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Kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda, atriyal fibrilasyon (AF) varli§i kardiyovaskuler olaylari ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Daha 6nceki ¢aligmalar, atriyal fibrilasyonu olan DEF-KY hastalarinda AV nod ablasyonu ve sag ventrikller pacing
yapilmasinin semptomlari azalttigi ve hayat kalitesini arttirdiyini géstermistir. APAF-CRT calismasinin amaci, AF’si olan KY
hastalarinda ablasyon ve CRT implatasyonunu farmakolojik hiz kontroli ile karsilagstirmak ve morbidite ve mortaliteye olan
etkisini arastirmaktir. Calismanin ilk fazina ait bulgular 2018’de yayinlanmis ve bu stratejinin KY’ye bagli hospitalizasyonu
azaltmak ve hayat kalitesini arttirmak bakimindan farmakolojik tedaviye tstiin oldugunu géstermistir.

Gahisma uluslararasi, cok merkezli, prospektif, randomize paralel ve agik etiketli bir gaismadir. Galismaya permanent AF’si
olan, en az bir defa KY sebebi ile hastaneye yatmisg AF ablasyonuna uygun olmadidi disiinilen veya AF ablasyonu
basarisiz olmus ve dar QRS’li (<110 msn) 133 hasta alinmistir ve bu hastalar 1:1 olarak AV nod ablasyonu + CRT kolu ve
farmakolojik hiz kontroll koluna randomize edilmiglerdir. Medyan 29 aylik takip sonunda ablasyon + CRT kolunda 7 (11%)
total mortalite gértlirken hiz kontroli kolunda total mortalite 20 hastada (29%) meydana gelmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (HR 0.26, 95% CI 0.10-0.65, p=0.004). 4 yillik tahmini 6l0m oranlari AV ablasyonu + CRT kolunda 14%
iken hiz kontroll kolunda 41%/’dir ve bir mortaliteyi 6nlemek igin tedavi edilmesi gerekli hasta sayisi 3.7’dir. Bulgular hem
EF<35% hem de EF>35% olan hastalarda benzerlik g6stermektedir.

CGalisma sonuglari AV ablasyonu + CRT stratejisinin hiz kontroliine gére Ustiinliguna kanitlamakla beraber, cevaplanmasi
gerekli olan ¢ok sayida soru isareti mevcuttur. Sinlis ritminin AF ablasyonu ve ilag tedavisi ile korundudu KY hastalarinda
mortalite daha dusUktir ve bu stratejinin sinds ritminin korunmasina olan Ustinligi belli degildir. Yine, calismada
karsilastirilan kol farmakolojik hiz kontrolu oldugu igin, 6zellikle EF>35% olan hastalarda bu stratejinin AV ablasyonu ve dual
pacemaker implantasyonuna UstinlGgu tartismali olacaktir.



