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Atriyal fibrilasyon (AF), tim popilasyonun %1,5—-2'sini etkileyen en yaygin kardiyak aritmidir. AF insidansi, kanserli
hastalarda 6zellikle de ileri yas ve énceden mevcut kardiyovaskiler risk faktdrleri olanlarda %20’ye ulasmaktadir. Varsayilan
mekanizmalar arasinda; inflamasyona bagh atriyal remodeling, paraneoplastik stirecler, elektrolit anormallikleri, kanser
tedavisinin etkisi ve daha az yaygin olarak pulmoner, perikardiyal ve miyokardiyal dokularin metastatik tutulumuna bagl
dogrudan miyokard hasari yer almaktadir. Tirozin kinaz inhibitérleri, antrasiklinler, immun check-point inhibitérleri, anti-
metabolitler ve alkilleyici ajanlar gibi bazi kanser tedavileri daha ylksek AF insidansiyla iliskilidir. AF varligi kanser tedavisini
engellemezken, tromboembolik olaylar ve kalp yetersizligi (KY) gelisimi gibi komplikasyonlar hastalarda ylksek morbidite ve
mortalite nedeni olmaktadir. Anti-aritmik ilaglar normal popiilasyonda ritim kontroli igin kullanilirken, ézellikle tirozin kinaz
inhibitorleri ile birlikte kullanimi P-450 metabolizmasinin bozulmasina ve P-glikoprotein aracili taginmanin inhibisyonuna
neden olarak her iki ilacin konsantrasyonlarinin artmasina neden olmaktadir. AF ve KY olan hastalarda, AF ablasyonu daha
iyi klinik sonuglar ve yasam Kalitesi ile iligkilidir.

Bu calisma, Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda AF icin kateter ablasyonu yapilan hastalar kapsayan retrospektif bir
kohort calismasidir. Calismaya aktif kanseri olan, indeks ablasyon prosedirinden 5 yil dnce malignite 6ykisi olan veya
indeks ablasyondan énce herhangi bir zamanda antrasiklinlere ve/veya toraks radyoterapisine maruz kalan 18 yas alti
hastalar dahil edilmistir. Kontrol grubu ise daha énce kanser tanisi olmayan ve AF ablasyonu yapilan hastalardan
olusturulmustur.

Birincil sonlanim noktalari; kontrol grubuna gére kanser éykisi olan hastalarda ablasyondan 12 ay sonra AF'nin olmamasi
(anti-aritmik ila¢ kullanimi olsun veya olmasin) veya tekrarlayan kateter ablasyon ihtiyaci olmamasi olarak belirlenmigtir.
ikincil sonlanim noktasi; ablasyondan 12 ay sonra anti-aritmik ilagc kullanimi olsun veya olmasin AF yasanmamasi olarak
belirlenmistir. Guvenlik son noktalari ise; kanama (girisim veya transflizyon gerektiren), pulmoner ven stenozu, inme ve
kardiyak tamponad gibi periprosedurel komplikasyonlari icermektedir.

Calisma kohortu AF kateter ablasyonu yapilan 502 hastadan olusuyordu. Hastalarin 251'inde (%50) kanser dykis( vardi.
Her iki gruptaki hastalarin blyik kismini paroksismal AF tanili hastalar olusturuyordu (%54,2’ye karsi %56,2). Gruplar
arasinda beta-bloker kullanan hasta sayisi agisindan fark yoktu ve en sik kullanilan anti-aritmik ilag¢ sotaloldi. Amiodaron
kullanimi kanser grubunda daha fazlaydi (%30,7 vs. %15,9 — p < 0,001).

Kateter ablasyon tir0 ve modalitesine bakildiginda; kanser hastalarinda radyofrekans ablasyon daha sik uygulanmisti
(%58,2 vs. %8,4 — p < 0.001). Kontrol grubunda ise kriyoablasyon uygulanan hasta orani kanser hastalarina gére daha
fazlaydi (%53,4 vs. %36,2 — p < 0,001). Birincil sonlanimlar agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu. ikincil
sonlanima bakildiginda ablasyondan sonra 12 ay anti-aritmik ila¢ kullanmaksizin AF'den kurtulan hasta orani kanserli hasta
grubunda kontrol grubuna gére daha fazlaydi (%50,6 vs. %35 — p < 0,001). Bu sonucun aksine, 12 ayda anti-aritmik ilag
kullanarak AF'den kurtulma, gruplar arasinda farklilik géstermedi. Ablasyon sonrasi ilk 3 ayda glivenlik son noktalari
acisindan her iki grup arasinda fark yoktu. Tiim kohortta obezite (artmis VKi), ablasyon sonrasi tekrarlayan AF'nin énemli bir
belirleyicisi olarak bildirilmistir [OR:1,07 (%95 GA: 1,03-1,11, p< 0,001)].

Sonug olarak, bu retrospektif kohort gcalismasinin sonuglari, AF igin kateter ablasyonunun kanserli hastalarda etkili ve gtivenli
oldugunu gdstermektedir. Kanser hastalarinda gdzlenen kateter ablasyon sonuglari ile kanser olmayan hastalardaki sonuglar
arasinda anlamli fark yoktur. Bu durum secilmis kanser hastalarinda AF tedavisinde ablasyonun terapétik bir yéntem olarak
sunulmasi gerektigi dnerisini desteklemektedir.



