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Giris:

ADVENT calismasi, semptomatik paroksismal atriyal fibrilasyonda (AF) pulsed field kateter ablasyonunun givenligini ve
etkinligini geleneksel termal ablasyon teknikleriyle (radyofrekans veya kriyobalon) karsilastirmayr amaglamistir.

Metot:

Calisma gok merkezli, tek kdr ve asadi olmama tasariminda olup antiaritmik ilag (AAI) tedavisi basarisiz olan semptomatik
paroksismal AF'li hastalar, pulsed field (s=305) veya termal ablasyon (s=302) gruplarina randomize edildi. Islem sonrasi 3
aylik blanking déneminde amiodaron disinda sinif | veya Il AAi'lerin kullanimina izin verildi. AF nilks(i haftalik olarak trans-
telefonik EKG kullanilarak ve semptomlarin yani sira 6 ve 12 ayda 72 saatlik Holter izlemleriyle takip edildi. Persistant (>7
gln sireli) AF, Son 12 ayda >4 dogru akim kardiyoversiyonu (DCCV), daha dnce sol tarafli atriyal ablasyon iglemi veya
gecirilmis atriyal cerrahi, hemodinamik olarak anlamli kapak hastaligi veya daha dnce kapak degisimi/onarimi, kardiyak
implante edilebilir elektronik cihazin varligi ve sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu <%40 diglama kriterleri olarak belirlendi.
Ortama izlem siresi 12 ay olup hastalarin ortalama yasi 62'ydi ve %35'i kadin cinsiyetteydi. %19 olguda eszamanh kalp
yetersizligi mevcuttu. AF tanisindan bu yana gegen ortalama sire 3-4 yil araliinda iken ortalama CHA2DS2-VASc puani:
1,7’ydi.

Bulgular:

Birincil etkinlik sonlanimi [islem sirasinda pulmoner ven izolasyonu (PVI) basarisizligi, 230 saniye atriyal tagiaritmi, blanking
déneminden sonra sinif I/lll AAI kullanimi veya DCCYV ihtiyaci, herhangi bir zamanda amiodaron kullanimi veya 12 ayda
tekrar ablasyon olmamasi] bir yilin sonunda pulsed field ve termal ablasyon igin sirasiyla %73,3 ve %71,3 (asag olmama
p>0,999, Ustiinlik igin p=0,708) oraninda saptandi.

Basarili PVI: %99,6'ya karsilik %99,8

islem sirasinda PVI basarisizigi: %0,8'e karsi %0,8
Tekrarlayan atriyal aritmi: %17,2'ye karg! %16,4
DCCV: %0,5'e kars!l %0,2

Sinif /1l AAI kullanimi: %8,1'e karsi %9,2
Amiodaron kullanimi: %0,5'e kargl %2,5
Ablasyonun tekrari: %0,5 vs. %0,5

Birincil glivenlik sonlanimi (islemden sonraki 7 giin igindeki ciddi advers olay, herhangi bir zamanda atriyo6zofageal fist(l,
pulmoner ven stenozu kombinasyonu) pulsed field ve termal ablasyon igin sirasiyla %2,1 ve %1,5 (asad! olmama p>0,999)
oraninda saptandi.

Bir yilin sonunda pulsed field ve termal ablasyon i¢in ikincil glivenlik sonlanim sonuglari asagidaki oranlarda izlenmistir.

o Pulmoner ven kesit alanindaki ortalama degisiklik: -0,18'e karsilik -1,18 cm?
Olim: %0,3'e karsilik %0

Gegici iskemik atak veya felg: %0,3'e karsl %0,3

Perikardiyal tamponad: %0,7'ye karsi %0

Atriyo6zofageal fistil: %0 vs. %0

Sonug:

Bu calismanin sonuglari, pulsed field kateter ablasyonunun birincil etkinlik sonlanim noktasi agisindan geleneksel termal
ablasyon tekniklerine non-infeior (asad! olmama) oldugunu gdstermektedir.
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Yorum:

ADVENT, geleneksel termal ablasyon teknikleriyle karsilastirildiinda pulsed field kateter ablasyonunun etkinligini gésteren,
ilk randomize galismasidir. Bununla beraber glvenlik sonlanimlarinda istatistiksel olarak esdegerlik gdsterilmis olsa da her

iki tedavi kolunda da test edilemeyecek kadar az sayida advers olay meydana gelmesi Ustlnlik agisindan karsilagtirma
olanagi saglamamistir.



