Kalp yetersizligi (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) siklikla bir arada bulunur ve artan morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. KY hastalarinda AF'nin kateter ablasyon ile tedavisinin, amiodaron ile karsilastirildiginda olumlu
sonuglarinin oldugu gosterilmistir, ancak bunu hiz kontrolii ile karsilastirmak icin daha fazla veri gereklidir..
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Giris :

Kalp yetersizligi (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) siklikla bir arada bulunur ve artan morbidite ve mortalite ile iligkilidir. KY
hastalarinda AF'nin kateter ablasyon ile tedavisinin, amiodaron ile karsilastirildiginda olumlu sonuglarinin oldugu
gbsterilmigtir, ancak bunu hiz kontrolu ile karsilastirmak i¢in daha fazla veri gereklidir.

Amag :

Gahsmanin amaci AF ve KY olan hastalarin tedavisinde kateter ablasyon bazli ritim kontroliniin glivenlik ve etkinligini hiz
kontroli ile kargilastirmaktir. Calismada AF’nin eslik ettigi korunmus ejeksiyon fraksiyonlu ve disik ejeksiyon fraksiyonlu KY
hastalarinda ablasyon temelli ritim kontrolinun hiz kontrolline karsi tim sebepli mortaliteyi ve KY ile ilgili olaylari azaltip
azaltmadigi arastiriimistir.

Metot :

RAFT —AF cok merkezli, prospektif, randomize, tek kér bir calisma olarak dizayn edildi. Hastalar, kateter ablasyonu (n =
214) veya ilag tedavisi (n = 197) kollarina 1:1 olacak sekilde randomize edildi. Takip siresi 37.4 ay idi. Ortalama hasta yas|
67 idi ve hasta popllasyonunun %25’i kadindi. Galismanin primer birlesik sonlanim noktasi éliime kadar gegen sire veya
KY olaylari iken sekonder sonlanim noktalari 6lum, KY ile ilgili olaylari, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonundaki, NT-proBNP
dlzeylerindeki, alti dakika ylirime mesafesindeki ve 12-24 ay igindeki hayat kalitesinde degisikliklerdir.

Bulgular :

Galisma, yararsizlik endiseleri nedeniyle erken sonlandirildi. Primer birlesik sonlanim noktasi olan éliime kadar gegen siire
veya KY ile ilgili olaylar ritim ve hiz kontroll gruplari arasinda istatiksel agindan anlamli fark gérilmedi (%23.4'e kars|
%32.5, [HR] 0.71, %95[GA] 0.49-1.03, p = 0.066). Sekonder sonlanim noktalarinda ise ritim kontroll lehine istatiksel agidan
anlamli sonuglar elde edildi.

Sonug :

Ablasyon temelli ritim kontrolU ile hiz kontroll karsilastiriidiginda tim nedenlere bagh élimlerin ve KY ile ilgili olaylarinin
azalmasinda istatiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir. Ritim kontrol grubunda hiz kontrol grubuna kiyasla sol
ventrikul fonksiyonlarinda daha fazla artis, yasam kalitesinde daha fazla diizelme ve NT-pro BNP seviyelerinde daha fazla
azalis izlenmistir. Ciddi olumsuz olaylarda her iki grupta da anlamh sayida farklilik gézlenmemistir.

Yorum :

Daha énce yapilan bazi galismalarda oldugu gibi ablasyon bazli ritm kontrolu ile hiz kontroli karsilastirildiginda 6lim ve KY
ile ilgili olaylar her iki grupta istatiksel agidan benzer bulunmakla birlikte sayisal olarak ritm kontroli grubunda olaylarin daha
az goruldigu tespit edilmistir. Ayrica sekonder sonlanim noktalari da ritm kontrolli lehine sonuglanmigtir. Ama KY
hastalarinda AF’nin sinus ritmine déndiiriilmesi konusunda hala yeterli veri bulunmamaktadir. ileride yapilacak calismalar
klinik pratigimizi degistirebilir.



