CONDUCT-AF calismasi: Atriyal Fibrilasyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Atriyoventrikiiler Digiim Ablasyonu Uygulanan Olgularda ileti Sistemi Pili ile
Biventrikiler Pil Uygulamasini Karsilastiran Prospektif, Randomize, Cok Merkezli
Bir Calisma

Dr. Buse Guvalcioglu

CONDUCT-AF calismasi: Atriyal Fibrilasyonlu Kalp Yetersizligi Hastalarinda Atriyoventrikiiler Digiim Ablasyonu
Uygulanan Olgularda lleti Sistemi Pili ile Biventrikiler Pil Uygulamasini Karsilastiran Prospektif, Randomize, Cok
Merkezli Bir Calisma

Conduction system pacing versus biventricular pacing after atrioventricular node ablation in heart failure with atrial
fibrillation: the international randomized CONDUCT-AF trial

Dr. Buse Cuvalcioglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Calismanin amaci ve Metod

CONDUCT-AF ¢alismasi, semptomatik ve tedaviye direngli atriyal fibrilasyonu (AF) bulunan, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi (KY) ve dar QRS kompleksine sahip hastalarda atriyoventrikiler nod ablasyonu (AVNA) sonrasinda
uygulanacak en uygun pacing yéntemini arasgtirmayi amagclayan prospektif, randomize ve gok merkezli bir galismadir.
Calismaya 10 Avrupa merkezinden toplam 82 hasta dahil edilmis olup hastalar 1:1 oraninda ileti sistemi pacingi (CSP) veya
biventrikiler pacing (BVP/CRT) gruplarinaa randomize edilmistir. Tim hastalara pacing islemi sonrasinda AV nod ablasyonu
uygulanmis ve hastalar en az 24 ay slreyle takip edilmistir. Calismanin temel amaci, CSP’nin 6zellikle sol ventrik(l ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) ve klinik sonuglar agisindan BVP’ye benzer etkinlik gdsterip géstermedigini ortaya koymaktir. Primer
sonlanim noktasi 6. ayda LVEF'deki degisim olarak belirlenirken; kalp yetersizligi kétllesmesi, kardiyovaskdiler élim,
hastaneye yatis oranlari, NYHA sinifi, NT-proBNP diizeyi, 6 dakika ytriime testi ve yagsam kalitesi gibi parametreler
sekonder sonlanim noktalari arasinda yer almaktadir.

CGalismanin bilimsel altyapisi, AF’nin kardiyak hemodinami (izerinde olusturdugu olumsuz etkilerden kaynaklanmaktadir. AF
sirasinda atriyal kontraksiyon kaybi, diizensiz ve ¢ogu zaman hizli ventrik(l yaniti, kardiyak outputta azalma ve uzun
dénemde ventrikller remodeling gelisimine yol agabilmektedir. Her ne kadar kateter ablasyonu giincel kilavuzlarda 6zellikle
aritmiye bagh kardiyomiyopatilerde 6nerilse de, uzun sireli persistan AF’de, ileri yasta veya komorbiditesi yliksek hastalarda
basari oranlarinin sinirli olmasi nedeniyle alternatif stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada “pace and ablate”
yaklasimi, yani pacemaker implantasyonu sonrasi AV nod ablasyonu uygulanmasi, ventrikil hiz kontrollinG ve ritim
dazenliligini saglayan etkili bir segenek olarak éne ¢ikmaktadir. Ancak klasik sad ventrikll pacinginin elektriksel ve mekanik
dissenkroniye yol agabilmesi nedeniyle uzun dénemde kalp yetersizligini kétllestirebildigi bilinmektedir. Bu nedenle
CRT/BVP yaklagimi gelistiriimis ve APAF-CRT c¢alismasiyla mortalite ile kalp yetersizli§i hastaneye yatislarini azaltabildigi
gbsterilmigtir. Buna ragmen CRT’nin koroner sints anatomisine bagimliligi, islem zorlugu, uzun prosedir siresi ve
tamamen fizyolojik olmayan epikardiyal aktivasyon olusturmasi 6nemli dezavantajlar olarak degerlendiriimektedir.

Son yillarda ileti sistemi pacingi, 6zellikle His bundle pacing (HBP) ve left bundle branch area pacing (LBBAP), daha
fizyolojik ventrikil aktivasyonu saglayabilmesi nedeniyle dikkat gekmektedir. CSP’nin daha dar QRS siiresi, daha iyi
elektriksel senkronizasyon ve daha fizyolojik miyokard aktivasyonu saglamasi teorik olarak 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Ozellikle LBBAP’In, HBP’ye kiyasla daha stabil pacing parametreleri, daha diisiik threshold degerleri ve AVNA sonrasi
threshold artigi riskinin daha diisik olmasi nedeniyle klinik uygulamada daha uygulanabilir bir segenek olabilecegi
distinilmektedir. Onceki gdzlemsel calismalar, CSP uygulanan hastalarda BVP’ye gére daha belirgin semptomatik ve
ekokardiyografik diizelmeler olabilecegini gostermistir. Ancak bu konuda randomize kontrolli veri eksikligi bulundugundan
CONDUCT-AF calismasi biyiik 6nem tagimaktadir.

Bulgular

Gahismanin agiklanan ilk sonuglarina gore, primer sonlanim noktasi olan 6. ay LVEF degisimi agisindan hem LBBAP hem
de BVP gruplarinda anlamli iyilesme gézlenmistir. LBBAP grubunda ortalama LVEF %36’dan %46’ya yikselirken, BVP
grubunda %34’ten %46’ya yukselmistir. Her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmis (p<0.001) ve gruplar
arasi fark yalnizca %0.4 bulunmustur. Bdylece ¢alisma, dnceden belirlenen non-inferiority kriterini karsilayarak LBBAP’In
BVP’ye benzer etkinlik gésterdigini ortaya koymustur. Ayrica 6 aylik takipte yapisal ve klinik sonuglarin iki grup arasinda
benzer oldugu, ancak LBBAP uygulanan hastalarda islem ve floroskopi sirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir. Bu
sonuglar, 6zellikle AVNA uygulanacak AF ve kalp yetersizligi hastalarinda LBBAP’in uygulanabilir, etkili ve daha fizyolojik bir
pacing stratejisi olabilecegini desteklemektedir.



Klinik Yorum

Calismanin en giiclii ydnlerinden biri, bu alandaki ilk randomize ve gok merkezli calismalardan biri olmasidir. Ozellikle “dar
QRS + AF + HFrEF” hasta grubuna odaklanmasi klinik agidan oldukca degerlidir; clinkl bu hasta populasyonu ginlik
pratikte sik gérilmesine ragmen optimal pacing stratejisi halen net degildir. Bununla birlikte ¢alismanin bazi kisithliklar da
bulunmaktadir. Oncelikle hasta sayisinin nispeten diisiik olmasi nedeniyle mortalite ve majér klinik sonlanimlar agisindan
istatistiksel glictin sinirl olabilecegi belirtiimektedir. Ayrica ¢alisma “non-inferiority” tasarimina sahip oldugundan CSP’nin
Ustinligunden ziyade, BVP’ye kiyasla en az benzer etkinlik gésterdiginin ortaya konmasi hedeflenmektedir. Yine de mevcut
sonuglar, 6zellikle AVNA uygulanacak AF ve kalp yetersizligi hastalarinda LBBAP basta olmak lzere conduction system
pacing yéntemlerinin gelecekte CRT’ye gUglu bir alternatif haline gelebilecegini diislindiirmekte ve bu yaklagimin gelecekteki
pacing ile AF ydnetim kilavuzlarini etkileyebilecedine isaret etmektedir.



