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Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde irrigasyonlu monopolar ve bipolar
radyofrekans ablasyon sonuclarmin karsiastirimasi

Comparison of the results of irrigated monopolar and bipolar radiofrequency ablation in the
surgical treatment of atrial fibrillation
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OZET

Amac: Kronik atriyal fibrilasyon (AF) agik kalp cerrahisine alinacak hastalarda siklikla goriilen bir aritmidir. Bu ¢alismada, AF'nin cerrahi teda-
visinde uygulanan irrigasyonlu monopolar ve bipolar radyofrekans (RF) ablasyonun sonuglari kargilastirildi.

Yontemler: Ekim 2004 ile Ocak 2006 arasinda agik kalp cerrahisi ve eszamanli irrigasyonlu RF ablasyon uygulanan kronik AF'li 63 hasta iki grup-
ta retrospektif olarak incelendi. Grup 1 monopolar RF ablasyon uygulanan 31 hastadan (22 kadin, 9 erkek), Grup 2 ise bipolar RF ablasyon uygu-
lanan 32 hastadan (18 kadin, 14 erkek) olustu. Tiim hastalara ameliyattan sonra ilk 6 ay amiodaron verildi. Radyofrekans ablasyon sonrasinda
hastalarin ritim durumlari postoperatif yogun bakimda, hastaneden taburcu olduklar giin ve klinik takiplerinde elektrokardiyografiyle izlendi.
Kontrol muayenelerinde siniis ritimi (SR) saptanan hastalarda, atriyal transport fonksiyonu varligi transtorasik ekokardiyografi ile degerlendiril-
di. Istatistiksel analizler bagimsiz 6rneklem t-testi, Ki-kare testi ve McNemar testi kullanilarak yapildi. izlemde komplikasyonsuz sagkalim
Kaplan-Meier analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta hastane mortalitesi gériilmedi. Grup 1°de bir hasta kalp disi nedenden (kolon karsinom) kaybedildi. Monopolar RF ablas-
yon grubunda, SR hastalarin %83.3'linde 11.5+4.0 aylik (4-18 ay arasinda) ortalama takip siiresinde saptanirken, bipolar RF ablasyon uygulanan
hastalarin 9.3+3.0 aylik (4-15 ay arasinda) takiplerinde %68.8'i SR'de idi (p=0.217). Kontrollerinde SR saptanan hastalarda atriyal transport fonk-
siyonu monopolar ablasyon uygulanan hastalarda %76.6'sinda, bipolar ablasyon uygulananlarin ise %72.7sinde saptandi (p=0.797). Kalici pace-
maker implantasyonu Grup 1°de 1(%3.4) hastaya taburcu olduktan sonra, Grup 2'de ise 1(%3.1) hastaya hastane yatisi sirasinda yapild.
Sonug: Irrigasyonlu monopolar ve bipolar RF ablasyon acik kalp ameliyatina giren kronik AF'li hastalarda SR’nin saglanmasi ve atriyal transport
fonksiyonun geri kazaniimasinda giivenli ve etkili yontemlerdir. (Anadolu Kardiyol Derg 2011 1: 39-47)

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, aritmi cerrahisi, monopolar radyofrekans ablasyon, bipolar radyofrekans ablasyon, sagkalim analizi

ABSTRACT

Objective: Chronic atrial fibrillation (AF) is a frequent arrhythmia in patients undergoing open-heart surgery. In this study, we compared the
results of irrigated monopolar and bipolar radiofrequency (RF) ablation in the surgical treatment of AF

Methods: Sixty-three patients with chronic AF, who underwent open cardiac surgery and concomitant irrigated RF ablation between October
2004 and January 2006, were retrospectively studied in two groups. Group 1 included 31 patients (22 female, 9 male), who underwent monopolar
RF ablation, and Group 2 included 32 patients (18 female, 14 male), who underwent bipolar RF ablation. All patients received amiodarone during
the first 6 months after surgery. Rhythm status of patients after RF ablation was followed-up postoperatively in the intensive care unit, on the
day of discharge, and at their follow-ups with electrocardiography. In patients with a documented sinus rhythm (SR) at follow-up, the presence
of atrial transport function was assessed with transthoracic echocardiography. Statistical analyses were performed by using t-test for indepen-
dent samples, Chi-square test and McNemar's test. Complication-free survival during follow-up was evaluated using Kaplan-Meier analysis.
Results: There was no hospital mortality in both groups. One patient from Group 1 had non-cardiac mortality (colon carcinoma). While in mono-
polar ablation group SR was documented in 83.3% of patients at a mean follow-up period of 11.5+4.0 months (between 4-18 months), 68.8% of
patients from bipolar ablation group was in SR at a mean follow-up period of 9.3+3.0 months (between 4-15 months). In patients with docu-
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mented SR during follow-up visits, atrial transport function was 76.6% in cases undergoing monopolar ablation, whereas it was 72.7% in cases
undergoing bipolar ablation (p=0.797). Pacemaker implantation was performed in one (3.4%) patient from Group 1 after hospital discharge and

in one (3.1%) patient from Group 2 during hospital stay.

Conclusion: Irrigated monopolar and bipolar RF ablation are both safe and effective in terms of restoring SR and atrial transport function in
patients with chronic AF, who underwent open cardiac surgery. (Anadolu Kardiyol Derg 2011 1: 39-47)
Key words: Atrial fibrillation, arrhythmia surgery, monopolar radiofrequency ablation, bipolar radiofrequency ablation, survival analysis

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) genel niifusun %0.4-1'inde goriilen bir
ritim bozuklugu olup, bu oran 65 yas listiinde %10'a kadar yiiksel-
mektedir. Mitral kapak hastalarinda %40-60, koroner ve aort
kapak hastalarinda ise yaklasik %5-10 siklikla gériilmektedir (1).
Atriyal fibrilasyonun hiz kontroliinde medikal tedavi yetersiz kala-
bilir ya da yan etkiler sebebiyle antiaritmik ilaglara intolerans
gelisebilir. Bunun yaninda, AF'nin kalp yetersizligi, hemodinamik
dengesizlik, carpinti ve tromboemboli gibi sebeplerle hastalarin
yasam kalitesini diislirdiigli bilinmektedir. Bu sebeple acik kalp
ameliyati olacak AF'li hastalarda cerrahi ablasyon siniis ritminin
(SR) saglanmasi ve ameliyat sonrasi AF'ye bagl olusabilecek
komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla uygulanmaktadir.

Cerrahi ablasyon teknikleri, atriyum fibrilasyonunu sonlandi-
rarak siniis ritminin saglanmasini, atriyoventrikiiler senkronizas-
yonun ve atriyal kasiima fonksiyonunun geri dondiriilmesini
hedefler. Doktor Cox tarafindan 1980 yilinda tariflenen ve daha
sonra ‘Maze Il olarak gelistirilen yéntem %99 gibi bir basariyla
glinimiizde AF'nin cerrahi tedavisinde altin standarttir (2).
Ancak, bu islemin teknik olarak zor olmasi, kardiyopulmoner
baypas ve operasyon siirelerinin uzun olmasi, ameliyat sonrasi
kanama gibi risklerin yiiksek olmasi nedeniyle farkl enerji kay-
naklar kullanilarak gelistirilen daha basit ve uygulanmasi kolay
yontemler yayginlik kazanmistir. Irrigasyonlu radyofrekans (RF)
ablasyon siklikla kullanilan ablasyon ydntemlerinden olup, klini-
gimizde monopolar ve hipolar RF ablasyon olmak iizere uygulan-
maktadir.

Bu calismanin amaci, agik kalp ameliyatina alinan kronik AF
ritmindeki hastalarda uyguladigimiz irrigasyonlu monopolar ve
bipolar RF ablasyonun ameliyat sonrasi donemde SR’nin saglan-
masi lzerindeki etkilerini karsilagtirmak, takiplerinde SR sapta-
nan hastalarda atriyal transport fonksiyonu varligini degerlendir-
mek ve erken dénem klinik sonuglarini kargilagtirmaktir.

Yontemler

Hastalar

Ekim 2004 ile Ocak 2006 arasinda klinigimizde “6 aydan uzun
siireli AF ve kardiyak patoloji” nedeni ile ameliyat olan 63 hasta
calismamizda takip edildi. Bu hastalar uygulanan cerrahi iglem-
lere bakilmaksizin irrigasyonlu monopolar ve bipolar RF ablasyon
uygulananlar olmak {izere iki grupta retrospektif olarak incelen-
di. irrigasyonlu RF ablasyon paroksismal AF ataklari olan hasta-
lara uygulanmadi. Hastanemiz etik kurulu onayi alindiktan sonra
hastalar ameliyat sonrasinda takibe alindi ve tibbi bilgiler kayde-

dildi. Hastalarin taburcu sonrasinda takipleri poliklinik kontrolle-
rinde gergeklestirildi.

Hastalar iki grup halinde incelendi. Grup 1 acik kalp ameliya-
ti olan ve kalici AF tedavisi igin irrigasyonlu monopolar RF ablas-
yon uygulanan 31 hastadan (22 kadin, 9 erkek; ortalama yas
54.2+10.7, dagiim 30-72 yil); Grup 2 ise agik kalp ameliyatina ali-
nan ve kalici AF sebebiyle irrigasyonlu bipolar RF ablasyon teda-
visi uygulanan 32 hastadan (18 kadin, 14 erkek; ortalama yas
60.0+12.7, dagihm 36-82 yil) olugsmaktaydi. Grup 1'deki olgularin
%80.6'st NYHA sinif 111, %19.4°G sinif IV; Grup 2'de ise %68.8'i sinif
11, %9.4°G sinif IV fonksiyonel kapasitedeydi. Her iki grupta mitral
patoloji cogunlukla romatizmal idi (Grup 1 %77.4; Grup 2 %53.1).
Grup 1'deki hastalardan %70'inde (22/31), Grup 2'de ise %68'inde
(22/32) sol atriyum c¢api 5 cm {izerinde idi. Grup 1'de 6 (%19.4),
Grup 2'de 10 (%31.3) hastada koroner arter hastaligi vardi.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi ise her iki grupta 10 hastada
(%32.3 vs %31.3, sirasiyla) teshis edildi.

Hasta takibi

Hastalarin ablasyon sonrasinda ritim durumlarinin degerlen-
dirilmesi elektrokardiyogram (EKG) ile ilk olarak yogun bakim
takiplerinde yapildi. Ardindan, hastaneden taburcu olduklari giin
ve poliklinik kontrollerinde degderlendirildi. Klinik takiplerinde
SR'de olduklari tespit edilen hastalara transtorasik ekokardiyog-
rafi (TTE) incelemesi yapilarak atriyal transport fonksiyonunun
varhgr arastirldi.

Monopolar RF ablasyon sistemi

Monopolar RF ablasyon igcin Medtronic Cardioblade™ ablas-
yon sistemi (Cardioblade, Medtronic Inc., Minneapolis, USA)
kullanildi. Bu sistem bir gii¢ jeneratorii ve ablasyon kaleminden
olusmaktadir. Kateterin ucunda bulunan delikler sayesinde irri-
gasyon yapilarak temas yiizeyi sogutulmakta ve derin dokularda
etkili ablasyon giiciine ulagilarak lezyonlar olusturulmaktadir.
Kateter ucundaki dokuz adet delikten yapilan irrigasyon ile RF isi
enerjisi kateter ucundan ¢evre dokulara dagiimaktadir. Her bir
lezyonun olugum siiresi doku kalinligina, enerji miktarina ve irri-
gasyon hizina baglh olarak degismektedir. Ablasyon sirasinda
kateterin ucu endokart yiizeyinde 1-2 ¢cm uzunlugundaki hatta
ileri geri oynatilarak yapilir. Endokart yiizeyinde beyazimsi renk
dedgisikligi ablasyonun tamamlandigini géstermektedir. Bu calis-
mada, irrigasyonlu monopolar RF ablasyon uygulamalarimizda 25
W gii¢ ve 5 ml/dakika irrigasyon hizi kullanildi.

Bipolar RF ablasyon sistemi
Bipolar RF ablasyon igin Medtronic Cardioblate™ BP ablas-
yon sistemi (Cardioblate, Medtronic Inc, Minnesota, USA) kulla-
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nildi. Bu sistem giic jeneratérii ve ablasyon klempinden olugsmak-
tadir. Ablasyon klempinin ug kismi atravmatik olarak tasarlanmisg
olup, hedef doku atravmatik ablasyon klempinin iki ucu arasinda
sabitlenir ve RF enerji dokudan gecer. Es zamanl klemp ile doku
ylizeyi arasinda irrigasyon yapilarak dokunun sogutulmasi ve doku
Isisinin 45-55°C arasinda kontrolii saglar. Ayrica, klemp iki elektrot
arasinda empedans ol¢iilerek transmiiral lezyon olustugunu belir-
ten sinyal sesi verir. Bu gericekim mekanizmasiyla jenerator ablas-
yon islemini kendilifinden sonlandirir. Bu sayede giivenli ve kont-
rollii transmiiral ablasyon hatti olusturulur. Bu sistem “off-pump”
ve minimal invaziv tekniklerle de kullanilabilir.

Cerrahi Teknigi

a) irrigasyonlu monopolar RF ablasyon

Medyan sternotomiyi takiben her iki vena kavanin dogrudan
kaniilasyonu yapildi ve ACT (activated clotting time) 450'nin {ize-
rinde kardiyopulmoner baypasa gecildi. Sistemik hipotermi
32°C’de uyguland.. Her iki vena kava doniilerek cerrahi sahanin
kansiz olmasi saglandi. Miyokart korumasi antegrat ve retrograt
izotermik kan kardiyoplejisi ile saglandi. Radyofrekans ablasyon
cerrahi dikis hatlarina zarar vermemek amaciyla ilave islemler-
den once yapildi. Ozofagus yaralanmasini 6nlemek amaciyla,
eger yerlestirildiyse transdzofajiyal ekokardiyografi probu ablas-
yon isleminden dnce geri gekildi.

Sol atriyotomi sag pulmoner venlerin oniinden interatriyal
septumun arkasinda kalacak sekilde septuma paralel yapildi. Ik
olarak, ablasyon kalemi ile sag pulmoner venlerin etrafi cember
seklinde ddniilerek izole edildi. Ardindan sol pulmoner venlerin
etrafi ayni sekilde izole edildi. Her iki izolasyon halkasi ilave bir
ablasyon hatti olusturularak birlestirildi. Muhtemel bir 6zofagus
yaralanmasindan kaginmak igin bu hat miimkiin oldugunca sol
atriyum tavanina dogru konumlandirildi. Bu iglemlerden sonra sol
atriyum apendiksinin girisi ablasyon hatti ile ¢evrildi ve apendiks
girisi iceriden araliksiz dikisle kapatildi (Sekil 1, a hatti). Bunu sol
atriyal apendiksinden sol {ist pulmoner vene uzanan ablasyon
hattinin olusturulmasi izledi. Son olarak, sol pulmoner venlerden
mitral kapak aniiliisiine dogru bir ablasyon hatti daha olusturuldu.
Sirkumfleks arteri korumak amaciyla bu hat mitral kapakgikta
P2-P3 dogrultusunda yonlendirildi. Bu hattin tam ortasindan bas-
layan ilave gizginin atriyum tabanina dogru ilerletilmesiyle atri-
yumlar arasinda koroner siniis aracilifiyla olugan yeniden giris
(re-entry) dalgalarinin dnlenmesi hedeflendi (Sekil 1, b hatt).

b) irrigasyonlu bipolar RF ablasyon

Bu islem pulmoner ven izolasyonu amaciyla bipolar RF ablas-
yon izole koroner baypas ameliyati olan 2 hastada caligan kalpte
yapildi. Diger hastalarda ise kardiyopulmoner baypas altinda
yapildi. Calisan kalpte bipolar RF ablasyon islemi hemodinamik
stabilizasyon saglanarak ilave cerrahi islemlerden dnce yapildi.
Kalbin manipiilasyonuna bagl hemodinamik bozulmayi 6nlemek
icin intravendz sivi replasmani sonrasinda yapildi. Gerek duyul-
masi halinde atriyal pacing ve inotrop destedi uygulandi.

Sekil 1. Sol atriyum endokardinda gerceklestirilen ablasyon hatlan (a) sol
atriyal apendiksin iceriden dikilmis goriintiisii, (b) atriyum tabanina iler-
letilen ablasyon hatti

LPV - sol pulmoner ven, RPV - sag pulmoner ven

Bipolar RF ablasyon islemi sag ve sol pulmoner venlerin izo-
lasyonu sonrasinda sol atriyum apendiksinin izolasyonu ile
tamamlandi. Sol atriyum apendiks izolasyon halkasindan mitral
aniiliis uzanan ve her iki pulmoner ven izolasyon halkasini birles-
tiren baglanti lezyonlari yapiimadi. Sekil 2'de bipolar RF ablasyon
ile pulmoner ven izolasyonu cerrahi goriintlisi sunulmaktadir.

Sag pulmoner venlerin izolasyonu

Sag (st pulmoner ven ile sol iist pulmoner ven arasinda
transvers siniiste bulunan perikart dokusu posteriyor perikarttan
ayrildi ve sol atriyum catisi tamamen serbestlendi. Daha sonra
sa§ ust pulmoner ven ile pulmoner arter arasindaki perikart
dokusu ayrildi. Ayrica, inferiyor vena kava ve sag inferiyor pul-
moner ven arasindaki dokular kiint disseksiyonla ayrilarak sag
pulmoner venlerin etrafi serbestlendi. Sag plevra gerek duyul-
masi halinde acildi. Dokular serbestlendikten sonra ablasyon
klempinin ug kismi, pulmoner venleri igine alacak sekilde yerles-
tirilerek kapatildi ve ablasyona baslandi. Bipolar klemp pulmoner
ven agizlarinda postoperatif daralma riskini azaltmak igin sol
atriyum duvarina yakin yerlestirildi.

Sol pulmoner venler ve sol atriyal apendiks izolasyonu

Sol pulmoner venlerin pozisyon edilmesi kalbin orta hatta ve
anteriyora dogru (hastanin sa§ omzu dogrultusu) cerrahin sol
eliyle cekilmesiyle saglandi. Bu pozisyonun stabilizasyonu igin
calisan kalpte ablasyon yapilan hastalarda apikal vakum cihazla-
ri kullanildi. Sol iist ve alt pulmoner venler, perikart ile pulmoner
arterden serbestlestirildi. Ablasyon islemi sol pulmoner venler
bipolar klemple tutulduktan sonra yapildi. Son olarak sol atriyum
apendiks izolasyonu yapildi.

Postoperatif medikal tedavi
Tiim hastalarda AV-blok riskine kargi atriyal ve ventrikiiler
epikardiyal pace telleri yerlestirildi. Tiim hastalara intravenoz
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olarak 300 mg operasyon esnasinda ve 500-900 mg/giin yogun
bakim takiplerinde amiodaron verildi. Hastalar ameliyat sonra-
sinda 6 ay boyunca giinde 200 mg amiodaron tablet almaya
devam etti.

Postoperatif yogun bakim takiplerinde kanama riski olmayan
hastalar heparinize edildi ve oral antikoagiilasyona warfarin
sodyum ile ameliyat sonrasi 1. giin baslandi. Uygulanan cerrahi
islemlere gore PT/INR seviyesi hedef diizeye ulastiginda hepari-
nizasyona son verildi. Operasyon sonrasi AF'de olan hastalara
kardiyoversiyon yapilmadi. 12. aydan sonra SR’de atriyal trans-
port fonksiyonlari (+) olanlar ile kapak replasmani yapiimayan
hastalarin warfarin sodyum tedavisi kesildi.

Ekokardiyografik inceleme

Erken donem poliklinik takiplerinde EKG ile SR saptanan
hastalar ekokardiyografik olarak incelendi. Hastanemiz ekokar-
diyografi iinitesinde Acuson Sequoia™ (256 ekokardiyografi
cihazi (Acuson Inc, Mountain View, CA, USA) ile iki boyutlu
parasternal uzun aks goriintiilerden sol atriyum boyutlari hesap-
landi. Parasternal dort bosluk gériintiilerden ile trans-mitral ve
trans-trikiispit akim hizlari Doppler analizi ile hesaplandi.
Atriyumlarin erken dolus dalgasi (E) ile atriyumlarin dolus dalga-
sinin (A) maksimum hizlari hesaplandi. A dalgasi 10 cm/saniye
lizerinde saptanan hastalarin atriyal transport fonksiyonlari pozi-
tif kabul edildi (3).

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz

"rf

--

/af

Sekil 2. Bipolar radyofrekans ablasyon ile sol ve sag pulmoner venlerin izolasyonu: Cerrahi goriiniimii

orneklem t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi,
nitel verilerin tekrarlayan él¢iimlerinde McNemar testi kullanil-
migtir. Izlem sirasinda aritmisiz sagkalim Kaplan-Meier analizi ile
degerlendirilirdi. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirilmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik dzellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Uygulanan cerrahi iglemlerin gruplara gére dagih-
mi Tablo 2'de, operasyonlara ait bilgiler ise Tablo 3'te gdsterilmis-
tir. Monopolar ve bipolar RF ablasyon isleminin operatif dzellikle-
ri gbz oniine alindiinda ortalama kardiyopulmoner baypas ve
aort klemp siirelerinin Grup 1'de Grup 2'ye kiyasla anlamli dere-
cede daha uzun oldugu goriildii (p<0.05). Ortalama sol atriyum
capi Grup 1'de 22/31 (%71), Grup 2'de ise 22/32 (%68.7) hastada
5 cm {izerindeydi.

Tablo 4'te hastalarin takip 6zellikleri verilmistir. Hastalarin
monopolar ve bipolar RF ablasyon sonrasi ritim durumlarinin
karsilastiriimasi Sekil 3'te sunulmustur.

Hastalarin operasyon cikis ritimleri degerlendirildiginde, iki
grupta da hastalarin gogunlugu gegici pace ritminde yogun baki-
ma alindi (Grup 1'de %77.4; Grup 2'de %71.9). Siniis ritmi gruplar-
da sirasiyla %22.6 ve %21.8 hastada saptandi, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik gériilmedi (p>0.05). Bipolar
RF ablasyon grubundan 2 hastada operasyon ¢ikis ritmi AF idi.

Hastalarin taburcu olduklari giin ritim durumlari degerlendi-
rildiginde, SR orani Grup 1'de %77.4; Grup 2'de ise %68.8 idi
(p=0.516).

Kontroller sirasinda Grup 1'de %83.3 hasta SR’sinde, %13.3
AF'sinde; Grup 2'de ise %68.8 hasta SR'sinde, %28.1 hasta ise
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Tablo 1. Demografik dzellikler

Tablo 3. Operatif ozellikler

Veriler ortalama deger+standart sapma ve oran/yiizde olarak sunulmustur
*Ki-kare ve bagimsiz rneklem t testleri

AD - anlamli degil, NYHA - New York Heart Association

Tablo 2. Cerrahi islemler

Degiskenler Grup 1 Grup 2
(n=31) (n=32)
MVR, n (%) 9(29) 12 (37.5)
MVR+TP n (%) 5(16.1) 1(3.1)
MVR+TP+AVR, n (%) 2 (6.5) 0
MVR+KABG, n (%) 4(12.2) 0
MVR+AVR, n (%) 3(9.7) 3(9.4)
MVR+BENTALL prosediird, n (%) 1(3.2) 0
MP n (%) 4(12.9) 2(6.3)
MP+TP n (%) 1(3.2) 0
MP+KABG, n (%) 1(3.2) 0
MP+SGl, n (%) 0 1(3.1)
MP+AVR, n (%) 0 1(3.1)
KABG, n (%) 1(3.2) 8(24.9)
KABG+AVR, n (%) 0 1(3.1)
KABG+BENTALL prosediiri, n (%) 0 1(3.1)
AVR+SGl, n (%) 0 1(3.1)
ASD+TP, n (%) 0 1(3.1)

Veriler oran/yiizde olarak verilmektedir
AVR - aort kapak replasmani, KABG - koroner arter baypas greftleme, MVR - mitral kapak
replasmani, SGI - suprakoroner greft interpozisyonu, TP - trikiispid plasti

Degigkenler Grup 1 Grup 2 p* Dediskenler Grup 1 Grup 2 p*
Hasta sayisi, n 31 32 AD (n=31) (n=32)
Kadin cinsiyet, n (%) 22/31(71.0) | 18/32(56.2) | AD Kardiyopulmoner baypas siiresi, dk | 116.7+36.3 | 83.0+35.8 | 0.0001
Ortalama yas, yil, n (%) 54.2£10.7 60.0£127 | AD Aort kross-klemp siiresi, dk 83.6+38.4 |59.41+29.3 | 0.006
NYHA sinif, n (%) Re-eksplorasyon, n (%) 3(9.6) -
I . 7(219) . Mekanik ventilasyon, saat 7.6+0.6 6.7+0.5 AD
i 25 (80.6) 22 (68.8) AD Hastane yatigi, giin 8.9+1.2 8.4+0.5 AD
v 6(194) 3(94) AD Postoperatif ritim, n (%)
H " 0,
Mitral patoloji, n (%) Siniis 7(226) | 7(218 | AD
Romatizmal 24 (77.4) 17 (53.1) | 0.007 —
- Atriyal fibrilasyon 0(0) 2(6.3) AD
Non-romatizmal 7(22.6) 15(46.9) | 0.03 —
- X Gegici pacemaker 24 (77.4) 23(71.9) AD
Ejeksiyon fraksiyonu, n (%) - —
>50% 2(174) | 2405 | AD aburcu ritmi, n (%)
30-50% 7(226) 8 (25) AD Sln.us _ 24(774) | 22(68.8) AD
Sol atriyum apt, n (%) Atriyal fibrilasyon 7(22.6) 9(28.1) AD
<5¢cm 9 (29) 10 (313) AD Kalici pacemaker 1 (31) AD
5-7cm 21(67.7) 20 (625) | AD Mortalite, n (%) - -
s7cm 1(3.2) 2(6.3) AD Veriler ortalama deger + standart sapma ve oran/yiizde olarak sunulmustur
Ortalama sol atriyum gapl, cm | 5.45:0.73 5.40+1.10 | AD “Ki-kare ve bagmsiz rneklem t testle
AD - anlamli degil
Koroner arter hastaligi, n (%) 6 (19.4) 10 (31.3) AD
Kronik akciger hastaligi, n (%) 10 (32.3) 10(31.3) | AD AF'sinde gorildi. Ritim durumlarn karsilastinldiginda gruplar

arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi.

Sol atriyal transport fonksiyonu Grup 1'de %76.6, Grup 2'de
ise %72.7 oraninda saptandi, ancak iki ablasyon yontemi arasin-
da istatistiksel bir farklilik yoktu (Sekil 4).

Monopolar RF ablasyon uygulanan 1 hastaya taburcu olduk-
tan sonraki takiplerinde kalici pacemaker takildigi belirlendi.
Grup 2' de 1 hastaya (% 3.1) hastane yatisi sirasinda kalici pace-
maker implante edildi. islem sonrasi pacemaker implantasyon
oranlarinda takip siiresince anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Hastalarin kullandiklar ilaglar hiz ve ritim kontrolii olmak
lizere gruplar arasinda farkliik gdstermedi. Ameliyat sonrasi
kontrollerde Grup 1'de 4 (%13.8) hasta hiz kontrolii igin, 22
(%72.4) hasta ise paroksismal AF ataklari veya atriyal ekstrasis-
toller gibi nedenlerle ritim kontroliine yonelik tedavi (diltiazem,
verapamil, digitalis vb. ilaglar) almaktaydi. Grup 2'de ise 12
(%37.5) hasta hiz, 14 (%43.7) hasta ritim kontroliine yonelik teda-
vi aliyordu. Takiplerinde Grup 1°'de hastalarda carpinti ataklari
tariflenmezken, Grup 2'de sadece 1 hasta ¢arpinti tarifledi.

Hastalarin postoperatif ve preoperatif NYHA degerleri kargi-
lastirildiginda, ameliyat sonrasi ortalama NYHA degerlerinin Grup
1'de 3.1+0.5'ten 1.0+0.2'ye, Grup 2'de ise 2.8+0.6'dan 1.0+0.3'e diis-
tiigl saptandi.

Grup 1'de 3 (%9.7) hasta gastrointestinal sistem kanamasiyla
hastaneye basvurdu ve yatirldi.

Hastalarin ortalama takip siiresi Grup 1'de 11.5£4.0 ay, Grup
2'de ise 9.3+3.2 ay seklindeydi. Hastane yatisi sirasinda hasta grup-
larinda mortalite olmadi. Grup 1'de bir (%3.2) hasta taburcu olduk-
tan 1 ay sonra nonkardiyak (kolon karsinom) nedeni ile kaybedildi.
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Tablo 4. Hastalarin kontrol dzellikleri
%100 7 633 Degiskenler Grup 1 Grup 2 p*
80 - Ortalama takip siiresi, ay 11.58+4.02 9.34+3.24 AD
68.8
Takipli hasta, %, n (%) 30/31(96.7) | 32/32(100) | AD
60 1 Carpintr hissi, n (%) - 1(3.1)
Kontrol ritmi, n (%)
40 1 28.1 :
’ Siniis 25(83.3) 22 (68.8) AD
20 133 Atriyal fibrilasyon 4(13.3) 9(28.1) AD
0 ﬂ 31 Kalici pacemaker 1(3.4) 1(3.1) AD
Monopolar Bipolar Atriyal transport fonksiyonu, n (%)
RF ablasyon RF ablasyon A dalgasi, > 10 cm/sn 19/25(7656) | 16/22(727) | AD
o SR W AF [ Kalici pace Mitral E dalgasi, cm/sn 1.42+0.37 1.35+0.36 AD
Mitral A dalgasi, cm/sn 0.43+0.38 0.46+0.33 AD
Sekil 3. Hastalarin monopolar ve bipolar ablasyon sonrasi ritim durumlarinin AJE orani 0.34:0.25 0.38+0.29 AD
kar§|l.a§t|‘r|llma3| o Sol atriyum ¢api, cm
AF - atriyal fibrilasyon, RF - radyofrekans, SR - siniis ritim
Ablasyon dncesi 5.45+0.73 5.40+1.10 AD
Ablasyon sonrasi 5.24+0.47 5.18+0.98 AD
%100 _ Sol atriyum ¢apl, >5 cm, n (%)
Ablasyon dncesi 22(70.9) 22 (68.7) AD
Ablasyon sonrasi 20 (64.5) 19 (59.3) AD
p>0.05 - -
Medikal tedavi, n (%)
80 76.6 Hiz kontrolii 4(13.8) 12 (37.5) AD
727 Ritim kontrolii 22 (72.4) 14 (43.7) AD
Kullanmiyor 4(13.8) 6(18.8) AD
NYHA fonksiyonel sinif, n (%)
60 | 28 (90.3) 31(96.9) AD
Il 2(9.7) 1(3.1) AD
Mortalite, n (%)
Kardiyak -
40 Non-kardiyak 1(3.2)
Sol Atrival T Veriler ortalama deger + standart sapma ve oran/yiizde olarak sunulmustur
of Atriyal Transport *Ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi, McNemar testi ve Kaplan Meier analizi
A - transmitral gec diyastolik akim hizi, AD - anlamli degil, E - transmitral erken diyasto-
lik akim hizi
] Monopolar RF ablasyon
m Bipolar RF ablasyon oldukga basarli oldugu ve ameliyat sonrasi donemde ilave
komplikasyonlara neden olmayan islemler oldugu goriildii.

Sekil 4. Hastalarin monopolar ve bipolar ablasyon sonrasi sol atriyal trans-
port fonksiyonlarimin karsilastiriimasi
RF - radyofrekans

Tartisma

Bu calismada AF'nin cerrahi tedavisinde uygulanan irrigas-
yonlu RF monopolar ve bipolar ablasyonun erken dénem sonug-
lari karsilastinldiginda her iki yéntemin sonuclar arasinda
anlamh bir farklilik bulunmadi. Bu ydntemlerin hastalarin biiyiik
bir kisminda SR ve atriyal transport fonksiyonun saglanmasinda

Kronik AF'li hastalarda mitral kapak operasyonu sonrasinda
SR'ye kendiliginden doniis orani %10'un altindadir (4). Sinis
ritmi ve etkin atriyal kontraksiyonun saglanmasiyla tasikardiye
bagh miyokardiyal yeniden sekillenme (remodeling) ve kalp
yetersizligi engellenmektedir (1). Forlani ve ark. (5) SR'nin sag-
lanmasinin hastalarin hayatta kalim oranini arttirdigini ve morbi-
diteleri dnemli oranda azalttigini bildirmislerdir. Bu sebeple kalici
AF ritminde olan hastalarda, mitral miidahale ile birlikte ablas-
yon tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Diger yandan, koro-
ner arter hastaligi olan kisilerin yaklasik %5‘inde mevcut olan AF
miyokardiyal iskeminin diizeltiimesinden sonra da devam edebi-
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lir (6). Koroner baypas operasyonu sonrasinda AF'nin uzun
ddnem hayatta kalim oranini azalttigi gésterilmis olup, bu hasta-
larda da cerrahi ablasyon dnerilmektedir (7).

Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde amag olusturulan
transmiiral lezyonlar ile makro “re-entry” (yeniden giris) ve fokal
tetiklemeleri engelleyerek siniis iletisinin atriyoventrikiiler diigii-
me ulagmasi ve atriyal kasilma fonksiyonunun saglanmasidir. Bu
dogrultuda tarihsel sirasiyla sol atriyal izolasyon prosediiri,
atriyoventrikiiler diigiim ve his demetinin kateter ablasyonu,
"koridor’ prosediirii, atriyal kompartman operasyonlari uygulan-
mistir. Glinlimiizde %99 gibi bir basariya sahip Maze prosediirii
AF'nin cerrahi tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekte-
dir (2). Bu operasyona ait risklerden dolayr AF'nin ablasyonla
tedauvisi, klasik kes ve dik tekniginin yerine radyofrekans, mikro-
dalga, lazer, ultrason ve kriyoablasyon gibi cesitli enerji kaynak-
larinin kullanimiyla hizh bir gelisim gdstermistir. Buna ragmen
Maze disi ablasyon yontemlerinde basari orani %76 ile %92 ara-
sinda degismektedir (8). Sonuglardaki farkliliklarin hasta dzellik-
leri, ablasyon hatlar ve teknik degiskenlerle iliskili oldugu diisii-
nilmektedir.

Sol atriyumun acilmasinin cerrahi agidan gerektigi durumlar-
da monopolar RF ablasyon siklikla tercih edilmektedir. Literatiirde
atriyal ablasyon uygulanan hastalarin 1. yil sonunda siniis ritmi-
ne doniis oranlari %62 ile %98 arasinda bildirilmistir (9-11). Genig
sol atriyumlu ve kardiyotorasik indeksi artmis hastalarda siniis
ritmine donis orani diisiik bulunmustur. Pasic ve ark.'nin (6) irri-
gasyonlu monopolar ablasyon yontemlerini sol atriyuma sinirlan-
dirdiklari ve ‘Berlin modifikasyonu’ olarak adlandirdiklari 48
hastalik calismasi sonucunda AF'den kurtulma oranlarini ameli-
yat sonrasinda %100, birinci haftada %25, ii¢iincli ayda %64 ve
altinci ayda %92 bildirmislerdir. Irrigasyonlu RF monopolar ablas-
yon &nciilerinden olan Sie'nin (8) 40 aylik takip sonunda basari
orani %73.4'tiir. Sie lezyonlarin transmiiral olmasi gerektigini ve
postoperatif antiaritmik tedavinin ablasyon igleminin basarisi
icin 6nemli oldugunu vurgulamigti. Mohr ve ark.min (12) ise
ortalama 7.8 yillik AF hikayesi olan, 234 hastalik irrigasyonlu
monopolar RF ablasyon grubunun 12 aylk takiplerinde mitral
miidahale gecirenlerde %69, diger miidahalelerin yapildigi has-
talarda ise %62 SR tespit etmistir. Calismamizda hastalarin ritim
durumlari operasyon ¢ikisinda, taburcu ve takiplerinde izlendi.
irrigasyonlu monopolar RF ablasyon uygulanan tiim hastalar AF
disi ritimde operasyondan ciktilar. Hastalarin %77.4't postop
gecici pacemaker ritmindeydi. Taburcu olduklari giin ise hastala-
rin %77.4'i SR'nde idi. Bu oranin hastalarin 11.5+4.0 aylik kont-
rollerinde %83.3'e yiikseldigi goriildii. Bu bulgular literatiirle
uyum gdstermektedir.

Bipolar ablasyonda amag AF'yi baslatan tetikleyici odaklarin
ileti sisteminden izolasyonudur. Bu islem kardiyopulmoner baypas
altinda yapilabilecegi gibi, calisan kalpte koroner baypas cerrahisi
sirasinda da tercih edilebilir (13). Haissaguerre 1998 yilinda bu
odaklarin pulmoner venlerin iginde oldugunu tanimlamistir (14).
Literatiirde bipolar RF ablasyon ydnteminin sonuglari monopolar
yonteme yakin olmakla beraber %70-80 arasindadir (15). Yapilan

calismalarda pulmoner ven izolasyon lezyonlari siiperiyor kisim-
dan baglayici lezyonla birlestirildiklerinde basari oraninin %75
civarinda oldugu gdsterilmistir. EGer bu hatlara sol atriyum apen-
diks ve mitral aniiliise uzanan ablasyon lezyonu ilave edilirse
basari orani %85'e yiikselmektedir (1). Benussi ve ark. (16) bipo-
lar ablasyonla 3, 6 ve 12 ayda sirasiyla %79, %87 ve %89 oranla-
rinda SR saglandigini bildirmiglerdir. Calismamizda bipolar
RF ablasyon ile sadece pulmoner venlerin izolasyonu yapildi. Her
iki pulmoner ven izolasyon halkalar birlestirilmedi ve sol atriyum
apendiks izolasyonu ile mitral aniiliise uzanan baglayici lezyon-
lar olusturulmadi. Bipolar ablasyon uyguladigimiz hastalarda
operasyon sonrasl %93.8 AF digi ritim saptandi. Ortalama 9.3+3.2
ay sonunda yapilan kontrollerinde bu hastalardan %68.8'i SR ile
izlendi.

Calismamizda yaklasik 1 yillik ortalama takip siiresinde bipo-
lar ablasyon ile %68.8, monopolar ablasyon ile %83.3 oraninda
basari saglandi. Iki islemin sonucu arasindaki rakamsal farkin ek
baglanti lezyonlari ile iligkili oldugu diisiiniildii. Monopolar RF
ablasyon uygulamasinda bipolar yontemden farkli olarak sag ve
sol pulmoner venlerin etrafinda olusturulan ablasyon hatlari
siiperiyor bdlgeden birlestirildi. Ablasyon islemi sol atriyum
apendiks lezyonu olusturulmasindan sonra mitral aniiliise uza-
nan lezyonla tamamlandi. Bu ilave lezyonlarin bipolar grupta
olusturuldugu takdirde iki grup sonuglarn arasindaki bu farkin
anlamli olmayacagini diisiinliyoruz. Bunun yaninda, Benussi ve
ark.nin (16) calismasinda ablasyonun basarisiziginin sol atriyum
boyutu ve AF'nin kalici olusuyla baglantili oldugunu belirtmistir.
Cahismamizda hastalarin sol atriyum ¢aplari her iki grupta siklik-
la 5 cm lizerindeydi ve gruplar arasinda fark yoktu.

Atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde dnemli amaglardan
biri atriyal transport fonksiyonun ya da atriyal kontraksiyonun
saglanmasidir. Ozellikle ventrikiil diyastolik dolumunun bozulmasi
ve etkin atriyal kontraksiyonun kaybi kalp debisini %10-15 oranin-
da distiriir (1). Bunun yaninda atriyal kontraksiyon fonksiyonunun
geri kazanilmasiyla kardiyak debideki artisin yani sira atriyal
trombiis olusumu ve buna bagl tromboemboli riski de azalmakta-
dir. Calismamizda EKG kontrollerinde SR saptanan tiim hastalara
TTE incelemesi yapildi. Sol atriyal transport fonksiyonu monopo-
lar ablasyon uygulanan hastalarda %76.6, bipolar ablasyon uygu-
lananlarda ise %72.7 olarak bulundu, ancak istatistiksel fark
saptanmad.. Literatiirde ablasyon sonrasi atriyal transport orani-
nin %80in iizerinde oldugu bildiriimistir (15). Mohr ve ark.nin (12)
calismasinda TTE kontrollerinde ise atriyal transport fonksiyonu-
nun zaman icginde arttigi gdzlenmis. Atriyal transportun tesisi
postoperatif antikoagiilasyon tedavisinin planlanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Sie ve ark. (8) ablasyon ile SR ve atriyal transport
fonksiyonunun saglandigi hastalarda TTE ile sol atriyal eko kont-
rast goriilmez ise antikoagiilan tedavinin kesilebilecegini bildir-
migtir. Fakat biz takip siiremizin kisa olmasi sebebiyle hastalari-
mizda antikoagiilan tedavinin kesilmesini uygun gérmedik.

Radyofrekans ablasyon sonrasinda dikkat ¢cekilmesi gereken
onemli bir husus ise postoperatif erken donemde AF'nin goriil-
mesidir. Hastalarin yaklasik %601 operasyondan AF ritminde
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ctkmaktadir. Bu hastalardan %30 ile %40 arasindaki balimii ilk 3
ay boyunca AF ritminde kalmaktadir (17, 18). Ameliyat sonrasi
erken donemde AF'nin siklikla kargimiza ¢ikmasinin nedeninin
kisalmis refrakter siire ile kiiciik makro “re-entry”ler oldugu
belirtilmistir (19). Bunun disinda ileri yas, miyokardiyal ddem,
artmis sempatik aktivite, iskemi ve elektrolit bozuklugu postope-
ratif erken AF'nin patogenezinde rol oynar. Men ve ark. nin (20)
yaptigi calismada preoperatif profilaktik antiaritmik ilag kullani-
minin postoperatif AF'yi, gelisebilecek diger aritmileri ve morbi-
diteyi azalttigini, hastanede yatig zamanini kisalttigini tespit
etmiglerdir. Bu ilaclar iginde, diger calismalarda oldugu gibi,
sotalol ve amiodaronun postoperatif AF gelisimini dnlemede
daha etkili oldugu saptanmistir. Diger yandan gerek cerrahi
Maze gerekse enerji kaynaklari kullanilarak gercgeklestirilen
islemlerde ilk alti aylik dénemin ritim agisindan oldukcga kaotik
oldugu gozlenmistir. Bu olay artmis katekolamin seviyelerine ve
atriyal doku 6demine bagl olarak refrakter siirenin ciddi dl¢lide
kisalmasina baglanmistir. Bu nedenle ablasyon islemi sonrasi
alt aylik dénemde refrakter siireyi etkileyecek anti-aritmik teda-
vi onerilmektedir (21). Geidel ve ark. (22) postoperatif ilk 3 ay
icinde amiodaron kullanimini 6nermislerdir. Bu tedavi ile atriyal
erken atimlar ve kiigciik makro “re-entry”ler de engellenmektedir.
Bu ¢alismada erken AF riskini azaltmak amaciyla tiim hastalara
ameliyat sonrasinda 6 ay boyunca amiodaron verildi.

Ablasyon iglemi sonrasinda bazi hastalarda kalici pacema-
ker ihtiyaci olabilir. Pacemaker gereksinimi yayinlar genelinde
%5 ile %10 arasinda degismektedir (23). Kalici pacemaker gerek-
sinimi daha ¢ok ameliyat 6ncesi sol atriyum capi biiyiik olan ve
hasta siniis sendromu olan hastalarda goriildiigii diigiiniilmekte-
dir. Bu sebeple hastalarin ameliyat dncesi giinliik hayatlarinda
gecici ya da uzun siireli bradikardi ve tasikardi dénemlerinin
varligr dikkatle arastirlmali, gerekiyorsa ablasyondan vazgegil-
melidir. Hastalarin gegmis donemlere ait EKG ve ritim takipleri
yapilmal ve siiphe halinde operasyon 6ncesi 24 saatlik Holter
takibinden kaginilmamalidir. Bu ¢calismada ablasyon yapilan has-
talarda bradikardi ya da hasta siniis sendromu operasyon dnce-
sinde ayirici tanida degerlendirilmisti. Buna ragmen her iki
grupta da birer hastada pacemaker implantasyonu yapildi, fakat
istatistiksel fark saptanmadi. Bu oran literatiirde belirtilen siklik-
tan oldukca diigiiktiir.

Monopolar ablasyonda sirkumfleks arter ve 6zofagusa ter-
mal hasar riski mevcut olup, bunlar bipolar RF ablasyonda daha
nadirdir (16, 24). Calismamizda hipolar ve monopolar ablasyona
bagli herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Transdzofajiyal eko-
kardiyografi probu ablasyon dncesi geri ¢ekilirken ve ilave cerra-
hi islemler dikis (6zellikle prolen) hatlarini korumak amaciyla
ablasyon sonrasinda yapildi. Bu calismada her iki grup arasinda
ablasyon uygulama siireleri karsilastirimadi. Ancak, kardiyopul-
moner baypas ve kros klemp siirelerinin bipolar ablasyon gru-
bunda monopolar ablasyondan daha kisaydi ve bu farkhhgin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gorildii.

Hastalarin operasyon sonrasi takiplerinde NYHA degerleri
ameliyat 6ncesi doneme gére anlamli iyilesme gosterdi, ancak

iki grup karsilastirildiginda fark gériilmedi. Ameliyat sonrasi ilag
tedavileri daha ¢ok ritim kontrolii agirlikl idi. SR'nin saglandig
hastalarin medikal tedavi altinda giinliik yasamlarindaki hayat
kalitesinin arttigini gozlemledik. Hastalardan AF ritminde olanla-
rinin ise kalp hizlar kontrol altinda olup, rahatsiz edici ¢arpinti
ataklarinin hemen hemen olmadigi saptand.

Calismanin simirhihiklarn

Calismamizin sonuglari monopolar ve bipolar ablasyon ara-
sinda etkinlik agisindan bir farklihk géstermemistir. Ancak, grup-
larda uygulanan ablasyon disi cerrahi iglemlerin heterojen
olmasi, preoperatif mitral patolojilerin farklihgi, hasta sayisinin
kisith olmasi ve takip siiresinin yeteri kadar uzun olmayisi calis-
mamizin sonuglarina yansimistir. Bu calismanin prospektif olma-
yisi bir kisitlama olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hasta sayisinin
her iki grup icin arttirimasi ve dzellikle bipolar ablasyonda teknik
olarak ablasyon hatlarina izolasyon halkalarini birlestirici ilave
lezyonlar olusturulmasi halinde basar yiizdesinin daha da arta-
cagini disiinmekteyiz.

Sonug

irrigasyonlu RF monopolar ve bipolar ablasyonun erken
dénem sonuglar karsilastirildiginda monopolar RF ablasyonun
basari oraninin bipolar ablasyondan daha yiiksek olmasina rag-
men, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Her iki
yontemin hastalarin ¢ogunda SR ve atriyal transport fonksiyo-
nun saglanmasinda basaril oldugu ve ameliyat sonrasi dénem-
de ilave komplikasyonlara neden olmayan islemler oldugu goriil-
dii. Bu sebeple, AF'ye bagl postoperatif risklerin ortadan kaldi-
rilmasi ve cerrahi faydanin arttirlmasi amaciyla agik kalp ameli-
yati olacak hastalarda kalici AF i¢in cerrahi ablasyonun faydali
ve glivenli bir yontem olabilecegini diisiinliyoruz.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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