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Giris:

Paroksismal atriyal fibrilasyonda (PAF) pulmoner ven izolasyonu (PVI), ritim kontroll igin dnerilen ilk basamak
yaklagimlardan biridir. Konvansiyonel radyo frekans ablasyon (RFA) ve kriyobalon ablasyon (CBA), yaygin olarak kullanilan
PVI ydntemleridir. Yeni gelistirilen ¢ok yiksek gug-kisa sireli (vHPSD) RFA, klasik RFA'ya gére daha kisa siirede daha
homojen lezyonlar olusturarak prosedirel avantajlar sunabilir. Ancak vHPSD ile CBA’nin karsilastirildigi prospektif
randomize veri daha 6nce bulunmamaktadir.

Amag:

PAF’li hastalarda vHPSD RFA (70W) ile kriyobalon ablasyonunun (CBA) pulmoner ven izolasyonu agisindan etkinlik ve
guvenlik yénlinden karsilastiriimasi.

Yontemler:

HIPAF calismasi, tek merkezli, randomize bir non-inferiority calismasidir. Nisan 2021 — Agustos 2023 arasinda, 170 hasta
(vHPSD: n=84, CBA: n=86) randomize edilmigtir. vHPSD grubunda: 70W/7s &n duvar, 70W/5s arka duvar protokoll; 3D
haritalama ve irrigasyonlu RF kateter kullanildi. CBA grubunda: 28 mm balon ve standart protokolle izolasyon saglandi. Tim
hastalara 2. nesil ila¢ salinimh stent benzeri sekilde PVI uygulandi. Primer sonlanim: 1 yil boyunca atriyal aritmi tekrari, yeni
antiaritmik ila¢ baglanmasi veya reablasyon gereksinimi. Non-inferiority siniri: %10 (delta = -0,1)

Bulgular:

Ortalama yas: vHPSD: 66 + 11, CBA: 64 + 12 yil.

Bir yillik takipte:

- VHPSD grubunda %73,8 olaysiz sagkalim (n=62)

- CBA grubunda %81,4 olaysiz sagkalim (n=70)

- Fark: —7,6%; %95 GA: —20,1% ila +4,9% — non-inferiority g&sterilemedi.

Ablasyon siiresi benzerdi; toplam prosediir siiresi CBA'da anlamli olarak daha kisaydi (p<0.001).

Floroskopi slresi ve kontrast kullanimi vHPSD grubunda daha disUkta.

Komplikasyon oranlari her iki grupta benzerdi; CBA'da 2 TIA, 3 perikardiyal eflizyon; vHPSD’de 1 PV stenozu bildirildi.

Sonug:

HIPAF calismasinda, vHPSD ile CBA arasinda benzer glvenlik profili saptanmis olsa da, vHPSD'nin etkinlik agisindan
CBA'ya karsi esdegerligi gosterilememistir. CBA, daha kisa prosedir siiresi saglarken; vHPSD, floroskopi ve kontrast
kullanimi agisindan avantaj sunmustur. Sonuglar, ydntem seciminin hasta 6zellikleri ve merkez tecriibesine gére
bireysellestiriimesi gerektigini vurgulamaktadir.

Yorum:

Bu randomize esdegerlik calismasi, vHPSD’nin PAF tedavisinde giivenli ancak etkinlik yéninden CBA kadar basarih
olmadi§ini ortaya koymustur. Gelismis ablasyon protokolleri ve teknolojik ilerlemelerle vHPSD’nin klinik performansinin
iyilestiriimesi mimkandir, ancak mevcut veriler 1siginda, CBA halen gUgli bir segenek olarak éne gikmaktadir.



