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Giris: Kriyobalon ile atriyal fibrilasyon ablasyonu giivenilir, etkin bir yéntemdir. Bu ¢alismamizda, obezite ile atriyal fibrilasyon gelisimi
arasindaki iliskiden yola ¢ikarak en az bir anti-aritmik ilag tedavisine ragmen semptomatik olan paroksismal atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda, beden kiitle indeksinin kriyoablasyon sonrasi niiks gelisimi lizerine én gérdiiriici etkisini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: En az bir anti-aritmik ilag tedavisine ragmen semptomatik paroksismal atriyal fibrilasyonu olan, eslik eden yapisal kalp
hastaligi ve orta-ciddi kalp kapadi hastaligi olmayan ve ilk kez ablasyon islemi yapilmis olan 88 hasta ¢alismaya dahil edildi. Niiks 6n-
gordiirticiileri lojistik regresyon analiziyle tespit edildi.

Bulgular: Ortalama 15 4 + 7 ay izlem sliresince 22 hastada atriyal fibrilasyon niikst gériildii ve atriyal fibrilasyonsuz yasam orani bu ta-
kip stiresince %75 olarak saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildiginda beden kiitle indeksi (OR: 1,127, %95Cl: 1,008-
1,260, p: 0,036), atriyal fibrilasyon siiresi (OR: 1,029, 95%Cl: 1,011-1,047, p: 0,001), C-reaktif protein (OR: 1,078, 95%Cl: 1,022-10,105,
p: 0,009) ve beyaz kiire sayisi (OR: 1,828, %95 Cl: 1,055-3,167, p=0,031) atriyal fibrilasyon niiksiiniin bagimsiz éngérdiiriiciileri olarak
saptandi.

Sonuglar: Yapilan bu ¢alismada artmis beden kiitle indeksi, kriyobalon ile ablasyon sonrasi atriyal fibrilasyon niiksiiniin bagimsiz bir én-
gordiirticiisii olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Beden kiitle indeksi, Kriyoablasyon, Niiks, Obezite

The Effect of Body Mass Index on the Development of Recurrence in Patients
Undergoing Cryoballoon Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation

Abstract

Objective: Atrial fibrillation ablation with cryoballoon is a reliable method. As the development to atrial fibrillation is related to obesity,
the aim of our study was to investigate the effect of body mass index on atrial fibrillation recurrence after cryoablation in patients with
paroxysmal atrial fibrillation who are symptomatic despite being prescribed at least one antiarrhythmic drug.

Material and Method: This study included 88 patients who underwent cryoballon ablation for symptomatic paroxysmal atrial fibrilla-
tion despite being prescribed at least one anti arrhythmic drug and who do not have structural cardiac disease or moderate-severe valve

disease and who underwent ablation procedure for the first time. The predictors of recurrence were established using logistic regression
analysis.

Results: During a mean follow up period of 15.4+7 months, atrial fibrillation recurred in 22 patients. Multiple regression analysis showed
that body mass index (OR: 1.127, 95% Cl:1.008-1.260, p=0.036), atrial fibrillation duration (OR:1.029, 95% Cl:1.011-1.047, p=0.001), C-
reactive protein level (OR: 1.078, 95% Cl :1.022-10.105, p=0.009) and white blood cell levels (OR:1.828, 95% Cl :1.055-3.167, p=0.031)
were independent predictors of recurrence.

Conclusion: Body mass index was found to be an independent predictor of atrial fibrillation recurrence after cryoablation.
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Obezite hipertansiyon, serebrovaskdiler hastalik, ko-
roner arter hastaligi ve diyabet gibi bircok hastalikla ile
iliskili kronik enflamatuvar bir durumdur.! Atriyal fibri-
lasyon (AF), klinik pratikte en sik karsilagilan aritmidir ve
inme, kalp yetmezligi ve total mortalitede artisla iliskili-
dir."23 Obezite ile AF gelisimi arasindaki iliski bircok
calismada gosterilmistir 4> ve bu hastalarda AF gelisme-
sinde, atriyal genisleme, diyastolik fonksiyon bozuklu-
gu, perikardiyal yag birikimi ve atriyal fibrozis gibi pa-
tofizyolojik strecler yer almaktadir.®

Medikal tedaviye ragmen semptomatik olan hastalar-
da AF ablasyonu dusiindlebilir’# ve ablasyonda pulmo-
ner venler hedeflenir. Pulmoner ven izolasyonu (PVi),
sol atriyumdan (LA), pulmoner ven (PV) potansiyelini,
radyofrekans (RF) veya kriyobalon kullanarak izole et-
meyi amaglayan girisimsel bir tedavi yontemidir.>'" Bu
calismamizda, obezite ile atriyal fibrilasyon gelisimi ara-
sindaki iliskiden yola ¢ikarak en az bir anti-aritmik ilag
tedavisine ragmen semptomatik olan paroksismal atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda, beden kitle indeksinin
(BKI) kriyoablasyon sonrasi niiks gelisimi tzerine 6n
gordurict etkisini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Bu retrospektif calismaya, en az bir anti-aritmik ilaca
direncli semptomatik, paroksismal, elektrokardiyografik
(EKG) olarak kanitlanmis AF’si olup, ablasyon prosedu-
ri uygulanan 88 hasta dahil edildi. Persistan atriyal fib-
rilasyonu, yapisal kalp hastaligi, orta-ciddi kapak hasta-
g1, sol atriyal (LA) trombdust, hipertiroidizmi, gebelik
durumu, antikoagtilasyona karsi kontrendikasyonu, aktif
enfeksiyonu ve ejeksiyon fraksiyonu %50'nin altinda
olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma, Yuksek

Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Plan ve
Koordinasyon Kurulu tarafindan onaylandi.

Tanimlamalar ve kan érnekleri

Ablasyon sonrasi ilk ti¢ ay kor donem (blanking peri-
od) olarak kabul edildi ve rekiranslar bu stireden sonra
dikkate alindi. 30 saniyeden uzun siiren semptomatik
veya asemptomatik AF, atriyal tasikardi veya atriyal flut-
ter olmasi, niiks olarak kabul edildi.’? AF suresi, ilk AF
atagindan sonra gegen stre olarak tanimlandi. Prosedtir
basarisi tim PV’lerin izole edilmesi olarak kabul edildi.
Kan ornekleri, en az 8 saat stiren acliktan sonra ve ante-
kubital ven yolu ile elde edildi.

Prosediirel degerlendirme

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) islemden 6nce ve
sonra uygulandi. Tim hastalara islem 6ncesi sol atriyal
trombusu dislamak icin transozofageal ekokardiyografi
uygulandi. Hastalar, islemden sonraki gtin klinik durum-
lari stabil oldugunda taburcu edildi. Oral antikoagtilas-
yon ve anti-aritmik ilag tedavisi baslandi ve en az 3 ay
devam edildi.

Elektrofizyolojik prosediir

Islem midazolam ile hafif sedasyon altinda yapildi ve
islem sirasinda invazif arter basinci, oksijen sattirasyonu
ve EKG degerlendirildi. Vaskdler giris icin femoral yol
kullanildi. PV izolasyonu i¢in 28 mm kriyobalon kate-
teri (Arctic Front, Medtronic CryoCath LP, Kanada) ve
PV’lerin bazal potansiyellerini kaydetmek icin Achieve
medtronik dairesel haritalama kateteri kullanildi. Her bir
pulmoner ven icin 240 saniyelik en az 2 ardisik donma
dongtisti uygulandi ve dongt suresi gerektiginde ayar-
landi. TGm pulmoner ven potansiyellerinin ortadan kal-
dirilmasi veya pulmoner ven potansiyelinin disosiyasyo-
nu islemin sonlanim noktasi olarak kabul edildi.
Pulmoner vende izolasyon saglanamadiysa tekrar kriyo-
balon ile izolasyon saglanana kadar ablasyona devam
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edildi. Tam pulmoner venler izole edildikten sonra, izo-
lasyonu dogrulamak icin dairesel bir haritalama kateteri
yerlestirildi. Her hastada pulmoner venlerin tam elekt-
riksel izolasyonu sagland.

Uzun dénem takip

Hastalar 3,6,9 ve 12. aylarda kontrollere ¢agrildi ve
semptomlari sorgulandi. 12 derivasyonlu EKG ve semp-
tomlarindan bagimsiz olarak 24 saatlik Holter monitori-
zasyonu vyapildi. Anti-aritmik tedavileri Ggtincli aydan
sonra kesildi ve uzun dénem antikoagtilasyon tedavileri
CHA2DS2-VASc skorlarina gore ayarlandi. Hastalar
eger semptomlari olursa en yakin zamanda hastaneye
basvurmalari igin bilgilendirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Normal dagilan
sayisal degiskenler icin ortalamazxstandart sapma, nor-
mal dagilim gostermeyenler icin ise ortanca (medyan)
deger kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve ytizde ola-
rak belirtildi. Parametrelerin normal dagilima uyup uy-
madigini gostermek icin Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanildi. Devamli degiskenlerin analizi icin Student t-testi,
normal dagilmayan sayisal degiskenlerin karsilastiriimasi
icin Mann-Whitney U-testi uygulandi. Kategorik degis-
kenlerin arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Ki- Kare
testi uygulandi. Nuiksti degerlendirmek igin 6nce tek de-
giskenli lojistik regresyon analizi yapildi ve p<0,1 olan
degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. BKi ve diger degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson korrelasyon analizi kullanild.
P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kriyobalon ile AF ablasyonunu takip eden dgtinci

aydan sonra (ortalama takip stresi 15,4+7,7 ay), 22
(%75) hastada AF gelisti. Hastalar niiks pozitif (22 has-
ta) ve niiks negatif (66 hasta) olmak tizere iki gruba ve
BKi’ye gore niiks oranlarini belirlemek icin BKI <25
kg/m?, BKI: 25-29 kg/m? ve BKI > 30 kg/m? olmak iizere
tic gruba aynldi. BKi<25 kg/m? olan grupta niiks oran
%15,4, BKI=25-29 kg/m? olan grupta %20,5 iken ve BKi
>30 kg/m? olan grupta ise niiks orani %43,5 idi. Nuks
grubunda BKI (30,7+6,3'ye karsin 27,3+4,1, kg/m?,
p=0,023), AF siresi (91,7+56,8'ye karsin 42,1+29,5 ay,
p= 0,001) ve bel cevresi (99,3 = 16,0'ye karsin
84,1+£12,1 cm, p=0,001) niiks olmayan gruba gore daha
yuksekti. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, hipertansi-
yon, diyabet, koroner arter hastaligi, CHA2DS2-VASc
skoru ve ablasyon sonrasi gecen stire acgisindan anlaml
fark saptanmadi (Tablo 1).

Ekokardiyografik parametrelerden sol ventrikil ejek-
siyon fraksiyonu, sol atriyum capi, sol ventrikiler diyas-
tol sonu capi, sol ventrikiler sistol sonu capi, intervent-
riktiler septum kalinligi ve sol ventrikiil posterior duvar
kalinhgr acisindan her iki grup arasinda fark saptanmadi
(Tablo 2). Laboratuvar bulgulari agisindan iki grup de-
gerlendirildiginde beyaz kiire sayisi (8,9 = 0,9'ye karsin
7,4 = 2,7x10%L; p=0,001) ve CRP degerleri (4,1 + 0,2’
ye karsin 3,7+0,2 mg/dL; p=0,002) niiks olan grupta da-
ha yiksek iken; glukoz seviyesi, kreatinin seviyesi, glo-
mertler filtrasyon hizi, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserid, hemoglobin seviyesi ve platelet diizeyleri ara-
sinda iki grup arasinda fark saptanmadi (Tablo 3).
Lojistik regresyon analizinde BKi, AF siiresi, CRP ve BK
sayisi AF nikstint belirlemede bagimsiz ongordrdctler
olarak saptandi (Tablo 4). Korelasyon analizinde BKi ile
CRP seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon gozlendi (r=0,487; p<0,001; Sekil 1).

Tablo 1: Calisma grubu hastalarinin klinik ve demografik karakteristikleri

Niks negatif (-) Niiks pozitif (+) p

(n=66) (n=22) degeri
Yas, yil 50,8+13,8 50,2+10,2 0,835
Erkek, n 41 (62,1%) 14 (63,6%) 0,899
KAH 6 (9%) 5(23%) 0,094
BKi, kg/m? 27,3+4,1 30,7%6,3 0,023
HT 27 (41%) 10 (46%) 0,708
DM 6 (9%) 5 (23%) 0,094
AF slresi, ay 42,1+£29,5 91,7456,8 0,001
Ablasyon sonrasi takip, ay 14,618,0 17,7+6,5 0,109
CHA2DS2-Vasc Skoru 1,39+1,39 1,50+1,41 0,758
Bel gevresi, cm 84,1+12,1 99,3+16,0 0,001

KAH: Koroner arter hastaligi, BKI: Beden kiitle indeksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, AF: Atriyal fibrilasyon
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Tablo 2: Hastalarin ekokardiyografik parametreleri

Niks negatif (-)(n = 66) Niks pozitif (+) (n = 22) p degeri
Sol atriyum gapi, cm 3,8+04 3,9+0,4 0,930
SVEF, % 60,9 £ 3,5 58,7+5,5 0,096
SVDSC, cm 4,62 +0,3 4,58 + 0,3 0,566
SVSSG, cm 3,003 3,110,2 0,133
iVS, cm 1,0+0,1 0,9 +0,1 0,143
SVPD, cm 1,0+0,1 0,9 #0,1 0,188

SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢cap, IVS: Interventrikiiler septum kalinligji,

SVPD: Sol ventrikiiler posterior duvar kalinlgi

Tablo 3: Hastalarin laboratuvar bulgulari ve gruplara gére karsilastiriimasi

Nuks (-) (n=66) Nuks(+) (n =22) p degeri
Glukoz, mg/dL 95,7 £ 13,5 100,7+21,9 0,321
Kreatinin, mg/dL 0,87 £0,23 0,9040,16 0,549
GFH, mL/min/1,73 m? 114,0 £ 30,7 117,6+32,9 0,640
LDL, mg/dL 116,5 + 36,5 119,7+30,8 0,706
HDL, mg/dL 43,8 +10,4 43,3+16,1 0,871
TG, mg/dL 155,7+72,5 128,1+55,2 0,106
Hb, g/dL 24,2 +1,7 24,411,6 0,671
PLT, x10°/L 249,5+62,7 271,4+49,3 0,140
Beyaz kire sayisi, x10°/L 7,4 +2,7 8,9+0,9 0,001
CRP, mg/L 3,7+0,3 4,1+0,2 0,002

GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserid, Hb: Hemoglobin, PLT: Tromobosit, CRP: C-reaktif

protein

Tablo 4: Atriyal fibrilasyon ablasyonu sonrasi niiksii 6ngérmede tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizi tablosu

Tek degiskenli Cok degiskenli
OR Cl %95 p degeri OR Cl %95 p degeri
AF suresi 1,028 1,013 -1,043 <0,001 1,029 1,011 - 1,047 0,001
BKI 1,148 1,038 - 1,271 0,007 1,127 1,008 - 1,260 0,036
CRP 1,254 1,096 - 10,256 0,007 1,078 1,022 - 10,105 0,009
Sol atriyum gapi 3,162 0,813 -12,297 0,097 0,090 0,003 - 3,199 0,186
Beyaz kiire sayisi 1,777 1,229 - 2,569 0,002 1,828 1,055 - 3,167 0,031
Bel gevresi 1,050 1,032-1,094 0,008 0,982 0,745 - 1,082 0,057
DM 2,941 0,799 - 10,827 0,095 1,614 0,186 - 14,037 0,664
Sol atriyum boyutu 3,162 0,813 - 12,297 0,097 0,337 0,006 - 20,635 0,605
SVEF 0,887 0,789 - 0,997 0,044 0,968 0,814 - 1,152 0,715
KAH 2,165 0,945 - 7,890 0,098 1,243 0,546 - 6,784 0,567

AF: Atriyal fibrilasyon, BKI: Beden kiitle indeksi, CRP: C-reaktif protein, DM: Diabetes mellitus, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, KAH: Koroner arter hastali-

g1, OR: Olasilik orani, CI: Given araligi

Tartisma

Bu calismada, en az bir anti-aritmik ila¢ tedavisine
ragmen semptomatik olan ve kriyobalon (KB) ile ablas-
yon yapilan PAF hastalarinda, BKi’nin niiks tizerine olan
etkileri arastirildi. BKI, kriyoablasyondan sonra niikstin
bagimsiz bir belirleyicisi olarak bulundu. Bunun yanin-
da AF siresi, CRP ve beyaz kan hticresi (WBC) seviyele-
ri de AF niikstiniin bagimsiz belirleyicileri idi.

Obez hastalarda AF olusma riskinin arttigi bircok ca-

lismada bulunmustur.’> Obezite AF riskini 5 kata kadar
artirir ve her birim BKI artist AF riskini %4 arttirir.'* Obe-
zite, enflamasyonla birlikte interstisyel atriyal fibrozise,
atriyumun fonksiyonel ve yapisal yeniden sekillenmesi-
ne neden olmakta bu da proaritmik substratlar olustur-
maktadir."

Atriyal fibrilasyon ve obezite arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren calismalarda, AF risk artisinin diger bir se-
bebinin de sol atriyal dilatasyon oldugu belirtilmistir.’>
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Sekil 1: Beden kiitle indeksi ve C-reaktif protein arasindaki
korelasyon analizi

Sol atriyal dilatasyon, atriyal elektriksel instabiliteye se-
bep olur ve AF’ye yol agar.'® Ablasyon sonrasi ntikstin
belirleyicilerini arastiran ¢alismalarda LA hacmi, ntikstn
bagimsiz bir ongordiricist olarak bulunmustur'” ve
bununla iliskili olarak, BKI’si daha fazla olan kisilerin LA
hacminin  daha fazla oldugu gosterilmistir.’®
Calismamizda LA hacimleri hesaplanmamis ancak iki
grup arasinda LA caplari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir.

Atriyal fibrilasyonun nedenleri arasinda olan kalp ye-
tersizligi, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus ve hi-
pertansiyon gibi kronik hastaliklar obez hastalarda daha
fazla gorulur.® Yayinlanan bir meta-analizde, RF ablas-
yonu sonrasi BKI ve AF niiksii arasinda iliski saptanmis
ve bunun obezite ile iliskili hastaliklar nedeniyle olabi-
lecegini belirtilmistir.8 Bu calismada ise gruplar arasinda
kronik hastaliklar acisindan farklilik yoktur. Bunun ya-
ninda bu calismada hastalarin sadece %12,5'inde
KAH"1 (11 hasta) veya DM (11 hasta) oykist vardir. Bu
kadar dustk sayilar istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
liga yol agmamis olabilir.

Atriyal fibrilasyon ve obezite arasindaki iliskiyi acik-
layabilecek bir baska patofizyolojik baglanti enflamas-
yondur. Bircok calisma enflamasyon ile AF gelisimi ve
niikst arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.’ TNF-al-
fa, CRP IL-2, MCP-1 IL-6 ve IL-8 gibi bircok enflamatu-
var belirte¢ AF gelisimi ile iliskilidir." Yag dokusunun
diferansiyel dagihmi, farkli metabolik risklerle iliskili-
dir.20 Abdominal yag, toplam yag dokusundan bagimsiz
olarak metabolik komplikasyonlarin giiclii bir gosterge-

sidir.2' Abdominal adipoz doku, AF’ye neden olan sito-
kinlerin 6nemli bir kaynagi oldugundan, bel gevresi de
abdominal obeziteyi hesaplamak igin kullanilabilecek
basit bir antropometrik 6lcimdir. Calismamizda niiks
olan grupta bel cevresi ortalamalari daha yiksek olsa
da, bagimsiz bir 6ngordirici olarak saptanmamistir.

Kriyobalon ile kateter ablasyonu AF’li hastalarda et-
kili ve gtivenilir bir tedavidir ancak uzun donem takipte
onemli sayida hasta sinis ritminde kalmayi basarama-
mistir.'2 Letsas ve ark.? yaptigi ¢calismada, ablasyon son-
rasi beyaz kiire sayisini, hipertansiyonu ve LA capini AF
nikstiniin bagimsiz ongordricileri olarak gostermis-
lerdir. Canpolat ve ark.22 yaptigi diger bir calismada,
enflamasyonun bir belirteci olan monosit/HDL oranini,
AF stresini ve sol atriyal ¢api, AF nikstiniin bagimsiz
ongordurtcileri olarak bildirmislerdir.

Ellis ve arkadaglari? tarafindan son zamanlarda ya-
yinlanan bir ¢calismada, pulmoner ven sleeve uzunlugu-
nun AF ablasyonu sonrasi niiksi etkiledigi bildirilmistir
ve BKI' nin da sleeve uzunlugunun ongordiiriictilerin-
den oldugu belirtilmistir.

Bu calismada birinci jenerasyon KB kateterleri ile AF
ablasyonu uygulandi. Bazi calismalarda, ikinci jeneras-
yon KB kateterlerinin basarisinin birinci jenerasyondan
daha yuksek oldugu gosterilmistir.2>20 AF ablasyonundan
1 yil sonra anti-aritmik tedavi olmaksizin sinis ritminde
olan hastalarin orani, birinci jenerasyon KB kateteri ile
tedavi edilen hastalarda %63,9, ikinci jenerasyon KB ka-
teteri ile tedavi edilen hastalarda ise %83,6'dir.24.25
Birinci jenerasyon KB kateterlerinin teknik olarak sinirla-
malarindan bir tanesi, balonun distal kutbuna dogru olan
sicaklik gradiyentidir. Birinci jenerasyon KB kateterinin
dort enjeksiyon portu vardir ve distal kutup nispeten da-
ha yiiksek sicakliklara sahiptir.252¢ Bu arada, strekli izo-
le lezyonlar elde etmek icin balon pulmoner venin an-
trumunda merkezlenmelidir. Eksantrik kateter pozisyon-
lar elektriksel baglanti yollarini ayiramayabilir ve PVI'yi
elde etmek icin farkli pozisyonlarinda donma dongtileri-
nin tekrarlanmasi gerekir. Yeni jenerasyon kriyobalon ka-
teterlerde enjeksiyon portlari arttinlmistir ve daha distale
yerlestirilmistir; boylece kateter ylizeyinde daha buytik
ve etkili donma alani elde edilmistir.26 Kateterlerde yapi-
lan bu degisikliklerin hem AF ablasyonu islem basarisini
hem de ablasyon sonrasi dénemde islem etkinligini art-
tirdig1 gosterilmistir.26

Bu calismada buldugumuz diger bagimsiz 6ngordu-
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riicti ise AF stiresidir. Ilk AF atagindan sonra gecen siire
uzadikca, niiks sikhigi artiyordu. ilk AF atagindan sonra
gecen slre arttikga atriyal miyopati artmakta ve sol atri-
yum yeniden sekillenmeye maruz kalmaktadir.2o ilk AF
tanisiyla kateter ablasyon yapilana kadar gecen sire ile
ablasyon basarisi arasindaki iligkiyi arastiran bir calis-
mada bu sirenin uzamasinin ablasyonun uzun dénem
sonuglarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir ve bu ne-
denle uygun hastalarda AF'nin erken evrelerinde kateter
ablasyonun yapilmasi gerektigi belirtilmistir.2”

Sonug

Bu calismada, artmis BKI'nin KB ablasyon sonrasi AF
niikstintin bagimsiz bir 6ngorduirtict oldugu ve BKI'nin

AF ablasyonu sonrasi sinis ritmi idamesini etkileyen pa-
rametrelerden biri oldugu gosterilmistir. Bu calismada
ayrica AF stresi, yiiksek CRP seviyesi ve yiiksek beyaz
kire sayisi, AF nikstint 6ngoren diger parametrelerdir.

Caligmanin kisithiliklar

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Calis-
maya alinan hasta sayisi gorece azdir ve izlem stiresi or-
talama 15,4 ayla sinirhdir, uzun dénem sonuclari bilin-
memektedir. Calismamizda AF niiksi 24 saatlik holter
izlemi ve hastalarin yakinmalari sirasinda cekilen
EKG'leri degerlendirilerek belirlenmistir. Bu nedenle
asemptomatik olan ve holter izlemi suresinin disinda
olan AF nuksleri gozden kagmis olabilir.
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