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Giris: Paroksismal atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda ektopik atimlari ortadan kaldirmak igin pulmoner ven izolasyonu
(PVI) standart yaklagimdir. Persistan AF'li hastalarda PVI'den sonra ek ablasyon gerekli gérilmistir cinki persistans AF
genellikle daha karmasik tetikleyiciler ve daha kapsamli bir aritmojenik substratla birlikte gérulir. Bununla birlikte, persistans
AF'li hastalarda PVI'den sonra ek substrat modifikasyonlarinin etkinligi ve gerekliligi tartismal olmaya devam etmektedir.
AF'nin tekrarlama oranlari sol atriyal diistik voltajli alanlara (LVA) sahip hastalarda, olmayanlara gére daha yUksektir.

Amac: Bu ¢cok merkezli, randomize ¢alismada, yeterli 6rneklem bliyikligiine sahip persistans AF'li hastalarda sinds ritminin
surdirdlmesi agisindan PVI'ye ek olarak LVA kilavuzlu ablasyonun PVI'den Gstin olup olmadidini agiklamak amaglanmigtir.
Bu calisma, persistans AF ve LVA'll hastalarda PVI'ye ek olarak LVA ablasyonunun etkinlidini tek bagina PVl ile
karsilastirmistir.

Yéntem: SUPPRESS-AF ¢alismasi, ablasyon prosediriinden sonraki 1 yillik takip siiresi boyunca elektrokardiyografi ile
belgelenen AF'nin tekrarlamasi agisindan PVI'ye ek olarak LVA kilavuzlu ablasyonun, yalnizca PVI'den daha stln olup
olmadidini incelemektedir. SUPPRESS-AF calismasi, persistans AF'si olan hastalarin bir kateter ablasyon prosediriine tabi
tutulacagi prospektif, cok merkezli, randomize, acgik etiketli bir caligmadir. Calismaya katilan her hastadan bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra, operatorler prosedir sirasinda LVA'larin (= 5 cm?) varligini dogrularsa, hastalar PVI'ye ek olarak LVA
rehberliginde ablasyona veya sadece PVI'ye randomize edilmistir. Galismaya persistans atriyal fibrilasyon i¢gin ilk kez
ablasyon prosedirl uygulanan hastalar dahil edilmigtir. LA ¢gapi >55 mm olan hastalar, valviler AF'si olan hastalar, diyaliz
hastalari, gebe hastalar ve son 6 ay igerisinde SVO, TIA veya sistemik emboli gegirmis hastalar dislanmigtir.

Bulgular: Hastalara ablasyon éncesinde ilag gegmisi, kan parametreleri, transtorasik ekokardiyografi ve 12 derivasyonlu
EKG cekilmistir. Ablasyondan sonra 3, 6 ve 12 ay sonra hastalar takip edilmistir. Galismanin birincil sonlanim indeksi,
ablasyon prosediriinden sonraki 1 yillik takip stiresi boyunca planlanmis veya semptom odakli EKG testleriyle belgelenen
AF'nin tekrarlamasi olarak belirlenmistir. Sadece PVI kolunda 1 yilda antiaritmik ilaglar olmaksizin AF/atriyal tasikardi (AT)
tekrarindan kurtulma orani %50, PVI sonrasi LVA ablasyonu yapilan grupta ise %61 olarak bulunmustur. Bu iki grup
arasinda istatistiksel anlamhhk saglanamamistir. PVI kolunda antiaritmik ilaglarla 1 yilda AF/AT tekrarindan kurtulma
hastalarin %55'inde izlenmis olup, PVI sonrasi LVA ablasyonu yapilan grupta %63 hastada izlenmistir. Bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Persistans atriyal fibrilasyonu (AF) tedavi etmek igin pulmoner ven izolasyonuna (PVI) ek olarak hastalikli miyokardi
hedef alan ek dlgsUk voltajli alan (LVA) ablasyonu yapilmasi, 1 yilda AF tekrarini 6nemli 6lgiide azaltmamaktadir.

Yorum: SUPPRESS-AF ¢alismasi, rutin olarak PVI ablasyonuna LVA ablasyonunun bazi yUksek riskli hastalar disinda
gereksiz oldugunu géstermektedir. Yiksek tekrarlama riski olmayan hastalara yalnizca PVI ablasyonu yapilmasi yeterli gibi
g6rinmektedir.



