.

Tablo 2. Ameliyat ve ameliyat sonras› bulgular

Parametreler Genel (ort±SS) AF (ort±SS) Non-AF (ort±SS) p

Ameliyat zaman› (dk) 143.35±41.76 142.70±40.26 146.11±41.81 Ns
CPB zaman› (dk) 83.30±21.73 79.50±18.63 84.25±22.70 Ns
XC zaman› (dk) 67.56±18.96 67.83±16.29 67.50±19.89 Ns
S‹RFA zaman› (dk) 11.73±2.03 11.83±1.47 11.70±2.17 Ns
Taburculuk zaman› (gün) 6.06±1.50 6.16±0.98 6.04±0.62 Ns

CPB: Kardiyopulmoner bypass; XC: Kros klemp; AF: Atriyal fibrilasyon; S‹RFA: Serum irrigasyonlu radyofrekans ablasyon.
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turulan fibrotik doku derinli¤i, dilatasyon ve amiloid bi-
rikimi nedeniyle yeterli olamayabilmektedir.

Çal›flmam›zda dikkat çeken ikinci önemli prediktör
parametre sol atriyum çap›n›n ameliyat öncesi ve sonras›
60 mm’den büyük olmas›, literatürde de önemli bir risk
faktörü olarak bildirilmetedir. Miyokardiyal hipertofi, in-
terstisiyel fibrosis, 4. faz depolarizasyon potansiyelinde
ve transmembran aksiyon potansiyelinde artma, ya¤ do-
kusunda artma, otonom sinir sistemi sensitivitesindeki
artmaya ba¤l› olarak otonomik imbalans (özellikle no-
radrenalin seviyesindeki art›fl kalp h›z› ve otomatisitede
art›fl yapar) ana nedenler olarak s›ralanm›flt›r.[4,6,7] Yine li-
teratürde pek araflt›r›lmam›fl olan ameliyat sonras› sol at-
riyum çap›n›n 60 mm’den yüksek olmas› ameliyat önce-
si de¤erlendirmeye göre daha anlaml› bir risk faktörüdür.

Literatürde dikkat çekici di¤er bir prediktör, bizim
çal›flmam›zda da anlaml› ç›kan ameliyat sonras› hasta-
n›n antiaritmik ilaç kullanmas›d›r. Otonom sinir sistemi
dengesizli¤i, atriyal natriüretik peptid sal›n›m›nda art-
ma, otonom sinir sistemi sensitivitesinde artmayla etki-
li olmaktad›r.[4]

Çal›flmam›za bafllarken en fazla üzerinde düflündü-
¤ümüz ve literatürde de sonuçlar› en çok tart›fl›lan ko-
nu, sa¤-sol biatriyal S‹RFA ile sadece sol S‹RFA yap›-
lan grup aras›nda fark olup olmad›¤› idi. Literatürde
a¤›rl›kl› olarak hakim düflünce, fark›n atriyal fibrilas-
yon olan hastalarda önemli olmad›¤› ama flutter olan
hastalarda önemli olabilece¤i fleklindedir. Ancak ciddi
farklar›n oldu¤unu ortaya koyan yay›nlar da vard›r.[1,4,8]

Bizim çal›flmam›zda anlaml› bir fark saptanmad›. Çal›fl-
mam›zda dokuz olgunun incelenmifl olmas›n›n kesin bir

yoruma olanak vermeyece¤i düflüncesiyle yap›lan lite-
ratür taramas›n›n ›fl›¤›nda, sadece sol S‹RFA’n›n yeterli
olaca¤›n› düflünüyoruz. Bu düflünceyi destekleyen lite-
ratür bulgular› flöyle s›ralanabilir:

1. Özellikle fokal olarak uyar›lan AF’nin sol atri-
yumdan ve özellikle de pulmoner ven a¤›zlar›ndan kay-
nakland›¤› gösterilmifltir.

2. En k›sa refraktör periyotlar› özellikle sol atriyum
posterior duvar›nda yer ald›¤› için AF’nin bafll›ca bafl-
lang›ç noktas›d›r.

3. Re-entry döngülerine yol açan ak›mlar›n pulmo-
ner ven a¤›zlar›ndan kaynakland›¤› gösterilmifltir.

4. Sadece sol atriyum appendiksini izole edip ampu-
te etmek dahi AF’ye yol açan odaklar›n s›n›rlanmas›na
ve re-entry a¤lar›n›n k›r›lmas›na yol açar.[1,8]

Elde etti¤imiz verilerin ve literatürün ›fl›¤›nda, e¤er
hastan›n flutteri varsa ya da sa¤ atriyumunun aç›lmas›
gerekiyorsa biatriyal S‹RFA yapmaktay›z. Sa¤ atriyu-
mun aç›lmas› gereken hastalarda, triküspit kapak yet-
mezli¤ine ba¤l› atriyal flutter riskinde artma nedeniyle
S‹RFA önerilmektedir.[1,4]

Çal›flmam›zda, ameliyat öncesi ve sonras› sol atri-
yum çap›n›n 60 mm’den büyük olmas›, hastan›n 60 ya-
fl›n üstünde olmas› ve ameliyat sonras› dönemde anti-
aritmik ihtiyac›, S‹RFA baflar›s›n› olumsuz etkileyen
bafll›ca prediktör faktörler olarak saptanm›flt›r.
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