Biiyiik Miizakere: Kateter Ablasyonu vs llag Tedavisi.

GRAND DEBATE: Is catheter ablation superior to drugs in the treatment of
patients with atrial fibrillation and heart failure?
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Atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizligi birlikteliginde en iyi tedavi stratejisini belirlemeye calisan bliyiik miizakerede kateter ablasyonun CABANA ve
CASTLE HF pozitif sonuglarina ragmen mortalite agisindan halen Usttin bir strateji olmadigi sonucuna varild..

Atriyal fibrilasyon (AF) ve kalp yetersizligi(KY) en sik gérilen kalp hastaliklari arasindadir ve ikisinin de azinsanmayacak
mortalite ve morbiditeneden olmaktadir. AF ky'yi tetiklerken ayni zamanda KY’de AF’ye neden olmaktadir. KY hastalarinin %
10-50’sinde AF bulunmaktadir. Tek basina AF’'de tedavi daha net iken beraberinde kalp yetersizligi (KY)bulundugunda
tedavi daha karmasik hale gelmektedir. Hem AF hem de KY’nin kendisi sol atriyum yeniden sekillenmesine katkida bulunur
ve bdylece sol atriyum dilatasyonu, basing artisi ve hipokontraktilite AF ve KY birlikteliginde daha belirgin hal almaktadir.
AF’de medikal tedavi i¢in kullanilan birgok ilag KY varliginda kontraendikedir. 2016 ESC HF kilavuzu ablasyonu disik sinif
Onerisi ile 6nerirken, 2016 ESC AF kilavuzu ablasyon planlarken hastanin tercihini de karar asamasina katmaktadir.

Bu bilylik debate de Nassir Marrouche (Salt Lake City, UT, US) ablasyonun ilag tedavisine (istiin oldugunu savundu. ilk
6nce antiaritmik ilaglarinin ve ézellikle dofetilide’in AF ve KY’de mortalite yarari géstermedigini anlatan bir tablo gdstererek
bagladi. Bu konuda ilk ¢aligmalar ilaglar ile yapilmistir. Roy ve ark. yaptigi AF ve KY’de ritim kontrol vs hiz kontrolu (NEJM
2008) calismasinda iki grup arasinda survi agisindan fark gézlenmedi. Bu ¢alismada ritim kontroll i¢in amiadarone, sotalol
ve dofetilide ve gerektigi zaman elektrik kardiyoversiyon kullanilmigtir. Fakat ablasyon ¢alismalari efektif ve Ustiin
bulunmustur. PABA-CHF calismasinda pulmoner ven izolasyon(PVi) ve AV nod ablasyonn (AVNA) ve biventrikiiler ICD
karsilastinldi. PVI ejeksiyon fraksiyon(EF), 6-dakikalik yirime mesafesi ve hayat kalitesini iyilestirmede AVNA’ya (stiin
bulundu. CAMTAF calismasinda(2014) AF ve KY’de kateter ablasyon sol ventrikiil fonksiyonlarina ve Minnesota Living with
HF Skorunu iyilestirmede medikal tedaviye Ustin bulundu. AATAC (De Biase, 2016) ¢alismasi persistan AF ve KY ve cihaz
implantasyonu olan hastalarda ablasyon ile amiodaron’u karsilastirdi. Ablasyon grubunda ritim kontroli daha iyi bulundu.
Hastane yatiglar ve 6lim amiadarone grubunda daha fazla idi.. CAMERA-MRI ¢alismasinda (Prabhu, 2017) hiz kontrole
gbre ablasyon yapilan hastalarda MRI ile él¢lilen EF’de artis izlenirken sol atriyal haciminde azalma ve sol ventrik(l atim
hacminde artis izlenmis ve yine ablasyon NYHA sinifinda ve BNP’de azalma meydana getirmistir. VE son olarak da
CABANA calismasinda (Packer, 2018) AF ve KY hikayesi olan hasta subgrup analizinde ablasyon primer sonlanim olan tiim
nedenlere bagll mortalite, inme, ciddi kanama ve kardiyak arrest riskini azaltmistir. Ozet olarak ablasyon sadece EF'yi
artirmakla kalmamig, ayni zamanda AF yikind, hayat kalitesini, hastane yatiglarini ve mortaliteyi azatmigtir.

Milton Packer de ablasyonun ilag tedavisine henlz Ustinliginin kanitlanmadidini savundu. Ablasyonun semptomlari
azaltmada 6nemli oldugunu fakat hastaligin seyrini degistirmede etkisiz oldugunu sdyledi. CABANA ¢alismasinda ‘intention
to treat’ analizinde ablasyonun primer sonlanimda énemli bir azalma saglamadigi (p=0,3) ve sadece ‘on treatment’ analiz ile
Ustlinligundn ortaya konmaya ¢alisildigindan bahsetti. ‘On treatment’ analizler ile bir sonuca varilirsa, randomize bir
calismadan degil gézlemsel bir calismadan bahsedebiliriz. CASTLE AF galismasi 6ncesi AF ve KY’de yapilan btin
ablasyon caismalarinin kiiclik ve agik calismalar oldugu ve bu g¢alismalarda fazlaca kayip verinin oldugunu ve sonlanim
noktalarinin stbjektif oldugunu sdyledi. CASTLE AF calismasinin da eksiklikleri oldugundan bahsetti. Bu ¢alismadada
ablasyonun Ustinliganin goésterildigi EF, sol atriyal boyutlari ve egzersiz toleransinin randomize edilen hastalarin sadece
kicUk bir fraksiyonunda gdésterildiginin ve kérlemenin yapiimamasinin bu ¢alismanin tarafsizligini azalttigini séyledi.
Randomize edilen hastalarin timdndn primer analize alinmadigini(397 randomize edilen hastadan sadece 363’0 rimer
analize dahil edildi) ve primer sonlanim olaylarinin az olmasinin galismanin givenilir sonug¢ vermesini guglestirdiginmi
ekledi.

Sonunda yapilan oylamada Milton Packer’in katihmcilari daha fazla ikna ettigi gérildu. Kateter ablasyon semptomatik
iyilesmeyi saglamasina ragmen bu grup hastada halen mortalite verielrinin tatminkar olmadigi sonucuna varildi.



