Kalp yetmezligi (KY) ve atrial fibrilasyon (AF) birlikteligi klinisyenler acisindan 6nemli sorun teskil etmektedir. Son
yayinlar AF ablasyonunun bu hasta grubunda mortaliteyi azalttigini gosterse de kalici (permanent) AF deki yaklagsim
net degildir..
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Giris:

Kalp yetmezIigi (KY) ve atrial fibrilasyon (AF) birlikteligi klinisyenler agisindan énemli sorun tegkil etmektedir. Son yayinlar
AF ablasyonunun bu hasta grubunda mortaliteyi azalttiyini gésterse de kalici (permanent) AF deki yaklasim net degildir..

Amag:

Bu gcalismanin amaci kalici AF ve KY olan hastalarda AV digimu ablasyonu (AVJ) ve kardiak resenkronizasyon tedavisi
(CRT) ile farmakolojik hiz kontroliini mortalite etkisi agisindan karsilastirmaktir.

Metod:

Kalici AF’si bulunan (>6 ay), dar QRS’l olan ve en az bir kalp yetmezligi nedenli yatis dykisu bulunan hastalar AVJ+CRT ya
da farmakolojik hiz kontroll grubuna randomize edildiler. Calismanin primer sonlanim noktasi primer mortalite olarak
belirlendi.

Bulgular:

Toplamda 133 hasta iki gruptan birisine randomize edildi. Medyan 29. Ay da yapilan ara analizde primer sonlanim noktasi
AVJ + CRT grubunda 7(11%) hastada gérilirken, farmakolojik hiz kontroli grubunda 20 (29%) hastada gérildii ([hazard
ratio (HR) 0.26, 95% GA 0.10-0.65; P = 0.004]. Bu etki LVEF <%35 ve >%35 olan grupta benzer bulundu.

Sonug:

Farmakolojik hiz kontroll ile karsilastinidiginda AVJ+CRT tedavisi HF ve kalici AF’si olan hastalarda mortaliteyi
azaltmaktadir.

Yorum:

APAF-CRT calismasinin sonuglari énceki kanitlari glglendirerek géstermistir ki KY ve semptomatik AF’si (kalici ya da
paroksismal) olan hastalarda beklemek yerine AF ablasyonu ya da AV nod ablasyonu sonrasi CRT implantasyonu
yapilimasi mortalite lzerine daha etkilidir.
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