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Abstract

Purpose: Chronic Atrial Fibrillation (AF) is the most
prevalent arrhytmia in patients undergoing cardiac surgery.
In this study we aim to share our cryoablation experiences.
Material and Methods: We performed 25 cryoablations
during cardiac surgery in Adana Numune Education and
Research Hospital between September 2013 and July 2014.
Patients evaluated retrospectively. The operations were
petformed with the use of cardiopulmonary bypass (CPB)
and cold blood cardioplegia.

Results: Fourteen mitral valve replacement, 7 aortic valve
replacement and mitral valve replacement, 1 aortic valve
replacement and tricuspid repair, 2 coronary artery bypass
grafting, 1 coronary artery bypass grafting and aortic valve
repair were applied. A -50-(-90) degrees of cryoprobe
temperature was applied about 120 seconds. No
complications developed in any of the patiens.
Postoperative first day, first week, third month and after
one year electrocardiography (ECG) of the patiens has
evaluated. The corelation between preoperative left atrial
diameter (M mode echocardiography) and postoperative
first year atrial fibrillation has been investigated with
corelation analysis. After one year controlls showed that
17 of 25 patient restored sinus rhytm and 8 of 25 patiens
has still atrial fibrillation rhytm.

Conclusion: Cryoablation using nitrous oxide based
device for the treatment of atrial fibrillation has been
applied recently and we consider that it is safe and
effective.
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GIRIS
Atriyal fibrilasyon Amerika Bitlesik Devletleri’'nde

en yaygin goriilen aritmidir!. Insidanst yasla birlikte
artmaktadir?. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda yillik

Oz

Amag: Kronik atriyal fibrilasyon populasyonda oldugu
kadar agik kalp cerrahisinde de sik goriilen bir aritmidir. Bu
calismamizda atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde
uygulanan azot bazli kriyoablasyonun givenilirligini ve
etkinligini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Adana Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde Eyliil 2013-Temmuz 2014 yillart arasinda 25
hastaya kriyoablasyon uygulandi. Hastalar retrospektif
olarak  degerlendirildi. Tum hastalara operasyonlar
kardiyopulmoner bypass altinda ve kan kardiyopleji
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ondoért hastaya mitral kapak replasmani, 7
hastaya aort ve mitral kapak replasmani, 1 hastaya aort
kapak replasmani ve trikiispid kapak tamiri, 2 hastaya
koroner arter bypass greftleme, 1 hastaya koroner arter
bypass greftleme ve aort kapak replasmani yapildi
Kriyoablasyon probu -50-(-90) dereceye kadar sogutulup
yaklastk 120 saniye uygulanarak kriyoablasyon islemi
tamamlandi. Hastalarin hi¢birinde komplikasyon gelismedi.
Operasyona alinan hastalarin postoperatif 1.giin, 1. hafta,
3.y ve 1 yil sonraki elektrokardiyografileri incelendi.l yil
sonra 17 hastada sints ritmi, 8 hastada atriyal fibrilasyonun
devam ettigi gorildii. Preoperatif sol atriyal cap (m mod
ckokardiyografi) ile postoperatif 1.yilda sints ritmine
donis arasinda korelasyon analizi yapildi. Sol atriyal cap
azaldikea, atriyal fibrilasyonda da azalma goriildi.
Tartigma: Azot bazli kriyoablasyon tedavisi yeni bir
uygulama olmakla beraber, givenilir ve etkin oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kriyoablasyon, aritmi, sinus

sistemik ve tromboemboli riski %5-8 artmistir?.
Kalp cerrahisinde de atriyal fibrilasyon en stk
gorilen aritmi olup, mitral kapak replasmani
adaylarinda %40’a varan oranlar bildirilmektedir.
Cerrahi strasinda yapilan atriyal fibrilasyon (AF)
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tedavilerinin sonuclara olumlu katkist uzun yillardir
iyi bilinmektedir. Bu konuda yapilan giincel
calismalarda orta ve uzun dénemdeki siniis ritminin
strdirilmesinin yasam kalitesine katkisini ve olumlu
prognostik etkilerini de ortaya koymustur 4>

Klasik Maze Prosediirii uzun yillar boyunca baska
nedenlerle kardiyak cerrahi yapilacak olan hastalarda
AF tedavisnde temel yaklasim olarak
benimsenmigtir. 1987’de uzun doénem takiplerde
%75-80 sintis restorasyon oranlart ile olduga basarilt
sonuglar elde edilmistitS. Maze Proseduriinin uzun
dénem basarilt sonuglarina ragmen insizyon ve siitlr
tekniklerindeki zotluklar nedeniyle rutin
kullaniminda kisitliliklar olmaktadir. 90’lt  yillarin
sonu degisik enetji kaynaklarinin  kullanima
girmesiyle Prosediir Cox-Maze IV’e modifiye
edilmistir. Azot kullanarak yapilan kriyoablasyon
uygulamast givenli ve diger uygulamalarla yarisacak
oranda bagarilidit”.

Biyomedikal mihendisliginde gelismeler 1siginda
kullanim1 basit ve sonuclart da yuz gildiriici olan
cihazlar kullanima girmistir®. Bu yolla daha fazla
merkezde tim komorbid faktérlere ragmen giivenli
ve hizli bir metod olmast dolayistyla daha yash
hastalarda da uygulanabilir  olmustur. Gilincel
kilavuzlarda acik kalp cerrahisi uygulanacak tim
semptomatik hastalarda ve kabul edilebilir cerrahi
riski olan tim asemptomatik hastalarda cerrahi
ablasyonun yapilmast gerektigi vurgulanmaktadit®.
Calismamizda  atriyal  fibrilasyonun  cerrahi
tedavisinde uygulanan azot bazli kriyoablasyonun
guvenilirligini ve etkinligini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Eylil 2013 ve Eylal 2014 yillant
arasinda acik kalp cerrahisi ile birlikte kriyoablasyon
uygulamast yapilan 25 hasta retrospektif olarak
incelendi. Calismaya alinan hastalarin 13’ @ kadin,
12’ si erkek olup yas ortalamalar1 51,3 idi. 14 hastaya
mitral kapak replasmani, 7 hastaya aort ve mitral
kapak replasmani, 1 hastaya aort kapak replasmant
ve trikiispid kapak tamiri, 2 hastaya koroner atter
baypas greftleme, 1 hastaya koroner arter baypas
greftleme ve aort kapak replasmani yapildi.

Tim hastalarda mediyan sternotomiyi takiben
bikaval kantlasyon yapildi ve kardiyopulmoner
baypas (KPB)’a girildi. Tim hastalarda sol atrium
longitudinal insizyonla acild: ve lineer kriyoablasyon
probu (cryoICE®BOX Cryo-ablation)
kriyoablasyon  yapildi.Sol atrium  ablasyonunda,
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pulmoner ven izolasyonu icin kutu izolasyonu
(pulmoner venleri ayiracak sekilde bir ya da iki kez
prob uygulandr), pulmoner izolasyon ¢izgisinden sol
atrial apendikse (lineer bir ¢izgi olusturacak sekilde
bir kez prob uygulandi), pulmoner izolasyon
cizgisinden mitral kapak anulusuna (lineer bir ¢izgi
olusturacak sekilde bir kez prob uygulandr) olmak
suretiyle Maze IV lezyonlart olusturuldu (Resim 1).

Azotla (N20) sogutulan 10 cm uzunlugunda,
diizgiin yuzeyli, flexible ctyol CERBOX
ATRICURE  kriyoablasyon — probu  kullanildi.

Kriyoablasyon probu -50-(-90) °C dereceye kadar
sogutuldu ve yaklastk 120 saniye uygulanarak
kriyoablasyon yapildi. KPB ¢ikisinda amiodoron
yukleme inflizyon (5 mg/kg/saat), yogun bakimda
ise amiodoron idame infazyon €
mikrogram/kg/dakika) tedavisi uygulandi. Taburcu
olurken ortalama 1. haftada hastalara 60 giin 400
mg/glin amiodoron tablet tedavisi verildi. Hastalarin
postoperatif 1. saat, 1.giin, 1.hafta, 3.ay ve 1 yil
sonraki elektrokardiyografileri degerlendirildi. Kapak
degisimi yapilan hastalara oral antikoagtlan, koroner
arter baypas greftleme operasyonu olanlara da uygun
medikal tedavi baslandi.

Resim 1. Kryoablasyon uygulamasi

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20 paket
programt kullanildi. Kategorik 6lgtimler sayt ve
yuzde olarak, sayisal Slciimlerse ortalama ve standart
sapma olarak Ozetlendi. Hastalarin  yas  ve
cinsiyetlerine gore atrial fibrilasyon gelisme orant
icin t testi ve ki-kare testleri yapidi Kardiyak
patolojileri ve AT arasindaki baglant1 i¢in de ki-kare
testleri yapild. Preoperatif sol atriyal c¢ap ile
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postoperatif 1.yildaki atriyal fibrilasyon arasinda
poritif korelasyon testi yapildi.

BULGULAR

Yas, cinsiyet ve kardiyak patoloji ile atriyal
fibrilasyon gelisme orani istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Postoperatif 1. saatteki bulgular

Cukurova Medical Journal

degil idi. Hastalarin hicbirinde islem sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelismedi ve pacemaker
ihtiyact olmadi. Hastalarin postoperatif 1.saatteki
EKGleri kadin hastalarin 12 ‘sinde (%92.3), erkek
hastalarin ise 10’unda (%83) sints ritminde idi
(Tablo 1).

Cins Toplam
Ritm Kadin Erkek
Sinis 12(%92.3) 10(%83) 22
Aritmi 1(%7.7) 2(%17) 3
Toplam 13(%100) 12(%100) 25

Postoperatif 1. haftada taburcu olmadan 6nce

bakilan EKG’lerinde

kadin Thastalarin  10’unda

Tablo 2. Postoperatif 1. haftadaki bulgular

(%76.9), erkek hastalarin ise 9unda (%75) sinis
ritminde oldugu gorilda (Tablo 2).

Ritm Cins Toplam
Kadin Erkek

Sintis 10(%76.9) 9(%75) 19

Aritmi 3(%23.1) 3(%25) 6

Toplam 13(%100) 12(%100) 25

Postoperatif 3.ay ve 1 yil sonraki kontrollerde
EKG’leri incelendiginde kadin hastalarin 9’unda(%
69.2), erkek hastalarin ise 8inde (% 66.6) sinis

ritminde oldugu ve her hangi bir komplikasyonun
olmadig: goéruldi (Tablo 3).

Tablo 3. Postoperatif 3.ay ve l.yilda elde edilen bulgular

Ritm Cins Toplam
Kadin Erkek

Sinis 9(%69.2) 8(%066.6) 17

Aritmi 4(%30.8) 4(%33.4) 8

Toplam 13(%100) 12(%100) 25

Tum hastalarin sints ritmine donls oranlarina
bakildiginda 1.saatte %87, 1.haftada %76.3.ay ve 1

yil sonra %068 oraninda sinis ritminde oldugu
goralmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Tiim hastalarin siniis ritmine déniis oranlar1

Ritm 1.saat

1.hafta 3.ay-1yil

% 87

Sints

% 76 % 68

Preoperatif sol atriyal ¢ap ile postoperatif 1.yilda
siniis ritmine dénis arasinda pozitif korelasyon testi
yapildiginda sol atriyal capt ortalama 4.8 cm ve

altinda olan hastalarda atriyal fibrilasyonun azaldigt
saptandi (1:0.52) (Tablo 5).

Tablo 5: Preoperatif sol atriyal ¢ap ile postoperatif 1.yil atriyal fibrilasyon oranlari

Ritm N(hasta sayist) SAC(ort) Std. Sapma Ortanca Minimum Maksimum
Siniis 17 4.876 7267 4.700 4.0 6.6
AF 8 5.463 .5069 5.550 4.8 6.3
Total 25 5.004 7106 4.900 4.0 6.6

SAGC: Sol atrial ¢ap, AF:Atrial fibrilasyon, Std:Standart, r: 0.52
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TARTISMA

Atriyal ~ fibrilasyonun  patogenezinin  daha  iyi
anlasilmasindan ve yeni ablatif tekniklerin ortaya
ctkmasindan dolay1 agtk kalp cerrahisine alinan ve
AP’si olan hastalarda cerrahi tedavi statejileri
yenilenmistir. Acik kalp cerrahisinde
kardiyopulmoner baypastan (KPB) ayrilamayan
hastalarda  AF’nin ritmine  dondiriilmesi
prognozda 6nemli rol oynamaktadir. Cesitli kardiyak
patolojiler nedeniyle operasyona aldigimiz ve AF’si
olan hastalara azot bazli kriyoablasyon uygulamasint
takiben postoperatif 1. saaatte %090’lara yakin oranda
sintis ritmi elde edilmistir. Bunun, hastalarin
KPB’dan ayrilmasinda ve mortalitenin azalmasinda
o6nemli bir rol oynadigini digsinmekteyiz. Uzun
donemde elde edilen bagsarinin  ise hastanin
morbidite ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi
olmaktadir. Bu calismada 1 yil sonra yapilan
elektrokardiyografik incelemede ortalama %68’ lere
ulasan oranda sinis ritmi elde edilmistir. Bircok
gesiti  enerji  kaynaklartyla  yapilan
calismalarda  %060-%90 oranlarinda bagsart elde
edilmistir!®. Atriyal fibrilasyon ve sol atriyal cap ile
ilgili yapilan calismalarda; nonvalvuler AF’si olan
hastalarda sol atriyal cap 47 mm OSlcilmustir!!.
Radyofrekans  ablasyonla ilgili = yapilan  bazt
aragtirmalarda, sol atriyal buytkligin basartyt
etkiledigi bildirilmesine ragmen, diger arastirmacilar
tarafindan dogrulanmamustir!?. Capt 5 cm’nin altinda
olan hastalarda sinis ritmine doénis, 5 cm’ nin
tzerinde olan hastalara gore yiiksek bulunmus
ancak; hasta sayist az oldugundan ististiksel olarak
anlamli  bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda da
kriyoablasyon uygulanan, preoperatif sol atriyal ¢cap
48 mm ve altindaki hastalarda postoperatif 1.yilda
yapilan kontrollerde sinis ritmi anlamlt olarak
pozitif bulunmustur.

sinls

calismada

Literatiirde  radyofrekans ve mikrodalga gibi
hipertermik enerji kaynaklariyla yapilan ablasyonun
yant sira, argon bazli kriyoablasyon uygulamasini
iceren  calismalar  da  bulunmaktadir’®.  Azot,
argondan daha fazla 1st absorbsiyonu Ozelligine
sahiptir. Argon bazli kriyoablasyon -160° C ye
sogutulurken, azot bazli kriyoablasyon -120 ° Cye
sogutulmaktadir. Ablasyonun siiresi 16,8 dakika
olarak olg¢ilmiis olup, azot bazli kriyoablasyonda
suremiz ortalama olarak 12 dakika 6lcilmistiir!3.

Calismalar gostermistir ki; son zamanlarda atriyal
fibrilasyonun tedavisinde kriyoablasyon tercih edilen
bir tedavi yo6ntemi olmustur. Kriyoablasyon
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hipertermik ablasyona goére Dbircok avantajlart
bulunmaktadir. Kriyoablasyonda sitkiiler bir alanda
lezyon olusturulur ve bunun daha az rekirrense yol
actigt disinilmektedir. Ayrica hipertermik ablasyon
bazen pulmoner ven stenozuna sebep olabilirken,
kriyoablasyonda béyle bir komplikasyon
gorulmemistir!#. Bizim serimizde de 22 hastadan 5’
inde postoperatif 1.yilda rekiirrrens saptanmis olup,
pulmoner ven stenozuna rastlanmamustir.
Radyofrekans ile  ablasyon sonrast  cizgisel
lezyonlarin  olusturdugu bosluklar nedeniyle sol
atriyum tasikardisi gelismesinin gérece yaygin oldugu
bildirilmistir!>. Bizim calismamizda islem sonrast
izlemde atriyam tasikardisi postoperatif 1.saatte %
12 oranlarinda saptandi. Bunun buyiik olasilikla
kriyoablasyonun pulmoner vene daha yakin ve
dairesel lezyon olusturmasindan kaynaklandigt
dtustntlmustur. Calismamizda  hasta  sayist
bakimindan az olmakla birlikte; AF’nin cerrahi
tedavisinde azot bazlt kriyoablasyonun giivenilir bir
tedavi oldugunu distinmekteyiz.
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