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Kalp transplantasyonuna aday olan ileri evre kalp yetersizligi (KY) hastalari major calismalarin disinda birakilmig, atriyal
fibrilasyon (AF) ve ileri KY’nin optimal tedavisi icin éneri veya kanit sunulmamistir. Bu hasta grubunda kilavuzlarin
uygulanmasi konusunda belirsizlik vardir ve KY tedavisindeki birgok yeni gelisme klinik uygulamada saklanmaktadir.

CASTLE-HTx calismasinda AF ablasyonunun mortalite ve acil transplantasyon veya LVAD implantasyonu ihtiyaci agisindan
medikal tedaviden Ustiin olup olmadidini test edilmistir. Calisma Almanya'nin Bad Oeynhausen kentindeki Kuzey Ren-
Vestfalya Kalp ve Diyabet Merkezi'nde (NRW) ylrGtilmUstir. Calismaya, ESC ve Uluslararasi Kalp ve Akciger Nakli Dernegi
(ISHLT) kriterlerine gére kalp nakli i¢in uygun olan semptomatik AF ve son dénem KY olan hastalar dahil edilmistir. Hastalar
New York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel sinif I, 11l veya 1V'teydi, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35 veya altindaydi
ve hastalari surekli izlemek icin bir kardiyak cihaz hastalara implante edilmisti. Hastalar ilk kez kateter ablasyonu veya AF
icin medikal tedavi (hiz veya ritim kontrol) olmak Uzere 1:1 seklinde randomize edilmigtir. Her iki tedavi kolu kilavuza
ybnelik KY tedavisi almistir. Primer sonlanim noktasi tim nedenlere bagli mortalite, acil kalp nakli gerektiren KY kétilesmesi
veya LVAD implantasyonu kombine birlesimi olarak tanimlanmigtir.

Calismaya 194 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 64'tlr ve %19'u kadindir. Calisma, randomizasyon
tamamlandiktan bir yil sonra ‘Data Safety Monitoring Board’ tarafindan etkinlik agisindan durdurulmustur. Primer sonlanim
noktasi ablasyon grubundaki 8 (%8.2) hastada ve medikal tedavi grubundaki 29 (%29.9) hastada gézlenmistir (HR: 0.24,
%95 Cl: 0.11-0.52, p<0.001). Total mortalite ablasyon kolunda medikal tedavi koluna gére anlamli sekilde az tespit edilmistir
(HR: 0.09, %95 CI: 0.01-0.70, p<0.005, NNT:7).

Atriyal fibrilasyonun eglik ettigi ileri KY hastalarinda persistant AF i¢in ablasyon (sol atriyum ¢api < 60 mm) LVAD
implanstasyonu ve kalp transplantasyonu ihtiyacini azaltmak igin disdnulebilir. Ancak, uzun bekleme sdreleri ve bekleme
listesi gdz dnline alindijinda, transplantasyon igin listeleme ertelenmemelidir.



