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Giris:

Atriyal fibrilasyonun (AF) kateter ablasyonu, kalp yetersizligi olan hastalarda son zamanlarda giderek daha yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Ancak, kalp yetersizliginin AF ablasyonunda prosedurle iligkili komplikasyon ve mortalite risklerinin
artmasiyla iligkili oldugu vurgulanmistir.

Amac:

Kalp yetersizligi olan hastalarda AF'nin kriyobalon (CB) ve radyofrekans (RF) ablasyonu arasindaki etkinlik ve glivenlik
farklarina iliskin ¢ok az veri bulunmaktadir. CRABL-HF ¢alismasinda, HFrEF'li hastalarda AF'nin kateter ablasyonunun
etkinligi ve giivenligi CB ve RF ablasyonu arasinda karsilastiriimistir.

Yéntem:

CRABL-HF calismasi, HFrEF'li hastalarda (LVEF < %40) CB ve RF ablasyonu arasindaki AF ablasyonunun etkinligini ve
glvenligini karsilastiran prospektif, cok merkezli, agik etiketli, kontrollli ve randomize bir klinik calisma olarak tasarlanmigtir.
Calismaya Japonya'dan 110 hasta, CB ve RF ablasyon kollarina 1:1 oraninda rastgele olarak atanmistir. Galismaya LVEF <
%40, en az 1 epizodun belgelendigi (= 30 saniye) AF tanisi almig olan 20-85 yas arasindaki hastalar dahil edilmistir.
Calismada daha dnce AF ablasyonu veya cerrahi prosedir gecirenler, LA ¢capi > 55 mm olan hastalar ve hamile kadinlar
dislanmigtir. Galismanin primer sonlanim noktasi, ablasyondan 1 yil sonra atriyal tasikardilerin (AT; 30 saniye veya daha
uzun siren) ortaya ¢ikmasi olarak belirlenmistir.

Bulgular:

CRABL-HF calismasinda, CB ve RF ablasyon kollarina ayrilan hastalar 12 ay boyunca takip edilmigtir. Primer sonlanim
noktasi olan ablasyondan 1 yil sonra atriyal tagikardi ortaya ¢ikma orani CB kolunda %22,2, RF kolunda ise %21,8 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda primer sonlanim noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Sekonder
sonlanim noktalarina gére, CB ablasyon grubunda ortalama islem siiresi 101 dakika, RF ablasyon grubunda ise 165
dakikadir. Her iki grupta da 1'er hasta 6Imastir. CB ablasyon grubunda LVEF'de %18 artis, RF ablasyon grubunda ise %23
artis g6zlenmigtir.

Sonug:

Kriyobalon (CB) ablasyonu, ejeksiyon fraksiyonu (HFrEF) disiik olan kalp yetersizli§i hastalarinda atriyal fibrilasyonun (AF)
temel nedenini diizeltmek igin radyofrekans (RF) ablasyonu kadar gtivenli ve etkilidir. Ayrica, ablasyondan kaynaklanan daha
az hemodinamik yuk ve daha kisa islem sireleri gibi ek faydalar sunmaktadir.

Yorum:

CRABL-HF calismasi, kriyobalon (CB) ablasyonunun dusiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli§i hastalarinda radyofrekans
(RF) ablasyon kadar etkili ve gtivenli oldugunu géstermistir. Diisik LVEF'li hastalarda CB ablasyon, daha kisa islem suresi
nedeniyle tercih edilebilir.



