2014’te yayinlanan DECAAF calismasinda, kateter ablasyonu uygulanan AF hastalarinda, gecikmeli kontrastl
manyetik rezonans gériintilleme (MRI) ile ngériilen atriyal fibrotik dokunun tekrarlayan aritmi olasiligi ile iliskili
oldugu gosterildi..
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Giris:

2014’te yayinlanan DECAAF calismasinda, kateter ablasyonu uygulanan AF hastalarinda, gecikmeli kontrastli manyetik
rezonans géruntileme (MRI) ile dngdrilen atriyal fibrotik dokunun tekrarlayan aritmi olasihgi ile iligkili oldugu gdsterildi.
Atriyal fibrotik dokunun islem éncesinde degerlendirilerek pulmoner ven izolasyonuna ek olarak atriyal fibrozisi hedefleyen
ablasyon yapilmasi AF niksin( azaltabilir.

Amag:

DECAAF Il calismasinda, persistan AF'si olan hastalarda, geleneksel PVI'ya ek olarak gériintileme kilavuzlugunda fibrozis
ablasyonu yapilmasinin ablasyon basari oranlarini iyilestirmede tek basina PVI'dan daha Ustlin oldugu hipotezinin
degerlendiriimesi amaglandi

Metod:

DECAAF Il galismasina diinya ¢apinda 44 merkezden kalici AF'si olan dncelikle 1024 hasta incelenerek, uygun 843 hasta
¢alismaya dabhil edildi. Katihmcilar ya PVI arti gértintileme kilavuzlugunda fibrozis ablasyonu (miidahale grubu) ya da tek
basina PVI (kontrol grubu) olmak Uzere iki gruba randomize edildi. Tim hastalara ablasyondan énce ve islemden yaklasik Ug¢
ay sonra geg¢ gadolinyum guiglendirme (LGE)-MRG uygulandi. (Bu gértntileme teknidi hastalikli veya fibrotik dokunun yesil
renkle gdsterildigi ve saglikli dokunun mavi renkle vurgulandidi sol atriyumun 3 boyutlu bir fibrozis haritasini

olusturur.) Mudahale grubunda fibrotik dokunun ablasyonuna rehberlik etmek igin prosedir sirasinda baglangi¢ gérintileri
kullanildi - operatérlere PVlI'ya ek olarak ablasyon sirasinda goruntilerdeki fibrotik dokuyu kapsamalari veya gevrelemeleri
gerektigi belirtildi. Kontrol grubundaki operatdrlere, ek lezyonlar eklemeden sadece pulmoner venleri gevrelemeleri dnerildi.

Ug aylik MR’ da ablasyona ikincil lezyon olusumunu degerlendirdi. Birincil sonlanim noktasi 12 ila 18 aylik takip siiresince
atriyal aritmi nOksU (AF, atriyal garpinti veya atriyal tasikardi dahil) olarak belirlendi. Tim hastalar ablasyon sonrasi 12
derivasyonlu EKG kayitlari, Holter kayitlar ve akilli telefon EKG cihazi gibi coklu EKG yoéntemleri ile atriyal aritmi nOksi
acisindan takip edildi.

Bulgular:

Katilimcilarin yas ortalamasi 62.1 yildi ve %78.8'i erkekti. Baglangigta atriyal fibrozis seviyeleri degerlendirildiginde, 98
hastanin (%11,6) evre | (sol atriyal duvarin toplam hacminin %10'undan az), 395 (%46,9) evre Il (atrial fibrozis, sol atriyumun
hacminin %10-20 ini icermekte), 281 (%33,3) evre Il (atrial fibrozis, sol atriyumun hacminin %20-30 ini kapsamakta) ve 69
(%8.2) evre |V (atrial fibrozis, sol atriyumun hacminin %30'dan fazla) idi. Ik DECAAF galismasinin sonuglarini dogrular
sekilde, baglangig¢ fibrozis dlzeyi, 6zellikle daha yuksek fibrozis dizeylerinde, AF ablasyon sonuglarinin éngériictust olarak
saptandi

Medyan takip stiresi 12 aydi. Tedaviye ybnelik analizde, toplam ¢alisma populasyonundaki gruplar arasinda birincil sonlanim
noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi. Miidahale grubunda 175 (%43) hastada ve kontrol grubunda 188
(%46.1) hastada atriyal aritmi reklrrensi meydana geldi (hazard orani [HR] 0.95; %95 glven arahgi [GA] 0.77-1.17; p=0.63).

Alt grup analizlerinde, baslangicta evre | veya Il fibrozisi olan hastalar i¢in PVI arti gériintileme kilavuzlugunda fibrozis
ablasyonu yapilan grupta daha distk bir atriyal aritmi niiksi orani gérald.

Tedavi edilen analizlerde, U¢lncl ay MR gériintileri ile degerlendirilen hedeflenen ve kapsanan fibrozis oranina gére atriyal
aritmi rekUrrensi incelendi. Baslangicta evre 1 ve evre 2 fibrozisi olan grupta fibrotik doku ablasyonunun anlamli diizeyde
faydali oldugu goérildi. Bu grupta hedeflenen fibrozis igin HR 0.839 (%95 GA 0.732-0.961; p<0.05) ve kapsanan fibrotis
alani icin HR 0.841 (%95 GA 0.732-0.968; p< 0.05) olarak saptandi.



Bununla birlikte, basglangicta evre Ill veya IV evre fibrozisi olan hastalarda gériintii kilavuzlugunda fibrozis ablasyonunun
atriyal aritmi niksu Uzerinde higbir faydasi yoktu.

Ablasyon sonrasi inme de dahil olmak tizere komplikasyon orani, gériintileme kilavuzlugunda ablasyon grubunda daha
yuksek olarak saptandi. Daha yiksek komplikasyon oranlari, temel olarak baslangigta ylksek diizeyde fibrozisi olan
hastalar tarafindan ydnlendirildi.

Sonug:

Tedaviye ybnelik analize gbre, PVI'ya ek olarak gérintileme kilavuzlugunda fibrozis ablasyonu, tek basina PVl ile
karsilastirildiginda ablasyon sonrasi niks oranlarini iyilestirmemektedir. Bununla birlikte, tedavi edilen analizde, gérintileme
kilavuzlugunda fibrozis ablasyonu, baglangicta distik dizeyde fibrozisi olan AF hastalarda ablasyon basari oranlarinda
anlamli fayda saglamaktadir.

Yorum:

DECAAF Il galismasinin sonuglari, disik diizeyde fibrozisi (sol atriyum hacminin %20'sinden azi) olan AF hastalarinda
atriyal fibrozisin hedeflenmesinin ablasyon sonuglarini iyilestirebilecegini disundurmektedir. Ek olarak, bulgular, baslangicta
yUksek fibrozis seviyeleri olan AF hastalarinda, PVI'nin birincil ablasyon stratejisi olarak kalmasi gerektigini vurgulamaktadir.



