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Mitral kapak replasmani ile beraber unipolar radyofrekans ablasyonun atriyal

fibrilasyon lizerine etkisi

Effect of Mitral Valve Replacement Associated with Unipolar Radiofrequency Ablation on

Atrial Fibrillation

Giindiiz Yimiin, Tamer Turk, Yusuf Ata, Derih Ay, Faruk Toktas, Arif Giicii, Clineyt Eris, $Senol Yavuz
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci mtiral kapak replasmani uygula-
nan persistan atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalarda unipolar
radyofrekans ablasyon etkinliginin arastiriimasidir.

Yoéntem: Calismamiza, Ocak 2010- Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda klinigimizde mitral kapak replasmani uygulanan ve
beraberinde sol atriyal ablasyon uygulanan 22 hasta dahil
edildi. Hastalarin postoperatif ve orta donem kontrol 12
derivasyonlu EKG kayitlari geriye donik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin operasyon sonrasi 6 ay boyunca takip edilmesi
planlandi.

Bulgular: Kardiyopulmoner bypass cikisinda 14 (%63,6)
hastada normal siniis ritmi saglandi, 1 hasta gegici pace
desteginde olmak Uzere 8 (36,3) hasta AF ile yogun bakima
alindi. Erken donemde 1 hasta distik debi ve uzamis entu-
basyon nedeniyle kaybedildi. 1.ay sonunda 15 hasta (%71,4)
sinls ritminde, 6 hastada (% 28,6) atriyal fibrilasyon devam
etmekteydi. Atriyal fibrilasyon ile takip edilen bir hastaya
postoperatif 10. ayinda kalici pace implante edildi. 6.ay
sonunda tekrarlayan atriyal fibrilasyon olmadi.

Sonug: Sol atriyal unipolar radyofrekans ablasyon tedavisin-
de elde edilen basari literatir bulgularn ile uyumlu olarak
bulundu. Calismamiz sonucunda, hasta yasi ve pulmoner
hipertansiyon postoperatif devam eden AF igin prediktif
olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Mitral kapak replas-
mani, Radyofrekans ablasyon

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the effecti-
veness of unipolar radiofrequency ablation in patients with
persistent atrial fibrillation undergoing mitral valve replace-
ment.

Method: Our study consists of 22 patients, who performed
mitral valve replacement with associated left atrial ablation
in our clinic between January 2010 and January 2012. Pos-
toperative early and mid-term follow-up of the patients
were retrospectively evaluated with 12-lead electrocardiog-
raphic recordings. The patients were followed up during 6-
month period.

Results: After cardiopulmonary bypass, 14 (63.6%) patients
maintained normal sinus rhythm, 8 patients including one
patient with a temporary pace support has AF on time recei-
ved to the intensive care unit. In the early period, one pati-
ent died due to low flow, and prolonged intubation. At the
end of the first month, 15 (71.4 %) patients were in sinus
rhythm, and 6 patients (28.6%) were with atrial fibrillation
persisted. Followed by the tenth postoperative atrial fibrilla-
tion in a patient was implanted permanent pace. At follow-
up 6th month, there was recurrent atrial fibrilla-
tion.Conclusion: The success achieved with the unipolar
radiofrequency left atrial ablation was found to be consis-
tent with the findings of the literature. In our study, patient
age and pulmonary hypertension was evaluated as predicti-
ve of ongoing postoperative AF.

Keywords: Atrial fibrillation, Mitral valve replacement, Radi-
ofrequency ablation

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyumlarin normal
sinlis ritminin kaybolmasina yol agacak sekilde
hizli ve diizensiz aktivasyonudur. Atriyal fibri-
lasyonun cerrahi tedavisi amaciyla; sol atriyal
izolasyon prosediirli, his digliminin kata ter
ablasyonu, koridor prosediirii, pulmoner dig-
me izolasyonu, atriyal kompartman operasyo-
nu ve son olarak iki kez modifiye edilen “MAZE
Il Prosediiri” gelistirilmistir (1, 2). Fakat Maze
prosediirii ylksek komplikasyon oranlari ve

zaman alici olmasi nedeniyle glinimizde yerini
radyofrekans (RF) ablasyon, mikrodalga, lazer,
bipolar koter, kriyoablasyon gibi prosediirlere
birakmistir (3).

Radyofrekans ablasyon i¢in unipolar veya bipo-
lar problar gelistirilmistir. Her iki teknik de si-
rekli ve transmural lezyon olusturabilir (4).
Radyofrekans ablasyon ile sol atriyumda Maze
prosediiriindeki lezyon tipleri olusturularak
kardiyak iletim yonlendirilmektedir (4, 5). Bu
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lezyon tiplerinin tamaminda pulmoner venlerin
tamamen veya tama yakin izolasyonunu, sol
atriyum apendiksinin eksizyonunu veya dislan-
masini igerir.

Bu calismanin amaci, persistan atriyal fibrilas-
yonu olan ve mitral kapak replasmani (MVR)
uygulanan hastalarda izole sol atriyal monopo-
lar radyofrekans ablasyonun etkinligini incele-
mektir.

Materyal ve Metod
Hastalar

Calismaya klinigimizde Ocak 2010- Ocak 2012
tarihleri arasinda MVR ile birlikte izole sol atri-
yal radyofrekans ablasyon uygulanan 22 (14
kadin, 8 erkek) hasta dahil edildi. Endokarditi
olan, sol atriyum duvarinda kalsifikasyonu olan,
aort kapak girisimi uygulanan, kronik renal
yetmezlikli (kreatinin>1,5 mg/dl) ve acil cerrahi
girisim uygulanan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar preoperatif ekokardiyografik olarak
ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyal cap, sol ventri-
kiil sistol sonu ¢apl, sol ventrikil diyastol sonu
¢apl, pulmoner arter basinci agisindan deger-
lendirildi.

intraoperatif ve postoperatif bulgular ve komp-
likasyonlar takip edildi. Operasyon sonrasi tim
hastalar 72 saat siresince hasta basi monitor-
ler (Datex-Ohmeda Instrumentarium, Helsinki,
Finland) ile takip edildi. TUm hastalarin preope-
ratif, operasyon sonrasi ikinci saate ve daha
sonrasinda taburcu olana kadar gtinliik 12 deri-
vasyonlu EKG sonuglari kaydedildi. Persistan
aritmilerin tim 12 derivasyonlu EKG ile dogru-
landi. Postoperatif 72 saatten sonra hastalar
taburcu olana dek ritim bozuklugu acgisindan 4
saatte bir muayene edildi. Klinik olarak aritmi
slphesi olan hastalarda EKG kontroll ve gere-
kirse slirekli monitorizasyona tekrar baslanildi.

Beta-bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve anti-
hipertansif tedavi operasyon glini sonlandirila-
rak klinik durumu misaade edenlerde operas-
yon sonrasi birinci glin tekrar baslanildi.
Elektrolit ve asit-baz dengesi kan gazi takipleri
ile gerekli olursa tedavi edilerek normal sinir-
larda tutuldu.

Tim hastalar postoperatif 1. ayda ekokardiyog-
rafik olarak ve 12 derivasyonlu EKG ile tekrar
kontrol edildi.

Operasyon

Tim hastalarda konvansiyonel medyan sterno-
tomiyi takiben, standart kardiyopulmoner by-
pass tesis edildi. Kross klemp sonrasi ek cerrahi
girisim olarak koroner arter baypas greftleme
(CABG) uygulanan hastalarda sol inen meme
arteri (LIMA) haricindeki distal baypas anasto-
mozlari uygulandi. Tim hastalara sol atriyotomi
ve sol atriyumunda trombus bulunan vakalarda
trombektomi uygulandi ardindan mitral kapak
rezeke edildi. Sol atriyal apendiksin cerrahi
plikasyonunu takiben endokardiyal ablasyon
icin 7 bagimsiz yakma bolgesi olan COBRA®
Electrosurgical Unit fleksible monopolar ablas-
yon kateteri kullanildi. Katater ile ortalama 60
saniye silire ile 25—-30 Watt radyofrekans enerji-
si kullanilarak pulmoner venlerin ¢evresi lezyon
olusturularak izole edildi. izole edilen bu iki
adacik diz bir hat ile birlestirildi. Sol atriyum
apendiksine ve mitral kapak posterior anulusu-
na bu adaciklardan bir hatla lezyon olusturula-
rak prosediir tamamlandi. Ablasyon isleminden
sonra cerrahi prosediire devam edildi.

Kardiyopulmoner baypas sonrasi tiim hastalara
yukleme dozu olarak 5 mg/kg/saat amiodaron
inflzyonu takibinde 10 mg/kg/giin idame in-
flizyonu baslandi. Daha sonrasinda 7 giin bo-
yunca gunliik 3 kez 200mg oral tablet ve 7. giin
sonrasl 3. ay dolana dek glinde bir kez 200mg
oral tablet kullanilarak proflaksiye devam edil-
di.

istatistik

istatiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanilarak yapildi. Sonuglar student t ve
anova testeleri ile degerlendirildi. Standart
sapma degeri p<0,05 durumunda anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Cahsmamizda 14’G kadin ve 8’i erkek, toplam

22 hastaya izole sol atriyal radyofrekans ablas-
yon uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi (54,9
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+ 11,3) idi. Ek cerrahi prosediir olarak 3 hastaya
CABG, 4 hastaya triklispit aniloplasti uygulan-
di. Hastalarin preoperatif klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlendi.

Hastalarin tamaminda mitral kapak hastalig
mevcuttu. 1 hastaya 10 yil 6nce MVR uygulan-
misti. Dort hastada degisik derecelerde sol
atriyal trombis mevcuttu. Hastalarin tamamina
sol atriyal ablasyon prosediiri uygulandi.

Tablo-1. Hastalarin preoperatif demografik ve ekokardiyogra-

fik verileri.

Erkek / Kadin 8/14 (%36,3 -%63,

Ortalamayas (yil) 54,9+11,3
EF (%) 55,3+8,1
Mitral darligi (n) 9 (% 41)
Mitral yetmezligi (n) 8 (% 37)
Miks Mitral hastalik (n) 5(%22)

Ek kardiyak hastalik(girisim yapilan) (r 7(%31,8)

Sol ventrikil diyastol sonu ¢api (cm) 4,9+1,1

Sol ventrikdl sistol sonu ¢api (cm) 3,16+1,1
Sol atriyum g¢api (cm) 53+1,2
Pulmoner arter basinci (mmHg) 49,7 + 30,3

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, n: sayi

Hastalarin postoperatif ortalama yogun bakim
kahs sireleri 2,3 £ 2,1 giin, hastanede kalis
sureleri 7,2 £ 2,4 gin oldu. Bir hasta disuk
kardiyak debi nedeni ile postoperatif 10. giin
kaybedildi.

Kardiyopulmoner baypas cikisinda 14 hasta
normal sinls ritmine dénmisken, 7 hasta AF
de, 1 hasta gecici pace ritminde idi. KPB ¢ikisi
sinUs ritminde olan 14 hastadan 5’inde yogun
bakim takibi siiresince en uzun siiresi 5 saat
olan gecici AF gelisti. Bu hastalardan 1’ine
elektromekanik  kardiyoversiyon uygulandi.
Postoperatif AF’si olan hastalardan 2’si posto-
peratif 5. ve 6. glinlerde sinls ritmine déndd.
Taburcu olurken 15 hasta (% 71,4) sinls rit-
minde, 6 hasta (%28,6) AF’ de idi.

Ablasyon sonrasi ritim degisiklikleri, pulmoner
arter basinci, yas, cinsiyet, EF, sol atriyal cap,
sol ventrikll sistolik ve diyastolik ¢aplari kay-
dedildi (Tablo 1).

Daha sonra MVR ve izole sol atriyal radyofre-
kans ablasyon uygulanan hastalarda yas, cinsi-
yet, sol atriyal ¢ap, sol ventrikiil diyastol sonu
capi, sol ventrikil sistol sonu capi, ejeksiyon
fraksiyonu, artmis pulmoner arter basinc
[Pulmoner arter basinct (PAP) hafif (25-
40mmHg) orta (41-55mmHg) ve ileri
(>55mmHg) olarak siniflandirildi] ve ek cerrahi
girisim uygulanmasinin postoperatif sinls rit-
mine donis acisindan prediktif degeri arastiril-
di. Buna gore hasta yasinin>60 olmasi (p=0,04)
ve ileri pulmoner arter basinci (p=0,03) erken
postoperatif donemde sinls ritmine donls
acisindan istatistiksel olarak anlamli risk fakto-
ri olarak kabul edildi. (Tablo 2.)

Erken donemde unipolar RF uygulamaya bagh
komplikasyon goriilmedi. Postoperatif atriyal
fibrilasyonu olan 1 hastada sol dal blogu gelisti.
Hastalar postoperatif 1.ayinda rutin takiplerine
geldiklerinde EKG sonuglari kaydedildi. Alti
hastanin AF ritminde idame ettigi tespit edildi.
Yavas ventrikiler gecisli AF ritminde taburcu
edilen bir hastaya postoperatif 10. ayda ventri-
kiler tasikardi ve multiple pause ataklari gelis-
mesi nedeniyle kalicl pace implante edildi.

Tartisma

Mitral kapak hastaligi ile kronik AF'nin birlikte
oldugu durumlarda, sadece kapaga yonelik
cerrahi girisim sonrasi, olgularin %80’inden
fazlasinda AF’nin sebat ettigi goralmastir(6, 7).
Ek organik kalp hastaliginin varligi Cox ve ark(1)
raporlarinda AF tedavisindeki basariyi azaltma-
dig1 bildirilmis. Ancak ¢ogu seride, mitral kapak
cerrahisinin Cox Maze Il ile kombine edilmesi
hastalarin % 75-82’sinde AF’yi tedavi etmistir
(5, 8).

Maze Prosediri yapisal kalp hastaligr ve AF
olan hastalarda siniis ritminin tesisinde oldukca
etkili ve kabul gormus bir yontemdir (9). Ancak
Maze yonteminin olduk¢a komplike olmasi,
uzun slirmesi ve tecriibe gerektirmesi arastir-
macilari daha basit ve minimal invazif yontem-
ler konusunda arayisa itmistir.

Tablo 2: post operatif AF ile prediktif faktorlerin karsilastiriimasi.
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Parametreler Erken Postopeatif AF(n)

1. ay AF(n) P

60 \,=2/14
Yas
60 ™ =6/8
5cmd, =3/8
LA
5cm=5/14
5,5cmd, =8/18
LVDSC
5,5cm/ =0/4
4cmd, =7/19
LVSSC
4cm =1/3
K =4/14
Cinsiyet
E=4/8
Hafif PHT =4/13
PAP Orta PHT =1/4
ileri PHT=3/3
%554,=3/9
EF
%551 =5%13
MVR=6/15
Operasyon MVR+TA=2/4

MVR+CABG= 0/3

60 yas alti:1/14

0,03 0,04
60 yas usti:5/7
5cmd =3/8
0,23 0,54
5cm=3/13
5,5cmy, =6/17
0,10 0,42
5,5cm/ =0/4
4cmd =6/18
0,92 0,34
4cm =0/3
K=3/13
0,33 0,33
E=3/84

Hafif PHT =4/12

0,03 Orta PHT =0/4 0,17
ileri PHT=2/3
%55.,=2/8
0,81 0,40
%551 =4%13
MVR=5/14
0,27 MVR+TA=1/4 0,30

MVR+CABG= 0/3

EF. Ejeksiyon Fraksiyonu(%), PAP: Pulmoner arter basinci, LVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, LVSSC: Sol ventrikdil

sistol sonu gap, LA: Sol atriyum gapl.

Haissaguerre ve ark.(10) paroksismal AF'nin
vakalarin %94’iinde pulmoner venlerdeki ekto-
pik atimlardan kaynaklandigini ortaya koymus.
Radyofrekans ablasyon 1980’lerin ortalarindan
bu yana perkitan katater araciligiyla 6zellikle
supraventrikiiler tasikardilerin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Sol atriyal ablasyon ile AF tedavi-
si basarisi daha 6nceki yayinlarda %70-80 ara-
liginda verilmistir(11, 12). Ancak bu prosedir
sonucunda sag atriyal kaynakl %10-15 oranin-
da atriyal flatter gorlebilecegi ve bunun kata-
ter ablasyon ile kolayca tedavi edilebilecegi
bildirilmistir(13, 14).

Cok sayida ¢alismada RF ablasyon sonuglarinin
Cox-Maze prosediriine yakin oldugunu ve sag
atriyumun prosediire dahil edilmesinin anlamh
fark olusturmadigini bildirmislerdir(2, 15, 16).
Calismamizda kardiyopulmoner baypas siiresini
kisa tutmak ve kalp bloklarindan kaginmak
amaciyla yalnizca sol atriyal ablasyon uygulan-
di. Klinik tecribemizde postoperatif 6’inci ay
kontrollerinde siniis ritmi basari orani (%71,4)
olarak tespit edildi. Bu daha 6nceki ¢alismalara
benzer gortlmektedir. Baska kapak veya koro-
ner arter hastaligi icin ek kardiyak girisim varli-
ginin AF tedavisinde anlamli bir fark olustur-
madigl gozlendi (p=0,27).

Kamata ve ark (17) atriyal blyikligin basariyi
etkiledigini bildirmelerine ragmen, bu bulgu
diger arastirmacilar tarafindan teyit edilmemis-
tir (5, 6). Yaptigimiz analizlerde; operasyon
turd, cinsiyet, EF ve kardiyak cap artislari: ab-
lasyon sonrasi AF gorilmesi ile istatistiksel ola-
rak anlaml benzerlik tasimamaktadir. Ancak Ug¢
kademede degerlendirilen pulmoner arter ba-
sincl ile AF arasinda bir korelasyon goézlendi.
Altmis yas Ustl hastalarda da erken donem
atriyal fibrilasyon goérilme orani daha fazla
bulundu.

Preoperatif AF’ nin, bircok calismada basarisiz-
ik gostergesi olmayacagl orta donem takipte
cogunun sinds ritmine donecegi rapor edilmis-
tir (4, 18). Klinik tecriibemizde erken postope-
ratif donemde 8 olan AF sayisi 1.ay kontroliin-
de 6 olarak tespit edildi. Bu hastalarin 1’inde
uzun donem takibinde kalici pacemaker ihtiyaci
duyuldu. Buna gore yapilan ablasyonun faydali
sonuglarinin gegici degil, uzun dénemde de
faydali olabilecegini gérdik.

Komplikasyonlar

Endokardiyal uygulamada karsilasilan en fatal
komplikasyon 6zafagus yaralanmasidir(19).
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Diger bir komplikasyon ise kalici pacemaker
gereksinimi duyulan ritim (nodal ritim, a-v tam
blok.) bozuklugudur. Mohr ve ark (13) Calisma-
sinda 23(%9,8) hastaya pacemaker takilmistir.
Calismamizda 1(%4,5) hastaya kalici pace imp-
lante edildi. ileri yasta ve ciddi pulmoner yet-
mezligi olan bir hastamiz distk kardiyak debi
ve uzun entlibasyon sonrasinda hayatini kay-
betti. Ablasyona bagli baska bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Kisitlamalar

Calismamizda en 6nemli kisitlama hasta sayisi-
nin az olmasidir ve hasta takip siiresinin kisa ve
orta dénem olmasidir. Ancak klinik tecriibemiz
her gegen giin artmakta ve Ozellikle mitral ka-
pak tamirleri ile beraber yapilan ablasyon so-
nuclarimizin daha da 6nem kazanacagl gori-
siindeyiz.

Sonug

Radyofrekans sol atriyal ablasyon AF'yi efektif
bir sekilde tedavi etmede etkili bir yontemdir.
islem cerrahi prosediire gére daha az zaman
alici ve daha az komplikasyona oranina sahiptir.
Ancak olusturulan lezyon tipi ve prosediiriin
sadece sol atriyumu icermesi konusunda halen
tartismalar devam etmektedir. Bu yontem,
uygun hasta profili secildiginde disik maliyet
ve dusiik komplikasyon oranlariyla popiilarite-
sini arttirmaya devam etmektedir.
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