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Kalp yetersizligi olan implantable kardiyak defibrilatér/ kardiyak resenkronizasyon cihazi (ICD/CRT-D) takilmis atriyal
fibrilasyon (AF) hastalarinda ablasyon ve amiodaron tedavilerini karsilastiran AATAC-AF ¢alismasinin uzun dénem sonuglari
aciklandi. Galismaya; iki odacikli ICD ya da CRT-D takilmis, Newyork Kalp Birligi (NYHA) sinif 2-3 kalp yetersizlikli, sol
ventrik(l ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %<40 ve semptomlu persistan ya da permanent AF ‘si olan 203 erigkin hasta dahil
edildi. Butlin hastalar rastgele ablasyon (n=102; %75 erkek; ortalama yas 62 yil; ortalama AF slresi 8.6 ay; LVEF %29) ve
gUnlik amiodaron tedavisi (n=101; %73 erkek; ortalama yas 60 yil; ortalama AF silresi 8.4 yil; LVEF %30) gruplarina ayrildi.
Ablasyonda ana hedef pulmoner ven giriginin izolasyonu idi. Ablasyon grubunda 80 hastada pulmoner ven izolasyonuna ek
olarak arka duvar ve non-pulmoner ven trigger ablasyonu da yapildi, kalan 22 hastaya da sadece pulmoner ven izolasyonu
yapildi. Birincil son nokta AF’ nin olmamasi idi. ikincil son noktalar ise biitiin nedenli 8liimler, LVEF’ de degisim, tedavi
sonrasi hastaneye yatiglar, Minnesota Living with Heart Failure questionnaire (MLHFQ) ile élgllen yasam kalitesi ve 6-
dakika yiriime mesafesi idi. Sonug olarak tedavi sonrasi ablasyon grubunda 71 hastada amiodaron grubunda 34 hastada 26
aylik slrecte AF gorliimedi (p<0.001). Ablasyon grubunda ilave ablasyon uygulanan grupta sadece pulmoner ven izolasyonu
yapilan gruba gére anlamli derecede AF tekrari daha azdi (%78.8’ e karsin %36.4, sirasiyla; p<0.001). Tek degiskenli
modelde AF tekrarinin predikt6ri olarak amiodaron tedavisinin risk orani 3.0 (%95 Cl 1.96—4.61; p<0.0001) ve diabetes
mellitus varliginin risk orani 2.22 (%95 CI 1.31-3.75; p=0.003) idi. Cok degiskenli modelde (cinsiyet, yas, hipertansiyon ve
diyabete gére diizeltme yapildiginda) amidaron tedavisinin AF tekrari igin risk orani 2.5 (%95 CI 1.5-4.31; p<0.001) idi.
Ablasyon grubunda amiodaron grubuna gére hem hastaneye yatis sayisi (% 31’ e karsin %57, sirasiyla; p<0.001) hem de
tim nedenli 6limler daha azdi (%8’ e karsin %18, p=0.04). Her iki grupta LVEF’ de, yasam kalitesinde ve 6-dakika ylrime
mesafesinde anlamli bir fark gdzlenmedi. Bu ¢alismaya gdre ablasyon amiodaron tedavisine gére kalp yetersizligi olan
hastalarda AF’ siz kalmada daha basarili ayrica ablasyon sadece pulmoner ven izolasyonu ile kisitlanirsa basari orani
dUsUktar.



