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Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisi: Uzun donem sonuclar

Surgical treatment of atrial fibrillation: long term results
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Amag: Acik kalp ameliyat1 olan hastalarda eszamanli rad-
yofrekans modifiye maze islemi uygulamasinin sonuglari
incelendi.

Calisma plani: Acik kalp ameliyati (AKA) planlanan
kalic1 atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalar rastgele
grup 1 (acik kalp ameliyati + radyofrekans modifiye
maze) ve grup 2 (sadece AKA) olarak ayrildi. Grup
1°de 34 hasta (12 erkek, 22 kadin; ort. yag 60.82+10.04;
dagilim 41-77), grup 2’de 36 hasta (19 erkek, 17 kadin;
ort. yas 55.39£10.98; dagilim 32-75) vardi. Grup 1°de
ortalama takip siiresi 23.41+£6.34 ay; grup 2’de
15.114£6.40 aydi. Biitiin hastalara takiplerinde 24 saatlik
holter monitdrizasyonuyla transtorasik ekokardiyografi
yapildi.

Bulgular: Yas disinda demografik bilgiler, sol atriyum
cap1 ve fonksiyonel kapasite acgisindan iki grup arasinda
bir farklilik yoktu. Grup 1’de AF dist ritm %76.5, grup
2’de %27.8 olarak bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi
hiz kontrolii icin ila¢ kullanimi ve c¢arpinti hissi grup
2’de daha yiiksekti (p<0.05). Grup 2’de dort tromboem-
boli (iic mindr, bir major %11.1) ve iki ge¢ mortalite
(%5.6) goriiliirken, grup 1’de tromboembolik olay ve
mortalite yoktu (p>0.05). Sol atriyum cap1 grup 2’de si-
niis ritmine donme {izerine etkinken, grup 1°de etkisizdi.
Ameliyat sonrasi siniis ritmine doniig iizerine bagimsiz
degiskenlerin yas ve radyofrekans modifiye maze uygu-
lamast oldugu saptandi.

Sonug: Radyofrekans modifiye maze islemi, uygulanma-
sinin olumlu sonuglari ve kolaylig1 nedeniyle kombine gi-
risimlerde faydali olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon/cerrahi; kateter ablasyon/
yontem.

Background: The aim of this study was to asses the results
of concomitant radiofrequency modified maze (RFMM)
procedure in patients undergoing open heart surgery.

Methods: Patients with permanent atrial fibrillation (AF)
undergoing open heart surgery (OHS) were randomly
assigned either in group 1 (OHS + RFMM) or group 2
(only OHS). There were 34 patients (12 males, 22 females;
mean age 60.82+10.04 years; range 41-77) in group 1 and
36 patients (19 males, 17 females; mean age 55.39+10.98
years; range 32-75) in group 2. The mean period for fol-
low up was 23.41+£6.34 months in group 1 and 15.11£6.40
months in group 2. All patients underwent a 24 hours
holter monitorization and transthoracic echocardiography
in their follow-up evaluations.

Results: Aside from patient age, there were no significant dif-
ferences between the two groups in terms of demographic
properities, duration of AF, left atrial diameter (LAD) or
functional capacity. In Group 1 76.5%, and in group 2 27.8%
of patients were free of AF (p<0.05). Postoperative medicati-
on for rate control and feeling of palpitation were more com-
mon in group 2 (p<0.05). There were 4 thromboembolic
events (11.1%) (3 minor, 1 major) and 2 late mortalities
(5.6%) in group 2; there were no thromboembolic events and
late mortality in group 1 (p>0.05). Preoperative LAD was ef-
fective on sinus rhythm restoration in group 1, while this was
not the case in group 2. Independent factors for sinus rhythm
restoration were identified as age and RFMM.
Conclusions: We conclude that owing to its positive
results and ease of application, the RFMM procedure can
be beneficial in combined procedures.

Key words: Atrial fibrillation/surgery; catheter ablation/
methods.
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Atriyal fibrilasyon (AF) genel niifusun %0.4 {inii et-
kileyen sik goriilen bir aritmidir ve 65 yasin iizerinde bu
oran %10’lara kadar yiikselmektedir. Mitral kapak cer-
rahisi gecirecek hastalarin %60°1 ve koroner bypass
ameliyati yapilacaklarin %5’i kronik AF ritmindedir."’
Ulkemizde AF prevelansi 40-59 yas grubunda %0.16;
60 yas iistiinde %?2.16 olarak bildirilmistir.” Atriyal fib-
rilasyon’nun cerrahi tedavisinde ‘Maze III islemi’ %99
gibi bir basariyla uygulanmistir.”” Maze ameliyatini ko-
laylagtirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla
degisik enerji kaynaklariyla benzer lezyonlart olustur-
mak yoluna gidilmistir. Serum irrigasyonuyla etkinligi
belirgin sekilde artirilmig RF sistemi (Medtronic Cardi-
oblate™) ile ‘RF modifiye Maze islemi’ (RFMM) klini-
gimizde uygulanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, RFMM uygulanan ve uygu-
lanmayan ameliyat oncesi kronik AF ritmindeki benzer
iki grubu, ameliyat sonrasi ritim durumlar1 ve klinik
acidan karsilagtirmak, siniis ritmine doniisiin uzun do-
nem takipte sonuglarini ortaya koymak ve siniis ritmine
doniis tizerine etkili faktorleri belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Acik kalp ameliyati olmus ve ayn1 zamanda en az al-
t1 aylik kalici atriyal fibrilasyon hikayesi olan hastalar
rastgele olarak secilerek retrospektif olarak incelendi ve
takipleri yapildi.

Hastalar iki grup halinde incelendi: grup 1 radyofre-
kans ablasyon uygulanan 34 hastadan (22 kadin, 12 er-
kek; ort. yas 60.82+£10.04; dagilim 41-77), grup 2.
(kontrol) benzer acgik kalp ameliyati olmus fakat
ameliyatta AF ile ilgili bir cerrahi girisimde bulunulma-
mig 36 hastadan (17 kadin, 19 erkek; ort. yas
55.39£10.98; dagilim 32-75) olusuyordu.

Hastalarin ameliyat oncesi sol atriyum caplart grup
1’de 5.3%£0.6; grup 2°de 5.3+0.4 olarak ol¢iildii. Grup
1’deki hastalar fonksiyonel olarak NYHA (New York
Heart Association) sinif 2.8+0.4; grup 2’de 2.8+0.7 idi.
Her iki grupta da ventrikiil fonksiyonlart iyiydi (grup 1
9%52+10; grup 2 %53+10). Her iki grupta da mitral pa-
tolojiler cogunlukla romatizmaldi (grup 1 %76.5; grup
2 9%86.1). Grup 1°de 11 hastada (%32.4); grup 2’de se-
kiz hastada (%?22.2) koroner arter hastalig1 vardi. Has-
talarin tamamina ritm durumlarint degerlendirmek
amaciyla 24 saatlik holter monitorizasyonu yapildi, si-
niis ritmindekilere sol atriyal transport fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in transtorasik ekokardiyografi uygu-
land1.

Radyofrekans ablasyon sistemi. Cerrahi ablasyon
icin Medtronic Cardioblate™ monopolar ablasyon siste-
mi kullanildi. Bu sistem bir gii¢ jeneratorii ve ablasyon
kaleminden (prob) olugsmaktadir. Probun ucundaki de-
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liklerden serum irrigasyonu ile doku sogutulmakta ve
daha derin lezyonlar olugturulabilmektedir.

Cerrahi teknik. Medyan sternotomiyi takiben bika-
val venoz kaniilasyonla kardiyopulmoner bypass’a
(KPB) gecildi. Miyokardiyal koruma icin antegrad ve
retrograd izotermik kan kardiyoplejisi kullanildi.

Ablasyon cerrahisi uygulanan hastalarda, dikis hat-
larina zarar vermemek amaciyla radyofrekans ablasyon
islemi ilk olarak yapildu.

Calismamizdaki 14 olgu minimal invaziv teknikler
kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarda sag 4. interkos-
tal araliktan yaklasik 4-5 cm’lik insizyon yapildi. Sag
femoral arter ve ven yoluyla KPB’ye gecildi. Miyokard
korumasi ve kardiyak arrest antegrad kan kardiyopleji-
si ve transtorasik klempi (Chitwood, Scanlan, Saint Pa-
ul, MN, USA) ile saglandi. Ablasyon islemi hem direkt
vizyon, hem de endoskopik goriintiileme altinda ger-
ceklestirildi (Sekil 1).

Radyofrekans ablasyon yapilan tiim hastalara gegici
epikardiyal pace telleri (atriyal ve ventrikiiler) yerlesti-
rildi. Radyofrekans ablasyon uygulanan hastalara 200
mg/gilin amiodarone Na tedavisi rutin olarak basland1 ve
lic ay devam edildi.

Sol atriyal ablasyon. Kardiyoplejik arrest saglan-
diktan sonra, sag pulmoner venlerin oniinden sol atriyal
insizyon yapildi. Sol atriyal appendiks iceriden ¢epe-
cevre ablasyon uygulandiktan sonra yine igeriden dikis-
lerle kapatildi. Daha sonra sol atriyal appendiksten, sol
superior pulmoner vene uzanan bir ablasyon cizgisi
olusturuldu. Interatriyal oluktan yapilan insizyondan
baglayarak ablasyon kalemi ile sag pulmoner venlerin
etrafl bir daire seklinde doniilerek izole edildi. Sol pul-
moner venler de tek bir daire igerisinde kalacak sekilde
doniildii. Daha sonra sag ve sol pulmoner venleri iceren
iki aday1 birlestiren bir ¢izgi daha olusturuldu, muhte-
mel bir 6zofagus yaralanmasindan kaginmak acisindan
bu ¢izgi miimkiin oldugunca sol atriyum tavanina dog-
ru konumlandirildi. Ardindan sol pulmoner venlerle
mitral kapak posterior annulusunu birlestiren bir ablas-
yon ¢izgisi daha olusturuldu. Bu ¢izginin tam ortasin-
dan baglayan bir ¢izgi, atriyum tabanina dogru ilerleti-
lerek atriyumlar arasinda koroner siniis araciligiyla olu-
san reentri dalgalarinin 6nlenmesi hedeflendi (Sekil 2).

Sag atriyal ablasyon. Sag atriyal islem aort klempi-
nin alinmasindan sonra 1sinma sirasinda kismi bypass’-
ta gerceklestirildi. Sag atriyal appendiks ampiite edile-
rek (a), Once anterior yiizde, ampiite appendiks tabani-
nin anterolateral yiiziinlin tam ortasindan inferior vena
kava agzina yonelen yaklasik 4 cm’lik insizyon yapildi
(b). Ardindan sag atriyum dorsolateral yiiziinde siiperi-
or vena kava agzinin kaudalinden baslayan posterior
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longitudinal ikinci bir insizyon ile sag atriyotomi yapil-
d1 (c). Bu insizyonun basi interatriyal septuma paralel
seyrederken, sonra one dogru bir yay cizdirilerek infe-
rior vena kava agzma yakin yerde atriyoventrikiiler
olukta sonlandirildi. Siiperior ve inferior vena kava ara-
sina diiz bir ¢izgi halinde ablasyon uygulandi (d). Ayri-
ca sag atriyal appendiks ampiitasyon bolgesi ile trikiis-
pit anterior kapak¢igi ve posterior longitudinal insizyo-
nun AV oluktaki kaudal ucu ile yine trikiispit kapagin
posterior annulusu arasinda da ilave ablasyon cizgileri
olusturuldu. Ardindan sag atriyotominin ortasindan
baslayarak atriyal septum sag yiiziinde fossa ovalis iize-
rinden gecen ve koroner siniis agzi kaudaline dek uza-
nan bir ¢izgi olusturuldu. Son olarak koroner siniis ag-
zindan asagiya, inferior vena kavaya ve yukariya, tri-
kiispit kapak annulusuna uzanan cizgiler olusturuldu
(Sekil 3-4).

Ekokardiyografik inceleme. Her iki grupta siniis rit-
minde olan hastalar ekokardiyografik olarak incelendi.
Iki boyutlu parasternal uzun aks goriintiilerde M-mode
traselerden sol atriyum boyutlar1 hesaplandi. Trans-mit-
ral ve trans-trikiispit akim hizlar1 hesaplandi. Atriyum-
larin erken dolus dalgasi (E) ile atriyal dolus dalgasinin
(A) maksimum hizlar1 ve A/E oranlari belirlendi. Sol ve
sag atriyal aktif kontraksiyon fraksiyonu hesaplandi.

Istatistiksel analiz. Verilerin analizleri i¢in SPSS
10.0 (SPSSFW, SPSS Inc., Chicago, Il., USA) paket
programi kullanildi. Tanimlayic istatistikler icin frekans
dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma deger-
leri hesaplandi. Niteliksel veriler arasi iligkilerin arasti-
rilmast i¢in Ki-kare testi kullanildi. Parametreler agisin-
dan gruplar arasi farkliliklar iki ortalama arasi farkin
onemlilik testi Student t-test ve Mann-Whitney U-testi
ile arastirildi. Parametreler arasi iligkilerin arastirilmasi
icin Kendall’s tau-b korelasyon katsayis1 hesaplandi.

R . —

Sekil 1. Minimal invaziv sol atriyal ablasyon iglemi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik
bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalara yapilan
cerrahi miidahalelerin gruplara gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Grup 1’de ortalama takip siiresi 23.41+6.34 ay (15-
34 ay); grup 2’de 15.11£6.40 ayd1 (1-29 ay) (p<0.001).

Hastalarin takip sonunda siniis ritmine dénme orani
grup 2’de anlamh derecede yiiksekti (p<0.001). Takip-
lerde grup 2’deki hastalarin ikisine kalici pace-maker
takilma ihtiyaci oldugu halde grup 1’de boyle bir ihti-
yag olmadi. Pace-maker implantasyonu yapilan iki has-
ta da biatriyal ablasyon uygulanan hastalardi.

Yirmi dort saatlik Holter sonuglarina gore bazal rit-
mi siniiste olan hastalardan grup 1’de %57.7, grup 2’de
9%62.5 atriyal aritmi ve grup 1’de %11.5, grup 2’de
9%12.5 kisa stireli AF ataklar1 saptandi.

Her iki grupta siniis ritminde olan hastalarda trans-
torasik ekokardiyografi ile sag ve sol atriyal transport
fonksiyonlar1 degerlendirildi: Sol atriyal transport
grup 1°’de %73.5, grup 2’de %62.5; sa§ atriyal trans-
port grup 1°de %79.4, grup 2’de %75 olarak bulundu,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmad:
(p>0.05).

Ameliyat 6ncesi sol atriyum caplart (LAC) grup
1’de 5.3£0.6 cm (4.5-8.1 cm); grup 2’de 5.320.4 cm
(4.8-6.2 cm) idi. Ameliyat oncesi LAC ile AF arasinda-
ki iliski grup 2’de anlamli (t=0.309, p=0.034) iken;
grup 1’de anlamsiz bulundu (t=0.038, p=0.804). Buna
gore grup 2’de LAC arttikgca AF’de kalma orani artar-
ken, grup 1’de boyle bir iligki yoktu.

Sekil 2. Sol atriyal ablasyon hatlar1. (a) Sol atriyal appendiksin
iceriden dikilmis goriintiisii, (b) Atriyum tabanna ilerletilen ab-
lasyon hatti. LPV: Sol pulmoner ven; RPV: Sag pulmoner ven.
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Sekil 3. Sag atriyal ablasyon icin yapilan insizyonlar.

Hastalar ameliyat sonrasi kontrollerinde ritm du-
rumlart goz 6niinde bulundurulmaksizin ‘carpinti hissi’
yoniinden sorgulandi. Giin icerisinde en az bir kez has-
tay1 rahatsiz edecek boyutta carpinti hissi grup 1°de se-
kiz (%23.5); grup 2’de 17 hastada (%47.2) saptandi ve
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.048).

Ameliyat sonrast NYHA degerleri grup 1’de
1.5+0.5; grup 2°de1.620.7 idi ve her iki grupta da fonk-
siyonel sinif agisindan anlamli bir iyilesme vardi
(p=0.746).

Ameliyat sonras1 kontrollerde ila¢ tedavisi iki ana
grupta simiflandi: Hiz kontrolii (diltiazem, verapamil,
dijitaller vb. ilaglar) ve ritm kontroliine (amiodorone)
yonelik tedaviler. Grup 1°de 14 hasta (%41.2) tekrarla-
yan PAF ataklar1 veya atriyal ekstrasistoller gibi neden-
lerle ‘amiodorone’ kullaniyordu. Grup 2’deki hastalar-
da hiz kontrolii i¢in ila¢ kullanimi anlamli derecede
yiiksekti (p<0.001).

Tekrar hastaneye yatis grup 2’de yiiksek olmakla
birlikte (grup 1’de %11.8; grup 2’de %30.5) gruplar
arast istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p=0.515). Grup 2’de dort hastada (%11.1) tromboem-

Tablo 1. Demografik ve klinik bilgiler

Sekil 4. Sag atriyal ablasyon hatlarinin sag atriyumun iginden
gOriiniimi. TV: Trikiispit kapak; FO: Fossa ovalis; CS: Koroner siniis.

bolik (TE) olay goriildii, bunlardan sadece biri serebral
emboli olarak tanimlandi, diger ii¢ olguda ise minor
emboli saptandi. Bu hastalar operasyon sonrasi AF rit-
minde olan biri tek basina mitral kapak, digerleri mitral
kapakla birlikte kombine girisimlerde bulunulmus has-
talardi. Grup 1°de takip siiresince TE komplikasyon go-
riilmedi, farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.115).

Takip siiresince grup 1°de mortalite olmadi. Grup
2’de iki hasta kaybedildi (%5.6). Mortalite yoniinden
iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.493).

Hastalarin holter sonuclari istatistiksel olarak ince-
lendi. Ritm bozuklugu iizerine etkili oldugu diisiiniilen
parametreler bagimsiz degiskenler olarak alinip multi-
variate logistic regression uygulandi. Analiz sonucun-
da ritm bozuklugu iizerinde etkili olan parametreler;
yas (odds orani=1.023, p=0.002) ve ablasyon islemi
uygulanmasi (odds oran1i=0.076, p<0.001) olarak belir-
lendi.

Tablo 2. Ameliyatlar

Grup 1
(n=34)

Grup 2
(n=36)

Grup 1 Grup 2

(n=34) (n=36)
Yas 60.8£10.0 55.4£11.0
Cinsiyet (K/E) 22/12 17/19
Romatizmal mitral kapak %76.5 %86.1
LVEF %5210 %5310
NYHA 2.810.4 2.840.7
Ameliyat 6ncesi AF %100 %100
Ameliyat 6ncesi sol atriyum ¢apt ~ 5.3+0.6 5.310.4
Koroner arter hastaligi 11(%32.4) 8(%22.2)

MVR

CABG

MVR (PA)
CABG+MVR

MP

MVR+TP (PA)
MVR+TP
CABG+MP
MVR+TVR

MP (PA)
MVR+AVR

AVR
MVR+AVR+CABG
MVR+BENTHAL
MP+TP+ASD
MVR+TP+CABG

—_
—_

—m e e b e e e ek = = DD = D) 00 O\ N

SO OWN = = O = 0O

NYHA: New York Heart Association; LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu; AF: Atriyal fibrilasyon.
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ASD: Atriyal septal defekt; AVR: Aort kapak replasmani; CABG: Koroner arter
bypass greftlemesi; MP: Mitral plasti; MVR: Mitral kapak replasmani; PA: Port
akses; TP: Trikiispit plasti; TVR: Trikiispit kapak replasmani.
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TARTISMA

Radyofrekans enerjisi atriyal fibrilasyonun cerrahi
tedavisinde yaygin kullanim alani bulmugtur. Literatiir-
deki RFMM uygulanan hastalarin 1. yil sonunda siniis
ritmine doniis oranlart %62 ile %98 arasinda bildirilmis-
tir.**! Genis sol atriyumlu ve kardiyotorasik indeksi art-
mig hastalarda siniis ritmine doniis orani diisiik bulun-
mustur, calismamizda REFMM uygulanmamis hastalarda
genis sol atriyumlu olanlarin siniis ritmine doniis oranla-
11 diisiikken (p<0.05); RFMM uygulananlarda boyle bir
iliski saptanmadi (p>0.05). Calismamizda hastalarin si-
nus ritmine donmelerinde etkili parametrelerden birini
yas olarak tespit ettik (odds orani=1.023, p<0.05) ve ile-
ri yasta sinus ritmine doniis oranin diisiik bulduk. Uy-
guladigimiz monopolar ablasyon hatlar1 in vitro c¢alig-
malarla etkinli§i gosterilmig bolgelerdi.’” Caligmalar
gostermigtir ki sadece Atriyal flattir (AFl) varliginda bi-
atriyal ablasyonun iistiinliigii varken,” bunun digindaki
durumlarda sol atriyal ve biatriyal uygulamanin sinus
ritmine doniis agisindan anlaml bir fark: yoktur.” Calig-
mamizda trikiispit kapaga yonelik cerrahi miidahale ge-
rekliligi veya ASD varlig gibi sag atriyumun agilmasini
gerektiren durumlarda veya AFI hikayesi varliginda bi-
atriyal uygulamayi tercih ettik, diger tiim hastalarda ab-
lasyon islemi sol atriyum ile sinirl tutuldu.

Calismamizda grup 1°de 11 hasta (%32.6), grup
2’de ii¢ hasta (%8.3) minimal invaziv yontemle ameli-
yat edildi. Literatiirde minimal invaziv yontemlerle ya-
pilan RF ablasyon ameliyatlar1 konvansiyonel yollarla
yapilanlara benzer sonuglar gostermistir.”'” Minimal
invaziv yontemle mitral kapak ameliyatiyla birlikte
RFMM uygulanan 43 hastalik bir calismada AF’den
kurtulma orani 6 ay icin %87 ve 1 yil i¢in % 92 olarak
bulunmustur.™"

Atriyal fibrilasyonun radyofrekans ablasyon ile te-
davisini, bu islemin yapilmadig: hastalarla kargilagtiran
calismalar vardir. Khargi ve ark."” 2 yil sonunda
RFMM uygulanananlarin %80, yalniz MVR yapilanan-
larin %20’sinin siniis ritminde olduklarini tespit etmis-
lerdir. Melo ve ark."” RF ablasyon yapilmamis hastalar-
da siniis ritmi oranin 1. ayda %7 olarak bildirmislerdir.
Jessurun ve ark."" ameliyat oncesi siniis, paroksismal
AF ve kronik AF ritmlerinde olan 162 hastada, siniis rit-
minde olanlarin %71’i, paroksismal AF olanlarin
%34’1, kronik AF olanlarin %4 {iniin siniis ritminde ol-
dugunu tespit etmigtir. Ameliyat sonrasi antiaritmik ilag¢
tedavisi ve elektriksel kardiyoversiyon kullaniminda
dahi uzun donem takiplerde siniis ritmine doniis orani
%?25’in altinda bulunmustur.!"” Bizim ¢aliymamizda da
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer sekilde RFMM
uygulanmamis kronik AF’li hastalarda ameliyat sonrasi
15.14+6.4’lincii ayda AF dis1 ritm %27.8 (%22.2 siniis,
%35.6 kalic1 pace-maker) iken, RFMM uygulananlarda
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9%76.5 olarak tespit edildi (p<0.001). Ameliyat sonrasi
erken AF, atriyal lezyonlarin ge¢ iyilesme prosesleri,
islemle ilgili inflamatuvar proseslerlerden ve antiarit-
mik tedaviye cok iyi cevap veren kiiciik makro re-entri-
lerden kaynaklanmaktadir," bundan dolay1 ameliyattan
sonra ilk 3 ay 200 mg/giin amiodorone tedavisi uygu-
land1.

Ameliyat 6ncesi AF’de olan hastalart siniis ritmine
dondiirmenin en 6nemli amaglarindan biri atriyal kont-
raksiyonu ve atriyoventrikiiler elektromekanik senkro-
niyi saglamak, boylece kardiyak tromboemboli riskini
azaltmaktir. Calismamizda holter sonuclarma gore si-
niis ritminde olan hastalara yapilan TTE’de grup 1’de
sol ve sag atriyal transport oranlart %73.5 ve %79.4,
grup 2’de %62.5 ve %75 olarak bulundu. Waldo ve
ark."” Cox-Maze ameliyati olan AF’li hastalarda olma-
yanlara gore daha az tromboembolik komplikasyona
rastlandigini gostermiglerdir. Bizim calismamizda da is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber (p>0.05)
kontrol grubundaki (grup 1) hastalarin dordiinde
(%11.1) hastaneye yatis1 gerektirecek tromboembolik
olay goriiliirken, ablasyon grubunda (grup 2) trombo-
embolik olay goriilmemigtir. Daha genis hasta caligma-
lariyla bu olayin aragtirilmasinin ablasyon cerrahisi ve
tromboemboli insidans1 arasindaki iligkiyi ortaya koy-
mak yoniinden gerekli olacag1 kanisindayiz.

Hayat kalitesi acisindan gruplari karsilastirdigimiz-
da, ameliyat sonrast NYHA her iki grupta da iyi; tekrar
hastaneye yatig istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber grup 2’de daha fazlaydi. Ameliyat sonrasi ilag
tedavileri yoOniinden karsilastirildiginda grup 2’deki
hastalarda hiz kontrolii i¢in ila¢ kullanimi anlaml1 dere-
cede yiiksekti; giin icerisinde en az bir kez hastay1 ra-
hats1z edecek boyutta carpinti hissi grup 2’de daha faz-
layd1 ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Klinik izlenimlerimiz RFMM isleminin acgik kalp
ameliyati planlanan kronik AF ritmindeki hastalarda si-
niis ritminin saglanmasinda etkili ve giivenli bir yontem
oldugu seklindedir.
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