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Giris:

Atriyal fibrilasyon (AF) tanili hastalarda erken dénemde yapilan ritim kontrol tedavisinin (ERC), AF tedavisinin etkinligini
degistirip degistirmedigi net olarak bilinmemektedir. Antikoagulasyon ve eslik eden kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisi de
dahil olmak tzere optimal tedavide bile AF tanili hastalarda ciddi kardiyovaskuler komplikasyonlar gérilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar AF’nin farkl paternlerine gére degiskenlik gdsterebilmektedir.

EAST AFNET-4 calismasinda erken ritim kontrol tedavisi ve rutin medikal tedavinin, farkli AF paternleri ile bagvuran
hastalarin klinik 6zelliklerinin sistematik olarak karsilastiriimasi ve kardiyovaskuler olaylar Gzerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem:

Hastalar erken dénemde ritim kontrol tedavisi veya rutin medikal tedavi verilmek Gizere 2 grupta kategorize edilmistir. AF
tanisinin zamanlamasina goére de yeni tani (ilk 1 hafta icinde), paroksismal ve persistant olarak kendi aralarinda
siniflanmistir.

CGalismaya toplam 2810 hasta dahil edilmigtir. 25 hasta takip disinda kalmasi nedeniyle ¢alisma digi birakilmig ve 2785
hasta kategorize edilmistir. 1391 hastaya erken dénemde ritim kontroll tedavisi basglanirken 1394 hastaya rutin medikal
tedavi uygulanmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerine bakildiginda yeni tani AF hastalarinin yas ortalamasinin 71 oldugu ve paroksismal ve
persistant AF tanili hastalara kiyasla (her 2 grupta da ortalama 70 yag) daha yUksek oldugu gbze ¢arpmaktadir. Persistant
AF’Sl olan hastalarin %38’inin kadin oldugu ve dider gruplara gére daha az kadin hasta oldudu tespit edilmistir (%48 ve
%50). Tum gruplardaki CHADVASC skoru ortalamasinin benzer oldugu gériilmektedir (ortalama 3.3).

Hastalar ortalama 5.1 yil takip edilmistir. Primer sonlanim noktasi kardiyovaskuiler 610m, inme, kalp yetersizligi, akut koroner
sendrom olarak belirlenmistir. Ayrica tm hastalarin 1 yil boyunca hastanede yatarak tedavi aldiklari giin sayisi da
belirlenmistir.

Sonug:

3 farkh AF paterninde de erken ritm kontroli uygulanan hastalarda kardiyovaskdiler komplikasyonlar daha az tespit edilmistir.
Yeni tani AF hastalarinda akut koroner sendrom ve hastanede yatarak tedavi alinan giin sayisinin paroksismal ve persistant
AF hastalarina kiyasla daha fazla oldugu gértlmustir. Bunun yani sira erken ritm kontrolt sonrasinda paroksismal ve
persistant AF tanili hastalarda hayat kalitesinde iyilesme orani yeni tani AF hastalarina kiyasla daha yiksek bulunmustur.
12. ve 24. ay kontrollerinde ablasyon ile tedavi oranin en dusik yeni tani AF hastalarinda oldugu gérilmastar.
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EAST-AFNET 4 ¢alismasinda AF tanili hastalarda erken dénem ritm kontrol tedavisinin AF paterninden bagimsiz olarak kalp
yetmezligi, akut koroner sendrom, kardiyovaskiler 6lim, inme ve hastaneye yatis oranini azalttigi gérilmistar. Bununla
birlikte AF fenotipinin klinik sonuglar Gzerine bazi etkileri olmaktadir. Yeni tani AF hastalarinda akut koroner sendrom ve
hastanede yatis yapilan gin sayisinin daha fazla oldugu, erken dénemde ritm kontrol tedavisi uygulanan persistant ve
paroksismal AF’si olan hastalarda yasam kalitesinde iyilesmenin daha yiiksek oranda oldudu gorilmektedir. Yeni tani AF’si
olan hastalarda akut koroner sendrom ve hastaneye yatis slresinin fazla olmasinin hayat kalitesinde azalmaya neden
oldugu distnlimektedir.

Persistant AF’si olan hastalarda (6zelikle tani koyulduktan >100 gln sonra) sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulmanin ve
yasam kalitesinde azalmanin daha sik oldugu tespit edilmigtir.
Erken dénemde ritim kontroll yapilan hastalarda serebrovaskiler olay oraninin daha az oldugu tespit edilmistir; bu sebeple
sinls ritmi devamhhginin serebral iskemiyi azalttigini desteklemektedir. Ancak farkli AF paternleri arasindaki
serebrovaskiler olay oranlari net olarak degderlendiriimemistir.

Calismada yaklasik 5 yillik takip boyunca yeni tani AF hastalarinin AF iligkili komplikasyon riskinin ylksek oldugu ve bu
hastalarda risk azaltma ve ritim kontroll ihtiyacinin daha fazla oldugu anlasiimaktadir. Ayrica asemptomatik hastalarda da
ritim kontrolUndin klinik fayda sagladigi gésterilmistir.

Calisma 6ncesi elde edilen epidemiyolojik veriler AF tanisi koyulduktan sonraki ilk 1 yil icinde mortalite ve morbiditenin fazla
oldugu gésterilmistir. Bunun nedeninin AF iligkili hastaliklarin da yeni saptanmasi nedeniyle oldugu dustnilmektedir.

Bunun yani sira ilkk AF ataginin akut veya siddetli baska hastaliklar nedeniyle tetiklendigi de bilinmektedir. Akut kalp
yetmezligi, sepsis, hipertansif kriz, hipertiroidi, elektrolit bozuklugu sonrasi gelisen atrial instabilite ilk AF atagina sebep
olabilmektedir. Bu hastaliklara eglik eden akut AF epizodlari hemodinamik instabiliteye neden olmaktadir. Yeni baglayan AF
ataklari oksidatif stres nedeniyle ventrikillerde mikrodolasimi etkileyerek tip | Ml veya tip [l MI'ne yol acabilmektedir. Daha
uzun AF ataklar olan hastalarda oksidatif stres molekiler diizeyde dengelenerek iskemik olaylarin daha az gérildigi
disinilmektedir. Yeni gelisen AF atagi yiiksek riskli hastalari gésteren bir belirteg olarak nitelendirilebilmektedir.

ENSURE AF ve ENTRUST AF PCI ¢alismalarinda kisa sireli AF epizodlarinda akut koroner sendrom sikliginin daha fazla
oldugu géruimastir. Birgok galismada yeni tani AF paroksismal AF olarak degerlendirilmistir ve persistant atrail fibrilasyona
kiyasla ventrikiler iskemi riskinin daha yiksek oldudu tespit edilmistir.



