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• Persistan AF hastalarında PVI başarısı sınırlı (%50-70)
• Başarının en önemli belirleyicisi altta yatan mekanizma
• Pulmoner Ven

o Tetikleyici 
o Sürükleyici

• Non-PV tetikleyiciler
• Çoklu dalga reentri
• Rotorlar (spiral dalga reentri)



• AF disorganize bir ritim 
• Sınırlı ablasyon ile AF sonlanması 
• Re-do işlemlerde PV’ler izole olmasına rağmen AF 
• Organize kaynakların à disorgizasyonu ?

• Organize alanlar à ROTOR ve FOKAL kaynaklar 
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AF Mekanizmaları



Rotor Nedir ?

• Heads meet tail patterni olmalı
• Kalp boşluğu içerisinde düzensiz aktiviteye sebep veren dalga
• Sürücü hareket edebilir (kıvrımlı) ancak zamansal dalgalanmalarla birlikte ~1 dakika 

veya daha uzun süre 1-2 cm2'lik bir bölgede kalmalıdır



Sürükleyicilerin Haritalanması

• Panoramik haritalama
• İntrakardiyak panoramik haritalama

• Sepet benzeri kateterler (Constellation / FIRM)
• Noninvasif elektrokardiyografik görüntüleme (ECVUE-yelek)

• Lokal Yüksek çözünürlüklü haritalama
• Pentaray / Afocus II 
• Elektriksel dispersiyon

• En iyi haritalama ve ablasyon stratejisi ? 



Nasıl Yapılır?

• Önce PVI
• Basket pozisyonu iyi ayarlanmalı
• AF sırasında haritalama (AF değilse indüksiyon)
• 1 dk süre ile unipolar elektrogram kaydı
• USB ile bilgisayara aktarılıp analiz edilmeli

• Algoritma 4 sn lik en iyi veriyi analiz eder
• Kısa süreli videolar oluşturulup görsel analiz yapılıyor
àBilgisayar analizi ile rotasyonel aktivite bölgeleri tayin edilip 

ablasyon uygulanmalı
àAblasyon sonrası tekrar haritalama



Saat yönünün tersine 
rotor

Sürükleyici odak

Card Electrophysiol Clin. 2019 December ; 11(4): 583–595. 



Basket kateter kısıtlılıkları

• Özellikle LA kapsama bazı 
bölgelerde < %50

• Sinyal kalitesi düşük
• Elektrodlar arası mesafe fazla (> 

20 mm) (deformasyona 
bağlı)àspasyal çözünürlük?

• Bölgesel aşırı örnekleme (optimal 
kateter pozisyonu?)



Card Electrophysiol Clin. 2019 December ; 11(4): 583–595. 



• Kateter çapları (31/2-38/3-48/4-
60/5-75/7 mm/50-60-70 mm)



• 92 hasta, 107 işlem
• %97’sinde odak var
• Akut AF sonlanması %86 vs. %20
• Uzun dönemde %82 vs. %44.9

J Am Coll Cardiol. 2012 August 14; 60(7): 628–636.



J Am Coll Cardiol. 2012 August 14; 60(7): 628–636.



Non Kontakt
Haritalama Yöntemleri
• İşlem öncesi görüntüleme
• 252 elektrod unipolar haritalama
• Yüksek Çözünürlüklü haritalama 

kateteri yok

• Mikroreentri / fokal ayırımı
• Üst üste gelen anatomik bölgeler
• Faz haritalamada yanlış rotor 

olasılığı



• Randomize çok merkezli (8)
• PsAF hastaları (118)
• Sürükleyici dağılımı (%53 LA, %27 RA, %20 septum)
• Aşamalı ablasyon

1. AF sürükleyicileri à SR sağlanmazsa
2. PVIà SR sağlanmazsa
3. Ek hatlar

• Akut SR (%64)
• 12 ayda AF’siz yaşam %77 (AT %49)



Spasyotemporal Dispersiyon Alanları ?
• 105 hasta , non-randomize
• Pentaray kateter
• Dispersiyon alanları işaretlenerek ablasyon
• Bilgisayara modellemede bu alanların rotorların kor 

bölgesi olduğu görüldü



• 170 hasta / persistan AF / randomize
• CARTO/Pentaray kateter
• PRISM – elektrogram peryodisitesi ve benzerliği 

(>315 ms)
•  PVI vs PVI+PRISM guided ablasyon
• 12 ay sonunda HR: 0.53 [95%CI, 0.33-0.85]

JAMA Network Open. 2023;6(11):e2344535



J Am Coll Cardiol. 2013 July 9; 62(2): 138–147.

• Geniş antral PVI ostealden PVI daha iyi olma nedenlerinden biri de 
tesadüfen sürükleyicilerin ortadan kaldırılması ?

• Oluşturulan ablasyon lezyonlarınında da benzer etki?

• FIRM-blinded 
ablasyonların %45 
‘inde sürükleyici 
ablasyonu +



Sürükleyicilerin Dağılımı 

• AF süresi uzadıkça sürükleyici sayısı ve dağılımı 
artıyor

• PV bölgesi dominant sürükleyici alanları!!!
• Sağ atriyum!!!

• J Am Coll Cardiol 2017;69:1257–69.
• J Am Coll Cardiol. 2013 July 9; 62(2): 138–147



FIRM Ablasyon
Etkinlik 
• Konvansiyonel ablasyona

kıyasla AF’siz süre daha 
uzun

• Çoğunlukla non-
randomize, 

• Çalışmalar hem hasta 
grupları, hem haritalama, 
hem de ablasyon stratejisi 
açısından oldukça 
heterojen

• Elde edilen haritaların 
değerlendirilmesi ?



• Randomize
• Daha önce PVI yapılan ve PV 

rekonneksiyonu olan 
• 269 hasta / 156 persistan AF
• FIRM ablasyon vs. konvansiyonel 

ablasyon

• RE-AFFIRM çalışması da benzer 
sonuçlar verdi

Europace (2023) 25, 74–82. 



Endo-Epikardial Asenkroni

• AF’nin substratı ve çeşitli devamlılık 
mekanizmaları hakkında bilgi sahibi olmak, AF'nin 
doğal seyrini anlamak için büyük önem 
taşımaktadır.

• Temporal heterojenite, miyokardiyel katmanlar 
arasında tercihli ileti, transmural ileti … 

• Farklı aşamalarda AF substratı farklı tedavi 
yöntemleri gerektirebilir

Doi: 10.1161/CIRCEP.115.003648.



SONUÇ

• AF sürükleyiclerinin AF devamlılığında önemli rolü var (persistan AF)
• FIRM eşliğinde ablasyon sonuçları henüz çelişkili
• Optimal haritalama ve ablasyon tekniği henüz belli değil (zamansal-

uzaysal periodisite)
• Ablasyon hedefi ?



Teşekkür ederim …. 


