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Giris:

Semptomatik atriyal fibrilasyon (AF) ve son evre disUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligine (HFrEF) sahip olan
hastalarda kateter ablasyonunun potansiyel terapétik etkisi bilinmemektedir.

Metot:

Kasim 2020-mayis 2022 tarihleri arasinda Almanya'da tek merkezli, acik etiketli gerceklestirilen ¢alismaya, kalp nakli
degerlendirmesi icin yénlendirilen semptomatik AF ve son evre HFrEF (LVEF <35%) olan hastalar dahil edildi. Hastalar,
kateter ablasyon islemi ile birlikte kilavuzlarin énerdigi medikal tedavinin uygulandigi ya da sadece medikal tedavinin
uygulandigi 2 gruba randomize edilmistir. Primer sonlanim noktasi olarak tim nedenlere bagli 61im, sol ventrikiler destek
cihazi implantasyonu veya acil kalp nakli belirlendi. Hastalara ilk yil 3 ayda bir, daha sonra yilda bir kez klinik takip
muayenesi planlandi. Takip muayenelerinde hastalara ekokardiyografi yapildi,takip siirecinde implante edilen cihazlar , kalp
yetmezligi durumu ve aritmi semptomlari sorgulanarak advers olaylar belgelendi.

Bulgular:

Toplam 97 hasta ablasyon grubuna ve 97 hasta ise medikal tedavi grubuna alindi. Galisma, randomizasyon tamamlandiktan
1 yil sonra veri ve glvenlik izleme kurulu tarafindan etkinlik agisindan durduruldu. Kateter ablasyonu, ablasyon grubundaki
97 hastanin 81'inde (%84) ve medikal tedavi grubundaki 97 hastanin 16'sinda (%16) gerceklestirildi. Ortalama 18 ay takip
suresi (¢eyrekler arasi agiklik,14.6 ila 22.6) sonrasinda primer sonlanim, ablasyon grubundaki 8 hastada (%8) ve medikal
tedavi grubundaki 29 hastada (%30) meydana geldi (risk katsayisi, 0.24; %95 glven arahdi [GA], 0.11 ila 0.52; P<0.001).
Herhangi bir nedene bagl 61im, ablasyon grubundaki 6 hastada (%6) ve medikal tedavi grubundaki 19 hastada (%20)
gorildi (risk katsayisi, 0.29; %95 GA, 0.12 ila 0.72). isleme bagli komplikasyonlar, ablasyon grubundaki 3 hastada ve
medikal tedavi grubundaki 1 hastada meydana geldi.

Kisitlamalar:

Kisitlamalardan biri calismanin tek bir sevk merkezinde gerceklestiriimis olmasidir. Bir diger olasi sinirlama ise veri ve
guvenlik izleme kurulunun tavsiyesi Uzerine arastirmanin erken sonlandiriimis olmasi ve bulgularin daha uzun sareli
takiplerde farklilik gésterebilecegidir. Galismanin agik etiketli olarak yapilmasi, primer sonlanim noktasina bakilarak ilgili
tedavi kararlarini etkilemis olabilir. Ancak bu kararlar, kalp ekibi toplantilari sirasinda, hastanin deneme grubu atamasi
hakkinda bilgi sahibi olmadan verildi. Ayrica tibbi tedavi grubundaki 16 hasta da kateter ablasyonuna tabi tutuldu.

Sonuclar:

AF’e sahip son evre HFrEF hastalari arasinda, kateter ablasyonuyla birlikte kilavuzun énerdigi medikal tedavi birlesiminin,
yalnizca medikal tedaviye kiyasla herhangi bir nedene bagl 6liim, sol ventrikller destek cihazi implantasyonu ve ya acil kalp
nakli ihntiyacinda oldugunu géstermektedir.

Yorum:

CASTLE HTx galismasinda, randomizasyondan sonraki haftalar icinde tedavi kollari arasinda énemli diizeyde ¢apraz gegis
gbdzlemlenmesi,tek merkezli yapisi ve kiigik érneklem blydkliga, sonuglarin genellenebilirligini sinirlasa da mevcut veriler

CASTLE-AF'nin pozitif bulgularini son dénem HFrEF hastalarina kadar genisletmekte ve son dénem KY'de AF y6netimine

iliskin tedavide umut vericidir.
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