Pulsed Field or Conventional Thermal Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation
(ADVENT Trial)

Dr. Samet Yilmaz

Hazirlayan: Dr. Samet Yilmaz
Gahsmanin Adr:

Pulsed Field or Conventional Thermal Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation (ADVENT Trial)

Link:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2307291

Giris:

Atrial fibrilasyon (AF) tedavisi i¢in ginimuzde radyofrekans (RF) ve cryoablasyon ydntemleri kullaniimaktadir. Her iki
yéntemde de az da olsa ¢evre dokulara zarar verme ve az da olsa 6zefagus ile atriyum arasinda fistul olugsma riski
mevcuttur. Pulsed field ablasyonu ise kisa sireli yogun elektriksel dalgalarin dokulara iletildigi bir ablasyon yéntemidir. Kisa
sureli akimlarla atrial hiicre zarlarinda geri déniistimsiz elektroporasyon ve hlicre nekrozu meydana gelmektedir. Diger
ybntemlere gbre cevre dokulara zarar verme orani neredeyse yok denecek kadar azdir.

Amag:

ADVENT calismasinin amaci ise ilaglara yanitsiz paroksismal AF hastalarinda pulsed field ablasyon ile diger termal
ablasyon ydntemlerini (RF ve cryo) karsilastirmaktir.

Metod:

ADVENT c¢alismasi multicenter, randomize, non-inferior, tek kér bir galismadir. Galisma Boston firmasina ait Farapulse
sistemi tarafindan finanse edilmektedir. Calismaya 75 yas altinda en az bir anti-aritmik ajana ragmen AF ataklari olan
hastalar alinmistir. Hastalar 1:1 dizayn ile pulsed field veya termal ablasyon yéntemlerine randomize edilmistir. islem
sonlanim noktasi ise biitiin uygulamalarda entrance blogun gésteriimesidir.

islem sonrasi anti-aritmik ilag kullanimina (aimodaron harig) blanking periyodda (3 ay) izin verilmistir. Hastalar 7., 30. ve 60.
gunlerde telefonla aranmisg, 3., 6. ve 12. ayda poliklinik vizitine gagriimisg, 6 ve 12 aylarda 72 saatlik Holter takibi yapilmistir.
3. ayda hastalara BT ya da MRI gekilerek pulmoner venler dederlendiriimis, bazi hastalarda ise islemden 48 sonra beyin
MRI gekilerek sessiz iskemi varhigr arastiniimistir.

Primer sonlanim noktasi 3. aydan sonra 30 sn lzerindeki atrial aritmi varlidi, ilk 3 aydan sonra sinif | veya Ill anti-aritmik ajan
kullanimi ile kardiyoversiyon yapilmasi, herhangi bir zamanda amiodarona kullanimi ve redo- ablasyon yapilmasidir.

Bulgular:

Pulsed field ablasyon yapilan hasta sayisi 305 iken termal ablasyon yapilan hasta sayisi 302°dir. Pulsed field ablasyon
yapilan hastalarin %73.3'0 (204 hasta), termal ablasyon yapilan hastalarin %71.3°0 (194 hasta) primer sonlanim noktasinda
olay yasamamistir.

Cihaz ya da isleme bagli ciddi advers olay ise pulsed field ablasyon grubunda 6 hastada, termal ablasyon grubunda 4
hastada géralmistur. Pulsed field grubunda 2 hastada perikardiyal tamponad gérilmus, bu hastalardan bir tanesi multiorgan
yetmezliginden dlmustir. Pulsed field ablasyonu yapilip beyin MRI ¢ekilen 33 hastanin 3’ (inde sessis iskemi saptanirken,
termal ablasyon yapilan 37 hastanin higbirinde sessiz iskemi gériilmemistir. Higbir hastada ise pulmoner ven stenozu
saptanmamistir.

Sonug:

Pulsed field ablasyon yeni gelisen ve operatérlerin deneyimlerinin az olmasina ragmen termal ablasyon yéntemlerinden etki
olarak non-inferior bulunmusglardir. Advers olay bakimindan ise sadece 1 hasta pulsed-field ablasyon grubunda katater
manipllasyonu sirasinda tamponada girmis ve 10. glin 6Imustdr. Bu komplikasyonlar operatérlerin tecrlibe kazanmasiyla ve
islem malzemelerine daha asina olmalariyla azalacaktir. Islem siiresi pulsed field ablasyonda daha kisa olmasina ragmen
fluroskopi siiresi daha fazla bulunmustur. Bu durum islemin operatérler tarafindan daha sik yapilmasiyla daha hizl neticeler
elde edilerek ortadan kalkacaktir.

Yorum:
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Oldukea yeni olan pulsed-field ablasyonu yapilan galismalar neticesinde termal ablasyonlarla etki bakimindan ayni etki
glciine sahip oldugu goérilmistlr. Yan etkiler bakimindan ise kardiyak doku spesifik olmasi ve gevre dokulara zarar
vermemesi en buyuk artisidir. Klinik kullanimi arttikga elimizdeki verileri dederlendirmek ve diger geleneksel termal ablasyon
yontemleri ile karsilastirmak daha kolay olacaktir.



