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Atriyal Fibrilasyon Kateter Ablasyonu Yapilan Hastalarda Serum
Noron Spesifik Enolaz Duizeylerindeki Degisim

Change of Serum Neuron-Specific Enolase Levels in patients Undergoing Catheter Ablation for Atrial Fibrillation
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2 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, N6roloji ABD, Ankara, Tiirkiye Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu, antiaritmik tedaviye ragmen semptomatik olan hastalar igin
uygun bir tedavi secenegidir. Ancak bu islem, basta inme olmak tizere tromboembolik komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Biz, ablasyon islemi sirasinda ve sonrasinda, akut néronal hasarin biyomarkeri olarak bilinen serum
noron spesifik enolaz (NSE) diizeylerindeki degisimi 6l¢meyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Paroksismal AF'si olan 43 hastaya radyofrekans ablasyon yontemi ile pulmoner ven
izolasyonu yapildi. islem &ncesi ve sonrasinda karsilastirmali olarak nérolojik muayeneleri yapilan hasta-
larin serum NSE diizeyleri; islemden hemen 6nce, islemin sonunda, islem bittikten 2 saat, 24 saat ve 48
saat sonrasinda olculerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde yeni gelisen norolojik defisit izlenmedi. Ama NSE seviyeleri 14 hastada st
referans limit olan 17 ng/ml'nin tzerine ¢ikti ve 33 hastada bazal seviyesine gore %50 artis gosterdi. Yas,
hipertansiyon, gecirilmis inme, diyabet, aterosklerotik kalp hastaligi varligi, CHA2DS VASc skoru [birlesik
risk skoru [her biri 1 puan]: konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, 75 yas ve Ustl (2 puan), diyabet, inme
(2 puan), 65 yas ve UstU, vaskuler hastalik, kadin cinsiyet] gibi klinik parametreler ve aktive pihtilasma
zamanl, toplam islem suresi, elektriksel kardiyoversiyon gibi islem iliskili parametreler NSE seviyesinde
artisla iliskili bulunmadi. Ama, NSE seviyesi tst referans limitin Usttine yiikselen hastalarin sol atriyum ¢ap-
lari daha genisti ve NSE seviyesinde %50 artis izlenen hastalarin islem sirasindaki sistolik kan basinci de-
gerleri daha dusuktu.

Sonug: Serum NSE seviyeleri AF ablasyonu yapilan hastalarin biytik kisminda artis gostermis ve tigte bi-
rinde normalin Ust sinirini asmistir. Serum NSE dlzeylerindeki artis néronal hasarin bir belirteci olarak
kabul edilse de AF ablasyonu yapilan hastalarda izlenen bu artisin serebral embolilerle iliskisini ortaya
koymak icin daha ileri calismalara gerek vardir.

Anahtar Sozclkler: Atriyal Fibrilasyon, Pulmoner Ven [zolasyonu, Radyofrekans Ablasyon, Serum
Néron Spesifik Enolaz

Aim: Catheter ablation of atrial fibrillation (AF) is a favourable therapeutic option for the treatment of
patients, who are symptomatic despite antiarrhythmic medication. However, this procedure may lead to
thromboembolic complications, especially stroke. We aimed to measure serum neuron-specific enolase
(NSE) levels, which is known as biomarker of acute neuronal injury, during and after the ablation.

Materials and Methods: Forty three patients with paroxysmal AF underwent pulmonary vein isolation
performed by radiofrequency ablation. A neurological examination was performed pre- and
postprocedural period. Serum NSE levels were determined before and at the end of the procedure, at 2,
24 and 48 hours after the procedure.

Results: None of the patients developed new neurological deficits. But NSE levels increased after ablation
above the upper reference limit of 17 ng/ml in 14 patients; and also 50% increase was observed
compared to baseline in 33 patients. No clinical parameters such as age, hypertension, previous history
of stroke, diabetes mellitus, atherosclerotic heart disease, CHA2DS; VASc score (composite risk score (1
point each): comprising congestive heart failure, hypertension, age = 75 years (2 points), diabetes,
stroke (2 points), age = 65 years, vascular disease and female gender) and no procedural parameters
such as activated clotting time value, total procedure time, electrical cardioversion were associated with
an increased level of NSE. But, patients with increased NSE level above the upper reference limit had
larger left atrium and patients with 50% increase in NSE level had lower systolic blood pressure during
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Atriyal fibrilasyon (AF) kateter ablasyonu,

pulmoner venlerin  izolasyonunun
(PVI) hedeflendigi, ve 6zellikle parok-
sismal AF’li hastalarda etkin olan bir te-
davi yontemidir (1,2). Ancak bu
prosediirin en 6nemli komplikasyon-
larindan biri, hastalarin %71’inde goriile-
bilen serebrovaskiiler olaylardir (3).
Hatta difiizyon manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile degetlendirild-
iginde;  subklinik emboli
sikhiginin - %48’e  kadar yukseldigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (4-7). Bu
calismalarda AF ablasyonu iliskili sere-
bral komplikasyonlar difizyon MRG
ile degerlendirilmistir. Ancak bir diger
calismada diflizyon MRG’nin sensitiv-
itesinin yeterli olmayabilecegi hipotezi
6ne strilmis ve PVI sirasinda mey-

serebral

dana gelebilecek serebral hasari sap-
tamada néronal hasar biyomarker1 olan
protein S100B’nin yeri arastirilmistir;
ulastlan sonug ise biyomarker temelli
yaklagtmin subklinik serebral embolileri
saptamada difiizyon MRG’den daha
duyarlt olabilecegidir. (8)

Néron sepesifik enolaz (NSE) da néronal

hasart gOsteren bir serum
biyomarkeridir ve biyolojik yarilanma
omri yaklastk 24  saattir. Intra-
sitoplazmik bir enzim olup néronal ve
néroektodermal  hiicrelerde  loka-
lizedir. N6ronal hasar veya kan-beyin
bariyerinin butinligunin bozuldugu
durumlarda serebrospinal siviya (SSS)
ve oradan da kana katisir. Serebrospi-
nal stvt ve serum NSE dizeyinin
artistnin; inme, kardiyovaskiler cer-
rahi ve kardiyak arrest gibi durumlarda
nérokognitif hasar ve nérolojik son-
lanimlart 6ngérmede ylksek prediktif
degere sahip oldugu gbzlenmistir (9-
11). Ancak literatiirde, serebral em-
bolilerle komplike olabildigi bilinen
PVI sirasinda serum NSE diizeylerin-
deki degisimi arastiran bir calisma
bulunmamaktadir.

calismada, AF nedeniyle kateter
ablasyonu uygulanan hastalar, islem
6ncesi ve sonrast norolojik fonksiyon-
lar agisindan klinik muayene ile deger-
lendirildi. Serum NSE seviyeleri PVI
oncesi ve sonrasinda seri olarak
Olgildi. Bu preliminer calismanin

amact noéronal hasar biyomarker
olarak kabul edilen serum NSE diizey-
inin ablasyon 6ncesi ve sonrast seyrini
karsilastirmaktir. Bu ¢alisma, serum
NSE duzeylerinin PVI  strecindeki
seyrini arastiran ilk calismadir.

Hastalar ve Yontem
Hasta popiilasyonn

Ocak ve Kasim 2014 tarihleri arasinda

mevcut kilavuzlara gére paroksismal
AF tanisina sahip 43 hastaya radyof-
rekans ablasyon (RFA) yo6ntemiyle
PVI yapildt. (1,2) Dislama kriterleri:
ciddi valviiler hastalik, 20 yas alt1, 80
yas ustd, sol atriyumda (SA) veya sol
atriyal appendikste (SAA) trombis,
olmasiydt. Calisma Helsinki Bildirg-
esi’ne uygun sekilde planlandi ve An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi etik ku-
rulu tarafindan onaylandi. Biitiin has-
talardan calismaya katilmadan 6nce
aydmnlatilmis onam alindi. Calisma
protokolii ablasyon 6ncesi ve sonrast
yapilacak  karstlastirmali  nérolojik
muayeneyi ve serum NSE dizeyle-
rinin ardisik Sl¢tilmesini kapsiyordu.

Noérolojik muayene PVI isleminden 24-48

saat Onceki dénmede yapildi ve yine
islem sonrast 24-48 saat araliginda
tekratlanarak  karsilastirmali  olarak
degerlendirildi. NSE seviyeleri RFA
isleminden 6nce (NSE-pre), islemden
hemen sonra (NSE-post), islem son-
rast 2. NSE@2) 24. NSE@24) ve 48.
(NSE@48) saatlerde ol¢uldi.

Hastalarin kabulil sirasinda, fizik muay-

ene, elektrokardiyografi, transtorasik
ckokardiyografi (TTE) yapilip tibbi
Ozgeemisleri  (komorbid  durumlar,
kalp hastaligt varligr) sorguland: ve
CHA2DS2 VASc [bitlesik risk skoru
[her biri 1 puan]: konjestif kalp yet-
mezligi, hipertansiyon, 75 yas ve usti
(2 puan), diyabet, inme (2 puan), 65
yas ve Ustil, vaskiler hastalik, kadin
cinsiyet] skorlart hesaplandi. Atriyal
trombiist diglamak i¢in transézefageal
ekokardiyografi (TOE) yapildi. Rutin
biyokimyasal tetkiklerin yant sira inter-
national normalized ratio (INR) da
degerlendirildi.

Noron

Klinik sonlanimlar; islem 6ncesi ve son-

ras1 yapilan; kraniyal sinirler, motor ve
duyusal fonksiyonlar, refleksler ve ser-
ebellar fonksiyonlarin muayanesini
iceren noérolojik muayene ile deger-
lendirildi. Bu muayene ayni nérolog
tarafindan  radyofrekans ablasyon
(RFA) o6ncesi ve sonrasindaki 24-48
saatlik periyot icerisinde yapildi.

Noron spesifik enolaz diizeylerinin Sl¢imua

icin  imminoliminometrik  deger-
lendirme test kiti (Roche® NSE, Get-
many) kullanildi. Uretici firma bu kit
icin normal serum konsantrasyonlarinin
%95’lik dilimde 17 ng /ml’nin alunda
oldugunu ve bu kit ile 0.05-370 ng/ml
araligindaki serum NSE diizeylerinin
ol¢ilebilecegini belirtmistir.

spesifik enolaz Slgimi  igin
kullanilacak kanlar venéz ponksiyonla
alindi, oda sicakliginda 20-30 dakika
(dk) pihtilasmasina izin verildikten
sonra 800-1000 rpm’de 15 dk boyunca
santrifij edildi. Sonrasinda serumlar -
20°C ‘de sakland1 ve tim 6rnekler top-
landiktan sonra cihazda calisildr.
Gorulebilir sekilde hemolizli serumlar
calisma dist birakildi.

Antikoagtilan Tedavinin Yénetimi

Varfarin tedavisine INR dizeyi 2-3

arasinda tutulacak sekilde devam
edildi. Yeni oral antikoagilan
(YOAK) kullanan hastalarda ise
YOAK tedavisine islemden 12-24 saat
once ara verildi. international normal-
ized ratio degeri sub-terapétik olan
hastalar ¢caligmadan diglanmadi, bunun
yerine diisitk molekiler agirliklt hepa-

rin ile koprilleme yapild1.

Ablasyon Prosediirii

Tum hastalarda SA ve pulmoner ven (PV)

ostiyumlart bilgisayarli tomografi an-
jiyografik gortuntileri kullanilarak 3
yapilandirilip

boyutlu olarak

goruntilendi.

Hastalara midazolam, propofol ve fen-

tanil tedavilerinden olusan bir anestezi
uygulandt. Sonrasinda genel anestezi
volatil sevofluran ile saglandi.
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Prosediir  femoral ven ponksiyonu
araciligiyla  gerceklestirildi.  Periferal
vaskiler giris yeri saglandiktan

Bir

sonral00 IU/kg unfraksiyone hepatin
(UFH) intravendz (iv) bolus olarak
verildi. Devamli infiizyon ve gerek-
tiginde  bolus  dozlarla  aktive
pthtilasma zamani (activated clotting
time -ACT) 250-300 saniyenin (sn)
tzerinde tutulmaya calisildi. Aktive
pihtilagsma zamant her 30 dakikada bir
kontrol edildi. Elektroanatomik harti-
talama sistemi kullamilarak (Carto 3,
Biosense Webster) SA ve PV osti-
yumlarinin 3 boyutlu gériintileri elde

edildi.

oktapolar elektrod kateteri, koroner
siniise kayit almast ve gerektiginde pil
uyarist vermesi i¢in yerlestirildi. Sol atri-
yuma ckokardiyografi rehbetliginde
yapilan 2 transseptal ponksiyon ve be-
raberinde 2 adet 8F kilif (Biosense
Webster, CA, USA) kullanilarak gegildi.
Sirkiiler elektrofizyoloji kateteri (Lasso,
Biosense Webster) bu kiliflardan bi-
rinden uzatilarak PV ostiyumlarimin el-
ektriksel aktivitesi kaydedildi. Diger
kiliftan ise agik irrigasyon tipi ablasyon
kateteri (Navistar Thermocool, Bio-
sense Webster) ilerletilerek SA’ya yer-
lestirildi. Kiliflar heparinli stv1 ile (3000
IU heparin 500 ml NaCl %0.9 icine
eklenip) 180 ml/saat hizinda devamli
olarak yikandi Pulmoner ven osti-
yumlart dairesel lezyonlar olusturularak
nokta nokta cevrelendi. Radyofrekans
enetji uygulanirken 30 W giiciine kadar
ctkildi ve SA arka duvarina gelindiginde
20-25 W’a azaluldi. Kateter ucunun
sicakligint 45 °Cnin tutabilmek icin
soguk akim pompasi (Biosense Web-
ster) ile devamlt salin infiizyonu verildi.
Multipolar  kateter kayitlarinda pul-
moner venlerin tam elektriksel izo-
lasyonunun  saglandiginin  gérilmesi
ablasyon prosediiri i¢in sonlanim nok-
tast kabul edildi.

Ablasyondan sonra AF’nin devam etmesi

halinde elektriksel kardiyoversiyon uy-
gulandi. Ablasyon sonrast perikardiyal
efizyon olusup olusmadigt TTE ile
islem sonrasi degerlendirildi.

Paroksismal AF

Istatistiksel Analiz

Bu calismada NSE seviyesindeki degisimi

iki sekilde degerlendirdik. Tlk olarak,
islem sonrast 48 saatlik dénemde
ulastigt maksimum seviyeyi bazal deger
ile karsilagtirdik ve hastalart bazal se-
viyeye gore NSE duzeyinde %50 ve
tzerinde artig izlenen (artmig”) ve
artis izlenmeyen ya da %50’den az artig
izlenen (stabil”®) grup olarak ikiye
ayirdik. Diger degerlendirmemizi ise,
prosediir sonrast izlenen en yuksek
NSE diizeyinin normalin Gst smirini
(NUS) asgip asmamastna gére {ist sinirt
asan (artmisNUS) ve agmayan (stabilNUS)
hastalar olarak gruplanditip yaptik.
Daha sonra gruplar kendi aralarinda
klinik, ekokardiyografik ve islem iliskili
Ozellikler  acisindan  karsilagtrildi.
Bazale gére %50 artist anlamli olarak
kabul edip, 6nceki ¢alismalarda ortaya
konan 9%48’e varan ablasyon iliskili
sublinik serebral olay sikligini g6z
oniine aldigimizda; serebral hasar ilikili
oldugunu varsaydigimiz NSE diizey
artisinin serebral hasari géstermedeki
istatistiksel giicti 0.8 ve alfa hastast 0.05
olarak kabul edildiginde calismaya 34
hasta dahil edilmesi planlandu.

Biitlin verilerin analizi SPSS® versiyon

16.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, USA)
bilgisayar istatistik programi tizerinde
yapildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yuzde olarak  verildi. Devamh
degiskenler ise normal dagilim goster-
mediginden medyan (interquartile
range) olarak belirtildi. NSE seviyesin-
deki artis ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski Pearson chi-square
veya Fishet's exact test ile analiz edildi.
Mann-Whitney U testi ise iki grup
arasindaki ~ devamli  degiskenleri
karsilastirmak icin kullanildr.

P degerinin 0.05%in altinda olmast istatis-

tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

tanist olan ve AF
ablasyonu yapilan 43 hastanin 28’1
(%65,1) kadind1 ve median yas 64 (15)

idi. Calismaya dahil edilen 43 hastanin
klinik 6zellikleti tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri (n=43 hasta)

Yas, medyan (IQR) 64 (15)
Erkek/Kadin, n 15/28
Hipertansiyon, n 24
Diyabet, n 8
Konjestif kalp yetmezligi, n 0
inme/gegici iskemik atak dykusi, n 2
Aterosklerotik kalp hastaligi, n 7
Prostetik kalp kapagi, n 3
islem 6ncesi oral antikoagiilan

kullanimi

Kullanmiyor, n 9
Warfarin, n 31
Yeni oral antikoagtlan, n 3

Her hasta icin CHA2DS2 VASc skoru
hesaplandi. Hastalarin yedi tanesinde
(%16,3) skot: 0, 10 tanesinde (%023,3)
skot: 1 ve 26 tanesinde (%060,5) skor:2 ve
tizerinde idi. Skoru “1” olan hastalardan
yedi tanesi 65 yasin altinda olup kadin
cinsiyet nedeniyle bir puan almuslard.

Toplam islem siiresinin medyan degeri
160 (60) dk idi. Tslem sirasindaki en
diusik ACT Ol¢umlerinin  medyan
degeri 261 (64) sn idi.

Transtorasik ekokardiyogtafi ile 6lgtilen sol
atriyam  ¢aplarinin median degeri 4.3
(0.7) cm ve TOE ile 6lgiilen median
SAA velositesi 39 (34.45) cm/sn idi.

Serum NSE 6l¢tim sonuglart sekil 1°de
Ozetlenmistir. Tum hastalarin  NSE
olcim  sonuglart analiz  edildiginde
medyan degerlerin  NSE-pre done-
minde 6,7 (3,87) ng/ml iken, NSE-post
doneminde 8,73 (5,6) ng/mlye;
NSE@2de 11,88 (4,33) ng/mlye
yukseldigi; NSE@24'te 11,48 (5,3)
ng/ml’ye ve NSE@48de 8,53 (5,18)
ng/ml’ye geriledigi gbrilmistir.

Hastalarin hicbirinde nérolojik muaye-
nede yeni gelisimli nérolojik defisit
saptanmamistir.

Serum NSE seviyesi 48 saat icerisinde 33
hastada (%76,7) bazale gére %50 ve
tzerinde artig gOstermistir. Serum
NSE seviyesinde NUS’i agan artis ise
14 hastada (%32,0) izlenmistir.

Artmig”0 ve stabil”® gruplarmin klinik ve
ekokardiyografik Gzellikleri tablo 2°de

AynurAcibuca, Veysel Kutay Vurgun, Demet Menekse Gerede, Ali Timugin Ak, Inci Sule Giil, Basar Candemir, Canan Isikay Togay, Mustafa Kilickap, Omer Akyiirek 163



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2017, 70 (3)

verilmigtir. Gruplar yas, cinsiyet, komor-
biditeler (hipertansiyon, diyabet, serebro- ~ ng/ml
vaskdler olay 6ykiist veya ateroskle-rotik

kalp hastaligi) SA caps, SAA velosites, 4
sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu

caplari, CHA2DS2 VASc skorunun =2 12
olmast agtsindan karsilastirildiginda arala-

rinda istatiksel olarak fark bulunmamuis- 10

tir. NSE artisinin prosedur iligkili predik-

totlerinin arastirldigt tek degiskenli ana- 8
lize; en dusiik ACT seviyesi, en distik sis-
tolik (SKB) ve diyastolik kan basinci
(DKB), en yiiksek SKB ve DKB, islem
oncesi ve sonrasindaki kardiyak ritim,
elektriksel kardiyoversiyon uygulanmast, 4

SA’ya ulagsma siiresi ve toplam islem si-

resi dahil edilmistir. En diistik SKB disin- B

daki prosedir iligkili para-metreler 2 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark 0

gostermemistir. Islem strasindaki en dii- NSE-pre NSE-post NSE - 2 NSE- 24 NSE - 48
sik SKB, artmis”>® NSE grubunda 90 — - — T
(17.5) mmHg iken stabil”®® NSE gru-  $ekil 1: Kirk ¢ hastanin islemden 6nceki bazal NSE dizeyleri ile islemden sonra 48. saate
bunda 80 (20) mmHg idi. (p=0,048) Ca- kadar yapilan takipte elde edilen NSE diizeylerinin medyan degerleri grafikte gosterilmistir.
lisma gruplarinin islem iliskili 6zellikleri
tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2: Artmis”® NSE ve stabil® NSE gruplarinin klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri
Ay Klinik, ekokardiyografik ve islem iligkili

o NUS INOS . Stabil*>0 NSE Artmis®>° NSE P degeri
degl §kenler § and stabil grup Kadin cinsiyet 6 (%21.4) 22 (%78.6) 0.72
lari arasinda da karstlagtirmali olarak ana-  “Hipertansiyon 5 (%20.8) 19 (%79.2) 0.73
liz edilmistir. Sol atriyum parasternal ¢a- Diyabet 2 (%25) 6 (%75) 1.0
pinin geni§ olmast NSE artist ile iligkili inme veya gc‘-:‘gici iskemik afak oykisi - 2 (%100) 1.0
bul ken. diger par treler acisindan Aterosklerotik kalp hastalig - 7 (%100) 0.17

HRUEREn, ISCT parametiecragisinda CHA,DS, VASC 22 5(%19.2) 21 (%80.8) 0.49
artmusNYS and stabilN'S gruplart arasinda SA capi (cm) 4.1(0.75) 4.4(0.7) 0.15
anlamlt bir fark izlenmemistir (tablo 4 ve SVDSC(cm) 5(0.45) 5(0.5) 0.99
tablo 5) Hastada DM varligt NSE dege- [ -2Y25€ (cm) 29 (0.37) 29(0.45) 075

.. RN , Lo sPAB (mmHg) 35(10) 30(10) 0.45
tinin NUS’G agmamastyla istatistiki ola-  ["Saa velositesi (cm/sn) 58.1 (26.1) 355 (33.12) 0.16

rak iliskili bulur.Tmu?t}Jr. @_0'04)’ ancak Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir. Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.

bu bulgunun giivenilirligi vaka sayisinm  cpa,Ds, VASC = birlesik risk skoru [her biri 1 puan]: konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, yas>

az olmast nedeniyle dustiktir. 75 (2 puan), diyabet, inme (2 puan), yas = 65, vaskiler hastalik, kadin cinsiyet, SA: Sol atriyum, SAA:
Sol atriyal appendiks, sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, SVDSC: Sol ventrikil diyastol sonu ¢apl,
SVSSC: Sol ventrikdl sistol sonu ¢api

Tartisma
Atriyal fibrilasyon ablasyonu yapilan hasta-  Tablo 3: Artmis*® NSE ve stabil®*° NSE gruplarinda islem iliskili parametreler
larda néronal hasar biyomarkert olan stabil%50 NSE Artmis?®*0 NSE P degeri
serum NSE diizeylerindeki degisimin min. ACT (sn) 263.5 (104.5) 255 (73) 0.69
ve bu degisimi etkileyen klinik, ekokar- min.DKB (mmHg) 50(12.5) 50 (7,5) 0.15
diyografik ve islem iliskili parametrele- min. SKB (mmHg) 90 (17.5) 80 (20) 0.048*
. _ N maks.DKB (mmHg) 80 (21.25) 80(10) 0.58
rin aragtirildigt bu calisma NSE diizey-  ["maks. SKB (mmHg) 125 (43.75) 140 (40) 035
lerinin RFA uygulanan hastalarin buytk Toplam islem siiresi (dk) 150 (80) 150 (50) 0.74
kisminda arttiini gbstermistir. Ponksiyon-septostomi suresi (dk) 22.5(15) 20 (10) 0.2
Islem &ncesi AF ritmi 1(%16.7) 5 (%83.3) 1.0
Serum NSE diizeyi 43 hastanin 33’iinde Kardiyoversiyon ihtiyaci 1(%9.1) 10 (%90.9) 0.41
(0/076,7) bazale g('jre %50 yiikselme g('js— min. ACT < 250 sn 4 (%25) 12 (%75) 1.0

termis olup 14tinde (%032,6) NUS G asm Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.
stir. Ozellikle NSE’nin NUS astigt *P<0.05 ACT:activated clotting time (aktive pihtilasma zamani), AF: Atriyal fibrilasyon, DKB: Diyas-
hasta orant subklinik embolilerin arastt- tolik kan basinci, min: Minimal (en dusgk), maks: Maksimal (en yuliksek), SKB: Sistolik kan basinci
rildigr ve %48’e varan siklikta sessiz se-

rebral emboli raporlandigr calismalarla
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benzerlik géstermektedir (4-7). Ancak
calismamizda RFA 6ncesi ve sonrast di-
fuzyon agiliklh MRG ¢ekilmemis oldu-
gundan hastalardaki NSE artiginin kesin
bir sekilde subklinik nérolojik hasar anla-
mina geldigi sGylenemez. Diger taraftan
NUSG asan NSE artislarinin sessiz se-
rebral embolilerle iliskili olabilecegi spe-
kalasyonunu yapilabilir.

Scaglione ve ark. nin (12) AF nedeniyle RFA
uygulanan hastalarda 320 sn’nin altindaki
ACT degerlerinin sessiz serebral iskemi-
nin tek predikt6ric oldugunu bulduklan
calismanin aksine calismamizda islem si-
rasindaki minimum ACT degetleri ile
NSE artist arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu-
muz Martinek ve atk. (13) ile Kuwahara
ve ark. (14) tarafindan yapilan serebral
emboli ile ACT degerleri arasinda iligki
olmadigint ortaya koyan calismalart des-
tekler niteliktedir.

Calismamizda 11 hastaya RFA sonrasi siniis
ritmini saglamak icin elektriksel kardiyo-
versiyon uygulanmasi gerekmistir, ancak
serum NSE artist ile kardiyoversiyon uy-
gulanmasi arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmamistir. Gaita ve ark. (15) PVI uy-
gulanan hastalarda subklinik serebrovas-
killer olay (SVO) riskinin sinds ritmini
saglamak icin kardiyoversiyon uygulanan
hastalarda 2.75 kat arttgini gostermistir.
Ancak kardiyoversiyon ile subklinik se-
rebral emboli arasinda iliski olmadigint
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (4,16).

Caligmalatinda SVO/ gegici iskemik atak
(GIA) éykiisiiniin AF ablasyonu sira-
sinda artmis tromboemboli riski ile iligkili
oldugu sonucuna ulagan Kosiuk ve ark.
(17) ile Srivatsa ve ark. in (18) bulgularint
destekler sekilde ¢alisma grubumuzda
SVO &ykist olan toplam iki hastanin
her ikisinde de serum NSE diizeyi bazale
gdte %050 artts gbstermis ve NUSG ag-
mustir; ancak vaka sayisinin az olmast ne-
deniyle bu bulgunun givenilirligi kisith-
dur.

Calismamizda CHA,DS; VASc skoru grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka sahip degildi. Biitiin hastalar efek-
tif antikoagiilasyon altinda RFA islemine
alindi. CHADS,/ CHA,DS, VASc skot-
lart ile PVT iliskili SVO arasinda bag-
lantt bulan c¢alismalar oldugu gibi

(7,19), islem iliskili tromboemboliz-
min bu skorlarla baglantili olmadig
sonucuna ulasan ¢alismalar da vardir.
(4,12-14) Hasta popilasyonumuzun
antikoagiilasyon semalart heterojen ol-
dugundan NSE artist ile antikoagiilas-
yon metodlart arasinda istatistiksel
analiz yaptlamamistir.

Atriyal fibrilasyon ablasyon siiresinin sereb-
ral emboli insidansint etkilemedigini
gosteren calismalarin bulgulart parale-
linde, calismamizda islem siiresi ile NSE
artis 1 arasinda anlamlt bir iliski saptan-
mamustit (16,20). Ancak, Sramko ve
ark. (8) toplam islem stiresinin trombo-
emboli gelisen hastalarda daha uzun ol-
dugu sonucuna ulasmistir.

Yas ile islem iliski SVO arasinda baglantt
olmadigini gosteren calismalara ben-
zer sekilde, ablasyon sonrasinda goz-
lenen NSE artisi ile hastalarimizin yast
arasinda istatistiksel anlamlt bir iligki
izlenmemistir (4,16).

Calismamizda NSE seviyesinin islem son-
rast NUS™i astigi hastalarda SA capi-
nin daha buytk oldugu gézlenirken;
NSE’nin %50 artis gosterdigi ancak
NUS’e ulasmadigr hastalarda bu iliski
saptanmamugtir. Literatiirde AF ablas-
yonuna giden hastalarda SA capr ile
tromboemboli riski arasindaki baglan-
tiya dair celigkili veriler mevcuttur.
Miiller ve ark. (7) ile Sramko ve ark. (8)
TTE ile bakilan SA ¢apinin islem ilis-
kili emboli gelisen hastalarda anlamlt

Tablo 4: ArtmisNUS NSE ve stabilN% NSE gruplarinin klinik ve ekokardiyografik dzellikleri

StabilNUsNSE | Artmis\UsNSE | P degeri
Kadin cinsiyet 21 (%75) 7 (%25) 0.18
Hipertansiyon 17 (%70.8) 7(%29.2) 0.59
Diyabet 8 (%100) - 0.04*
inme veya gecici iskemik atak 6ykiisii - 2 (%100) 0.10
Aterosklerotik kalp hastalig 5(%71.4) 2 (%28.6) 1.0
ICHA2DS2 VASc 22 18 (%69.2) 8(%30.8) 0.76
SA capi (cm) 4.1(0.62) 4.5 (0.55) 0.02*
SVDSC(cm) 4,95 (0.37) 5(0.6) 0.75
SVSSC (cm) 2.9 (0.65) 3(0.2) 0.32
sPAB (mmHg) 30(8.75) 35 (20) 0.19
SAA velositesi (cm/sn) 39.2(33.32) 32 (44) 0.86

Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.

*P<0.05

CHA2DS2 VASc = birlesik risk skoru [her biri 1 puan]: konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas=
75 (2 puan), diyabet, inme (2 puan), yas = 65, vaskuler hastalik, kadin cinsiyet, SA: Sol atriyum, SAA:
Sol atriyal appendiks, sSPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, SVDSC: Sol ventrikil diyastol sonu ¢api,

SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu capi,

Tablo 5: ArtmisNYS NSE ve stabilN’S NSE gruplarinda islem ilikili parametreler

stabilNUs NSE ArtmisNUs NSE P degeri
min. ACT (sn) 251 (68.5) 269 (53.75) 0.16
min.DKB (mmHg) 50(7.5) 50 (15) 0.41
min. SKB (mmHg) 80 (12.5) 80 (31.25) 0.85
maks.DKB (mmHg) 80 (17.5) 80 (1.25) 0.64
maks. SKB (mmHg) 140 (40) 130(37.5) 0.57
[Toplam islem siresi (dk) 150 (57.5) 150 (65) 0.68
Ponksiyon-septostomi siiresi (dk) 20(12.5) 15(7.5) 0.16
islem éncesi AF ritmi 5 (%83.3) 1(%16.7) 0.64
Kardiyoversiyon ihtiyaci 5 (%45.5) 6 (%54.5) 0.13
min. ACT < 250 sn 13 (%81.3) 3(%18.7) 0.14

Kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.Numerik degiskenler medyan(IQR) olarak verilmistir.

*P<0.05

ACT:activated clotting time (aktive pithtilasma zamani), AF: Atriyal fibrilasyon, DKB: Diyastolik kan
basinci, min: Minimal (en dusiik), maks: Maksimal (en yliksek), SKB: Sistolik kan basinci
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Radyofrekans

olarak daha buyiik oldugunu vurgular-
ken; islem iligkili SVO ile LA ¢ap1 ara-
sinda iligki olmadigini gosteren ¢alis-
malar da mevcuttur.(13,20)

ablasyon Oncesi ritmin
olmasinin  tromboemboli
insidanst ile iligkili olmadigint gésteren
calismadaki gibi, hastalarimizin ablas-
yon Oncesi ritmi ile NSE artis1 ara-
sinda bir iliski bulunmamustir. (8)

sinds

Schrickel ve ark. 1n (21) ulastigt AF ablas-

yonu sirasinda serebral embolinin ate-
rosklerotik kalp hastaligi (ASKH) ta-
nili hastalarda daha stk ortaya ¢iktigt
sonucunun  aksine  ¢alismamizda
ASKH hikayesi NSE artist ile iligkili
bulunmamistir.

Onceki calismalarda islem sirasindaki kan

basinct ile serebral embolik olaylar ara-
sindaki iliskiye deginilmemistir. Calis-
mamizin en dikkat ¢ekici bulgusu art-
mis”30 NSE grubunda islem sirasin-
daki en dustik SKB degerinin anlamlt
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