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Giris:

Atriyal Fibrilasyon kronik, ilerleyici bir hastaliktir. Paroksismal formu artmis tromboemboli ve kalp yetersizlidi riskiyle iligkilidir.
Baglangi¢ tedavisi olarak katater ablasyon atriyal fibrilasyonun patojenik mekanizmasini modifiye edebilir ve persistan atriyal
fibrilasyonun ilerlemesini degistirebilir.

Amag:
PROGRESSIVE-AF ¢alismasinda paroksismal atriyal fibrilasyonda baslangi¢ tedavisi olarak kriyoablasyon veya antiaritmik
ilag stratejisinin uzun dénem kalici atriyal fibrilasyon gelisme sikliginin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Metot:

Bu galisma paroksismal, tedavi edilmemis atriyal fibrilasyonu olan ve kriyobalon ablasyonu ile baglangig ritim kontrol tedavisi
veya antiaritmik ilag tedavisi almak lzere randomize atandiklar bir arastirmaya katilan hastalarin 3 yillik takibini
icermektedir. Tim hastalara ¢alismanin basinda loop recorder implante edildi. Gunlik indirilen kayitlar ve 6 ayda bir yiz
yluze vizitler yoluyla degerlendirme yapildi. Persistan atriyal fibrilasyonun ilk epizodu (=7 giin sliren veya 48 saatten 7 gline
kadar suren ancak sonlandirma igin kardiyoversiyon gerektiren), tekrarlayan atriyal tagiaritmi (=30 saniye slren atriyal
fibrilasyon, flutter veya tasikardi olarak tanimlanir), atriyal fibrilasyon (atriyal fibrilasyonda gecen sire ylzdesi), yasam
kalitesi dlgimleri, saglik hizmeti kullanimi ve glvenlik verileri toplandi.

Bulgular:

Toplam 303 hasta kaydedildi, 154 hasta kriyobalon ablasyonu ile ilk ritim kontrol tedavisine tabi tutuldu ve 149 hasta
antiaritmik ila¢ tedavisi almaya atandi. 36 aydan fazla takipte, ablasyon grubundaki 3 hastada (%1,9), antiaritmik ilag
grubundaki 11 hastada (%7,4) persistan atriyal fibrilasyon epizodu gérildi. (HR, 0,25; %95 GA, 0,09 - 0,70). Ablasyon
grubunda 87 hastada (%56,5) ve antiaritmik ilag grubunda 115 hastada (%77,2) tekrarlayan atriyal tagiaritmi meydana geldi
(HR, 0,51; %95 GA, 0,38 - 0,67). Atriyal fibrilasyonda kalma siresinin medyan ylizdesi ablasyon grubunda %0,00 (IQR, 0,00
- 0,12) ve antiaritmik ilag grubunda %0,24 (IQR, 0,01 - 0,94) idi. 3 yilda, ablasyon grubunda 8 hasta (%5,2) ve antiaritmik ila¢
grubunda 25 hasta (%16,8) hastaneye yatiriimisti (RR, 0,31; %95 GA, 0,14 - 0,66). Ablasyon grubunda 7 hastada (%4,5),
antiaritmik ilag grubunda 15 hastada (%10,1) ciddi yan etki géraldQ.

Sonug:
Paroksismal atriyal fibrilasyonun kateter kriyobalon ablasyonu ile ilk tedavisi, antiaritmik ilaglarin ilk kullanimina gére 3 yilhk
takip sUresi boyunca daha dusik kalici atriyal fibrilasyon veya tekrarlayan atriyal tasiaritmi insidansi ile iliskilendirilmistir.

Yorum:

Calismaya goére persistan atriyal fibrilasyon baslangi¢ tedavi stratejisi olarak kriyoablasyon uzun dénem kalici atriyal
fibrilasyon gelismesinde daha olumlu sonuglara sahiptir. Bu sonuglar baglangi¢ tedavi stratejimizi yeniden gézden
gecirmemizi saglayacaktir.
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