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Oz

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) sik gorilen bir aritmi olup mortalite ve morbidite riskini artirir. AF tedavisinde hiz ve ritim
kontrolii stratejileri vardir. Ritim kontroliiamaciyla yapilan kateter ablasyonlari, 6zellikle radyofrekans (RFA) ve kriyoablasyon
(CrA) gibi termal ablasyon yontemleri kullaniimaktadir. Ancak, hangi ablasyon ydnteminin tercih edilecegini belirlemek
icin mevcut skor sistemlerinin 6ngordirtciligi yeterince arastirnlmamistir. Bu ¢calismanin amaci, CHADS2, CHA2DS2-
VASc, APPLE, HATCH, BASE-AF2 skor sistemlerinin RFA veya CrA secimi Uizerindeki dngordiricilugiini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Medipol Bahcelievler Hastanesi'nde yapilan retrospektif
calismada, 111 basarili AF ablasyon hastasi incelenmistir. Hastalar, sadece pulmoner ven izolasyonu (PVI) yapilanlar ve
PVl'ya ek ablasyon uygulananlar olarak iki gruba ayrilmistir. Calismada, farkli skor sistemlerinin ek ablasyon ihtiyacini
tahmin etme gtict degerlendirilmistir. Ayrica, hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri de analiz edilmistir.

Bulgular: PVI'ya ek ablasyon ihtiyaci olan hastalar daha ytiksek APPLE ve BASE-AF2 skorlarina sahipti. Multivariant analizde
APPLE ve BASE-AF2 skorlari ile long persistan AF, ek ablasyon ihtiyacinin bagimsiz 6ngordiricileri olarak belirlenmistir.
APPLE ve BASE-AF2 skorlari ROC analizi ile degerlendirildiginde, ek ablasyon ihtiyacini Sngérmede anlamli bulunmustur
(sirastyla AUC: 0.667 ve 0.693).

Sonug: APPLE ve BASE-AF2 skorlari, PVI sonrasi ek ablasyon ihtiyacini 5ngérmede etkili araglar olarak belirlenmistir. Uzun
vadede, bu skorlar kateter secim siirecinde ve ek ablasyon ihtiyacinin belirlenmesinde yardimci olabilir. Ek ablasyon
ihtiyaci olan hastalarda RFA kateterlerinin tercih edilmesi, daha genis bir manevra kabiliyeti saglayabilir.
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Abstract

Aim: Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia that increases mortality and morbidity risks. AF can be managed
with strategies for rate and rhythm control. For rhythm control, catheter ablations using thermal methods, specifically
radiofrequency ablation (RFA) and cryoablation (CrA), are employed. However, the predictive value of existing scoring
systems in determining the choice of ablation method has not been thoroughly investigated. This study aims to evaluate
the predictive value of the CHADS2, CHA2DS2-VASc, APPLE, HATCH, and BASE-AF2 scoring systems in selecting RFA or CrA.

Material and Methods: In this retrospective study conducted at Medipol Bahgelievler Hospital between January 2023
and April 2024, 111 patients who underwent successful AF ablation were analyzed. Patients were divided into two groups:
those who underwent pulmonary vein isolation (PVI) only and those who received additional ablation beyond PVI. The
study assessed the ability of various scoring systems to predict the need for additional ablation and also analyzed the
patients' clinical and demographic characteristics.

Results: Patients requiring additional ablation after PVI had higher APPLE and BASE-AF2 scores. Multivariate analysis
identified APPLE and BASE-AF2 scores as independent predictors of long-standing persistent AF and the need for additional
ablation. ROC analysis of APPLE and BASE-AF2 scores showed significant predictive value for additional ablation needs
(AUC: 0.667 and 0.693, respectively).

Conclusion: APPLE and BASE-AF2 scoring systems have been identified as effective tools for predicting the need for
additional ablation after PVI. In the long term, these scores may assist in catheter selection and in determining the
need for additional ablation. For patients requiring additional ablation, the choice of RFA catheters may offer greater

maneuverability.

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF), yetiskinlerde kardiyoloji pratiginde en sik
gorilen aritmidir ve artmis mortalite ve morbiditiyle iliskilidir [1].
AF'nin tedavisi icin iki ana strateji vardir: hiz kontroll veya ritim
kontrolu. Sol atriyal ablasyon ve antiaritmik ilag uygulamalarindaki
ilerlemelerle birlikte sinds ritminin restorasyonu ve siirdirilmesi
daha uygulanabilir hale gelmistir. Bu gelismelerin bir sonucu olarak
ritim kontrol stratejileri 6n plana ¢ikmigtir [2]. Glncel kilavuzlar,
yliksek AF ylkl olan persistan AF hastalarinda ve sol ventrikil
disfonksiyonu olan hastalarda ritim kontrolini onermektedir;
semptomlari azaltmak ve AF hastaliginin ilerlemesini azaltmak
icin semptomatik hastalarda da ritim kontroll 6nerilmektedir [3].
Kateter ablasyonu dusiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi
(HFrEF) olan hastalarda primer fayda olarak tim nedenlere bagl
mortaliteyi azaltma agisindan Ustlin bir tedavi modalitesi gibi
goriinmektedir, 6nemli 6lclide daha az kardiyovaskiler hastaneye
yatisla sonuclanmis ve AF tekrarini azaltmistir [4]. Kateter
ablasyonu secenekleri termal ablasyon (radyofrekans ablasyon
[RFA], kriyoablasyon [CrA]), gorsel olarak yonlendirilen lazer balon
ve pulsefield ablasyon modaliteleri yer almaktadir. Termal ablasyon
secenekleri (RFA ve CrA) lilkemizde aktif olarak mevcuttur [5]. RFA,
atriyal dokuya nokta nokta radyofrekans akimi uygulayarak isitarak
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nekroza neden olurken, CrA, balon araciligiyla kriyojenik enerjiyi
bir seferde vererek dokuyu dondurarak nekroza neden olur [6]. AF
ablasyonunda ana strateji pulmoner ven izolasyonunu saglamaktir.
Baz hastalarda posteriyor duvar ablasyonu ve PVl disi trigger bolge
ablasyonlari gerekebilir. Ek olarak, prosediir sirasinda gelisebilecek
atriyal flutter durumunda elektroanatomik haritalama veya
kavotrikiispit istmus (CTI) ablasyonu gerekebilir. RFA kateterler
bu hasta grubunda dnemli kolaylik saglar [7]. AF ablasyonundan
sonra rekiirensi tahmin etmek icin birden fazla skorlama sistemi
tanimlanmistir ancak RFA veya CrA secimini belirlemek icin net bir
skor sistemi yoktur. Calismamizda, daha 6nce yayimlanmis olan
5 farkl skor sisteminin (CHADS2, CHA2DS2-VASc, APPLE, HATCH,
BASE-AF2 skorlari) bu secimi yapmada tahmin giicli incelenecektir.
Gereg ve Yontemler

Calisma popiilasyonu, tanimlar ve gruplar

Analiz, Ocak 2023'ten Nisan 2024 tarihine kadar Medipol
Bahcelievler Hastanesi kardiyoloji klinigine AF ablasyonu plani
ile yatinhp basarh islem uygulanan hastalarda yapilmistir.
Retrospektif olarak dizayn edilen calismamizda hastalarin

ablasyon islem bilgileri ve ozellikleri, klinikodemografik
ozellikleri, ekokardiyografik parametreleri ve laboratuvar
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sonuclari  hastanemiz kayit sisteminden elde edilmistir.
Calisma, Radyofrekans ablasyon ve Kriyoablasyon uygulanan,
oncesinde Pulmoner ven izolasyonu (PVI) harici plani olmayan
paroksismal, persistan ve long persistan AF hastalarina
odaklanmistir. islem 6éncesi dokiimante AF harici atriyal
aritmisi olan hastalar dislanmistir. Daha 6nceki calismalarda AF
ablasyon sonrasi rekiirensi 6ngérdirmek icin kullanilan skor
sistemleri PVI harici ek ablasyon ihtiyacini degerlendirmek

Uzere hesaplanmistir. Calismamizda kullanilan 5 skor
sisteminin 6zellikleri asagida siralanmistir.
CHADS2 skoru (1): Konjestif kalp yetmezligi (1 puan),

hipertansiyon (1 puan), yas =75 (1 puan), diyabetes mellitus (1
puan), dnceki gecici iskemik atak veya stroke (2 puan)
CHA2DS2-VASc skoru (2): Konjestif kalp yetmezligi (1 puan),
hipertansiyon (1 puan), yas 65-74 (1 puan), diyabetes mellitus
(1 puan), onceki gecici iskemik atak veya stroke (2 puan),
periferal arter hastaligi (1 puan), yas = 75 (2 puan), kadin
cinsiyet (1 puan)

APPLE skoru (3): yas >65 (1 puan), persistan AF (1 puan),
azalmis GFR (<60 ml/min/1,73m2) (1 puan), Sol atriyum capi=
43 mm (1 puan), EF <50 (1 puan)

HATCH skoru (4): KOAH (1 puan), hipertansiyon (1 puan), yas
>75(1 puan), kalp yetmezIigi (2 puan), dnceki gecici iskemik
atak veya stroke (2 puan)

BASE-AF2 skoru (5): Vicut kitle indeksi >28 kg/m2 (1 puan),
atriyal dilatasyon >40 mm (1 puan), aktif sigara (1 puan),
erken AF rekiirensi (1 puan), AF siresi >6 yil (1 puan), non-
paroksismal AF (1 puan) [8].

islemlerin teknik arka plani

Ablasyon islemi uygulanan tiim hastalarda ana femoral ven
giris yeri olarak kullanildi ve transseptal gecis ile sol atriyuma
ulasilarak ablasyonlar uygulandi. Kriyoablasyon hastalarinda
islem Oncesi yapilan transozefageal ekokardiyografi veya
selektif pulmoner ven anjiografileri ile pulmoner venler
belirlenirken Radyofrekans ablasyon hastalarinda (PentaRay
high density kateter araciligiyla) CARTO haritalama sistemi
INC.)
yontemiyle pulmoner venler belirlendi ayrica atriyal doku voltaj

(Biosense Webstar, ile elektroanatomik haritalama
haritalari, skar diizeyleri ve anormal elektriksel aktivite bolgeleri
belirlendi. 14 french FlexCath yonlendirilebilen delivery
sheatler ile kriyobalonlar (Arctic Front Advance: Medtronic, Inc.)
yardimiyla genis antral ablasyonlar uygulanmistir. Ablasyon

oncesi Lasso kateter yardimiyla pulmoner ven aktiviteleri
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kaydedilip, kontrast enjeksiyonu yardimiyla pulmoner venin
okliizyon diizeyi gosterilmistir. Radyofrekans ablasyonu icin 3.5
mm, irrigasyonlu ve kontakt force geribildirimi olan ThermoCool
SmartTouch kateterleri ile nokta-nokta genis cevresel pulmoner
ven izolasyonlari yapilmistir. Ayrica ek ablasyon durumunda bu
kateter yardimi ile ablasyonlar yapilabilinmistir.

Tum hastalara CrA ve RFA ile basarl PVI uygulanirken bazi
hastalarda ek ablasyon ihtiyaci olmustur (Posteriyor duvar
izolasyonu, roof line, anterior mitral line, CTl ablasyonu
veya fokal ablasyonlar gibi). Calismanin sonlanimi olarak ek
ablasyon ihtiyaci olarak belirlenmistir. Ek ablasyon ihtiyaci RFA
kateter tercihini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Calisma protokolii istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay almis (Karar
tarihi: 22.05.2024, karar no: 557) ve arastirmamiz Helsinki
Bildirgesi ve onun beyaninda belirtilen etik ilkelere uygun
olarak yurutilmustir.

istatistiksel Analiz
Elde edilen veriler “Windows Statistical Package For Social

(SPSS) 23.0" Surekli
degiskenler ortalama * standart sapma ya da medyan ve

Sciences kullanilarak analiz edildi.
ceyrekler acikhgi (25. persentil - 75. persentil) olarak tanimlandi
ve kategorik degiskenler ylizde olarak ifade edildi. Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin de kullanildigi normallik
analizlerinden sonra, dagilimin normal ya da normal olmama
durumlarina gore surekli degiskenler Mann-Whitney U testi
veya Student t-testi ile karsilastinildi. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi ya da Fisher's Exact test ile karsilastinid.
Pulmoner ven izolasyonu yapilan hastalarda gelisebilecek ek
ablasyon ihtiyacinin bagimsiz éngoériiciilerini bulmak icin ikili
analizlerde anlamh ¢ikan 3 farkli skoru iceren, 3 farkli model
halinde cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizi
yapildi. Cok degiskenli model, tek degiskenli (univariate)
regresyon analizinde anlamli 6lctde iliskili bulunan (p<0,05)
tim degiskenleri iceriyordu. Regresyon analizinde bagimsiz
0ngoriict oldugu tespit edilen APPLE ve BASE-AF2 skorlariicin
ROC (Alici islem Karakteristigi) analizi yapildi. p degeri 0,05'den
kiiclik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Ocak 2023 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda paroksismal, persistan
ve long persistan AF bulunun 111 basarili AF ablasyon hastasi

calismaya dahil edildi. Hastalar sadece PVI uygulanan ve PVI'a ek
ablasyon uygulanan hastalar olarakikiayri gruba ayrildi. 64 hastaya



sadece PVl uygulanirken 47 hastaya PVI'a ek ablasyon (28 hastada
CTlablasyonu, 7 hastada roof ve/veya anterior mitral line, 8 hastada
posteriyor duvar ablasyonu ve 21 hastaya da fokal ablasyonlar)
uygulanmustir. iki grup incelendiginde hastalarin yas ortalamalar,
cinsiyet dagiimlari, hipertansiyon, ejeksiyon fraksiyonu ve kalp
yetmezligi durumlan benzer dagiim gostermektedir. PVI ek
ablasyon uygulanan grupta diyabetik hasta sayisi (n=13) ve orani
(%27,7) daha fazladir ve istatiksel olarak da anlamhidir (p=0,012).
Gruplar AF tipi agisindan incelendiginde long persistan AF hasta
sayisi istatistiksel olarak PVI ek ablasyon uygulanan grupta daha
fazladir (p=0,002). PVI ek ablasyon uygulanan hastalarin sol
atriyum cap ortalamalar (43,83 + 4,80 mm) sadece PVl uygulanan
grubun sol atriyum cap ortalamalarindan (41,44 + 3,99) yaklasik
olarak 24 mm daha buyik saptanmis olup istatistiksel olarak
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anlamlidir (p=0,005). Gruplar arasindaki demografik, klinik ve
laboratuvar ozellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir.

PVI ek ablasyonu ihtiyacinin 6ngordiriicilerini incelemek
amaciyla yapilan univariate lojistik regresyon analizinde
CHADS2 skoru (p=0,013), APPLE skoru (p=0,003), diyabet
(p=0,015), BASE-AF2 skoru (p<0,001), HATCH skoru (p=0,029),
long persitan AF (p=0,001) ve sol atriyum capi (p=0,007)
ek ablasyon ihtiyaci ile iliskiliydi. lojistik
regresyon analizinde APPLE skoru (p=0,021), BASE-AF2 skoru
(p=0,002) ve AF'nin long persistan olmasi (p=0,014) bagimsiz
(Tablo 2).
analizde sol atriyum capi prediktor olarak saptanmadigindan

Multivariant

ongordiriciler olarak saptandi Multivariate

ek ablasyon ihtiyaci belirleme durumunda sinir sol atriyum
cap! degerlendirilmesi icin ROC egrisi olusturulamamistir.
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Pulmoner ven izolasyonlu hastalarda gelisen ek ablasyon
ihtiyacinin, bagimsiz dngordirtcileri oldugundan APPLE ve
BASE AF2 skorlarricin ROC egrisi altinda kalan alan olusturuldu
(sirastyla; AUC: 0.667, %95 guiven araligi [GA]: 0,566-0,767, p:
0,003; AUC: 0.693, %95 GA: 0,595-0,791, p: 0,001). APPLE skor,
%70 duyarlilik, %55 secicilikle >2 kesme noktasinda, BASE
AF2 skor, %83 duyarllik, %50 secicilikle =2 kesme noktasinda
pulmoner ven izolasyonu yapilan hastalarda ek ablasyon
ihtiyaci gelisip gelismeyecegini 6ngordi (Sekil 1).

1,0

— BASE AF-2
— APPLE skor
0,84 Referans

Duyarhhk

0,44

0,24

APPLE; AUC: 0,667 (GA: 0,566-0,767, p: 0,003
BASE AF2; AUC: 0,693 (GA: 0,595-0,791, p: O,TOI)

00 T T T T 1
00 02 04 06 08 10

1-Segicilik

Sekil 1. Pulmoner ven izolasyonu + ek ablasyon icin APPLE ve BASE AF-2
skorlarinin ROC egrisi AUC, egrinin altinda kalan alan; GA, giiven aralig.
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Tartisma

Bu calismanin amaci, hasta poptlasyonumuzda AF ablasyonu
modalitelerinden RFA veya CrA tercihi yaparken ablasyon sonrasi
AF tekrarini tahmin etmek icin daha 6nce yayinlanmis beg skorun
PVI ek ablasyon ihtiyacinin 6ngori degerini karsilastirmak
ve ayrica ek ablasyon ihtiyacini 6ngoren klinik degiskenleri
belirlemektir. Biz calismamizda APPLE skoru ve BASE-AF2
skorunu istatiksel olarak anlamli ve 6ngordiriicii olarak tespit
ettik. Multivariate analizde ayrica AF'nin long persistan olmasinin
ek ablasyon ihtiyacini 5ngordiirdigini belirlemis olduk.

Guncel kilavuzlar semptomatik paroksismal AF ve medikal
tedaviye ragmen semptomatik persistan AF hastalarina
kateter ablasyonu Onermektedir. Bu Onerilerinde CrA veya
RFA modalite tercihi belirtiimemektedir[9]. AF ablasyonu
stratejisi olarak oncelikle PVI 6nermektedir. PVI yapilirken
en sik kullanilan RFA ve CrA modalatileri bircok calismada
islem basarsi, niks ve yeniden islem ihtiyaci acisindan
karsilastinlmistir. Kuck ve ark. 2016 yilinda vyaymnladigi
¢ok merkezli, randomize, 762 hastanin incelendigi bir
calismada kriyoablasyonun semptomatik paroksismal atriyal
fibrilasyon ablasyonunda RF ablasyona noninferior oldugunu
gOstermistir. Calismamizda kriyobalon ve RF kiyaslamasindan
ziyade ek ablasyon ihtiyacinin islem éncesi belirlenebilirligi ve

RFA kateterlerin tercih gerekcesi vurgulanmaktadir [10].



Persistan ve long persistan AF hastalarinda sadece PVI sonrasi
sinls ritim devamhhdi paroksismal AF hastalarina gore daha
distktur. Bu nedenle PVI disi trigger bolgelerin (posteriyor
duvar, sol atriyal appekdiks, krista terminalis, sliperior vena
cava, Marshall ligamani ve koroner sinls gibi) ablasyonunun
sinlUs ritim idamesi icin faydal olabilecegdi diistinilmektedir.
Guncel verilere paralel olarak ¢alismamizda long peristan AF
hastalarinda anlamli olarak ek ablasyon ihtiyaci olmakta idi ve
RFA kateterleribuihtiyacinyerine gelmesinde rol oynamaktadir
[11]. Ablasyon uygulanan AF hastalarinda AF niksu haricinde
en sik atrial tasiaritmiler gorilmektedir ve bunlarin bir kismini
CTl bagimh tipik veya atipik flutter ritimleri olusturmaktadir.
Guncel kilavuzlar 6nceki dokiimante atrial flutter (AFL) veya
indiklenmis AFL haricinde AF ablasyon hastalarinda rutin
CTI ablasyonunu 6nermemektedir. AF ablasyonu sonrasi AFL
gelisim prediktorleri bircok calismada incelenmistir. Bunlarin
bazilar sag atrium voliim indeks, sag atriyal cap ve TAPSE'dir.
Scharf ve ark. islem sirasinda CTI ablasyonu yapilmadiginda
takipte AF ablasyonu uygulanan hastalarin Ggte birinde
tipik AFL gelistigini gostermistir [12, 13]. Calismamizda ek
ablasyon olarak 28 hastaya CTl uygulanmistir. Bu hastalarda
indiklenmis AFL durumu ve net belirgin prediktor varlig
durumunda operator tarafindan bu karar verilmistir. Ek
ablasyon ihtiyacinin APPLE ve BASE-AF2 skor sistemleri ile
onceden belirlenmesi kateter tercihini etkileyerek AFL gibi
ritimlerin islemde yonetilmesini kolaylastiracaktir

Kornej ve ark. APPLE skorunun AF ablasyonu sonrasi bir
yillik takipte ritim sonuclarini 6ngordirmede CHADS ve
CHADS2-VAS skorlarina Ustlin  oldugunu gostermislerdir.
APPLE skoru 0 olan hastalarla karsilastirildiginda skor 1,2
ve >3 olan hastalarda AF rekirensi sirastyla 1.73, 2.79 ve
4.70 kat artmaktaydi [14]. BASE-AF2 skoru yine AF ablasyon
sonrasl reklirens amaciyla kullanilan bir skorlama sistemidir.
Canpolat ve ark. 236 CrA hastasinin median 20 aylik takibinde
BASE-AF2 skorunun =3 olmasi rekiirens o6ngoérdariiclsi
olarak bulmuslardir [15]. Kullanimi pratik olan bu skorlama
sistemleri ablasyon sonrasi rekirens haricinde ek ablasyon
ihtiyacini dngordirdigi calismamizla goésterilmistir. APPLE
skor =2 ve BASE-AF2 skor =2 olmasi durumu kateter tercihini
etkileyebilecegi degerlendirilmektedir.

Duvar gerimi sonrasi salinan kardiyak endotelin-1, miyosit
hipertrofisi ve interstisyal fibrozise neden olmaktadir ve
bu durum sol atriyal genislemeyle koreledir. Sol atriyum
genislemesi yeni AF gelismesiyle ilisklidir. Ayrica ablasyon

A~
>

YAKUT&KANAL
IAF ablasyonda radyofrekans ve kriyoablasyon secimi

sonrasl reklrens ©ngordirctist  olarak kullanilmaktadir.
Sol atriyumun anterior-posterior ¢api atriyum boyutunu
yansitmamaktadir bu nedenle sol atriyal volim (LAV) ve sol
atriyal volim indeksi (LAVi) daha efektif sonuclar sunmaktadir.
Genis capli bir metaanalizde AF ablasyonu sonrasi AF rekiirensi
olan hastalarin LAV/LAVi'leri rekirensi olmayan hastalara
kiyasla 6nemli 6lclide daha yuksekti, LA boyutlarindaki fark
ve artan LA boyutuna bagh AF rekirens riski orta diizeyde
bulunmustur [16]. Bircok merkezde sol atriyum capi RF veya
CrA tercihi yapmakta énemli rol oynamaktadir. Calismamizda
solatriyum capi ek ablasyonihtiyacini belirlemede bir prediktor
olarak saptanmadi ancak prediktor olarak tespit edilen APPLE
skor ve BASE-AF2 skorlarinda puana katki saglayan bir faktor
olarak etkisini korumaktadir.

Sonug

Sonuc olarak calismamizda PVI'ya ek ablasyon ihtiyacini kolay
hesaplanabilen APPLE ve BASE-AF2 skorlari 5ngérmektedirler.
Ayrica long persistan AF durumu da bir 6ngdrduricudir.
RFA veya CrA tercih slreci karmasiktir, bu slirece basit
hesaplanabilen skor sistemleri katki saglayabilmektedir. Ek
ablasyon ihtiyaci 6ngorilen hastalarda RFA kateterleri daha
genis bir manevra kabiliyeti saglayabilir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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