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Giris:

SmartfIRE ¢alismasi, THERMOCOOL SMARTTOUCH SF (DE STSF) kateteri kullanilarak yapilan ve hem radyofrekans
(RF) hem de pulsed field (PF) enerjisiyle paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF) tedavisinin etkinligini ve gtvenligini
degerlendiren, prospektif, tek kollu midahale temelli bir klinik galismadir. Bu teknoloji, RF enerjisinin anterior bélgede, PF
enerijisinin ise posterior bélgede uygulanmasini esas alan bir algoritma ile yénlendirilmistir.

Amag:

Galismanin amaci, DE STSF kateteri kullanilarak gergeklestirilen pulmoner ven izolasyonunun (PVI), paroksismal AF
hastalarinda ritim kontroliinde ne derece etkili ve glvenli oldugunu dederlendirmek, ayrica yasam kalitesi (QOL),
kardiyovaskuler hastane yatislar ve antiaritmik ila¢ (AAD) kullanimi gibi sadlik hizmeti kullanimina etkisini analiz etmektir.

Yéntem:

Bu calisma, prospekiif, tek kollu ve ¢ok merkezli olarak tasarlanmis olup, ¢alismaya semptomatik ve ilag tedavisine direngli
PAF hastalari dahil edilmistir. Toplam 149 hasta taranmig, 137 hasta uygunluk kriterlerini saglayarak analiz setine dahil
edilmistir. Pulmoner ven izolasyonu, anterior bdlgede RF, posterior bdlgede PF enerii ile gerceklestirilmistir. islem
parametreleri arasinda intertag mesafesinin <6 mm tutulmasi ve indeks hedeflerinin posterior igin 2400, anterior igin 2550
olmasi yer almaktadir. Takip stiresi boyunca aritmi niks(, ciddi advers olaylar (SADE), hastane yatislari ve AAD kullanimi
degerlendirilmistir.

Bulgular:

- Etkinlik: 12 ay sonunda hastalarin %71.5’inde atriyal aritmi (AF/AFL/AT) nikst saptanmamistir. Protokol geregdi yapilan
izlem altinda bu oran %71.5 iken, standart izlem (EKG ve Holter) altinda %84.2 olarak raporlanmistir. Ablasyon protokoliine
yUksek dizeyde uyum gdsteren hastalarda aritmi niiksslzlik orani %86.9 iken, disik uyum gdsteren grupta bu oran
%64.0’tir.

- Glvenlik: Gavenlik analiz setinde %3.6 oraninda (5/140 hasta) ciddi advers olay (SADE) bildirilmis olup, bu olaylarin higbiri
PF enerijisiyle iligkili bulunmamigtir. Onemli komplikasyonlar arasinda 2 perikardiyal tamponad, 2 pulmoner ven stenozu ve 1
anafilaktik sok yer almigtir. Tim hastalar sekel birakmadan iyilesmistir.

- Teknik Ozellikler (n=136): Ortalama islem siiresi 108 dakika, ablatif enerji uygulama siiresi 57.9 dakika olup, RF/PF
uygulama sayisi medyan 69'dur (RF: 31, PF: 38.5). Genel anestezi orani %85.3 olarak raporlanmistir.

- Yeniden Ablasyon: 18 hastada toplam 21 tekrar islem gergeklestiriimis, bu hastalarin %76’sinda pulmoner ven yeniden
baglantisi saptanmistir. Yineleme islemlerinde hastalarin %39'unda non-PV hedeflere (CTI, roof, septum) de ablasyon
uygulanmistir.

- Yasam Kalitesi ve Saglik Kullanimi: AFEQT skorunda medyan 26.9 puanlk artis saptanmistir. Kardiyovaskiler hastane
yatis oraninda %40.8, AAD kullaniminda ise %53.8 oraninda anlamli azalma gérulmustur (p<0.0001).

Sonug:

SmartfIRE ¢alismasi, DE STSF kateteri ile gergeklestirilen PVI isleminin 12 aylik etkinlik ve giivenligini basariyla gdstermistir.
Takip slresi sonunda hastalarin %71.5’inde atriyal aritmi niksi izlenmemistir ve PF enerjisine bagh ciddi komplikasyon
bildirilmemigtir. Protokole yiksek dizeyde uyum saglandiginda klinik basari orani anlamli bigimde artmigtir. Ayrica yagsam
kalitesinde belirgin artis, AAD kullaniminda ve hastane yatiglarinda anlamli azalma saptanmistir.

Yorum:



SmartfIRE c¢alismasi, paroksismal AF tedavisinde RF ve PF enerjilerinin kombinasyonunun etkinligini desteklemekte olup,
PF enerijisinin glvenli profilini bir kez daha ortaya koymustur. Bu sonuglar, ablatif tedavilerde protokol uyumunun klinik
basariya olan katkisini vurgulamaktadir. Gelecekteki ¢calismalarda PF enerjisiyle yapilan izolasyon islemlerinin ve non-PV
hedef ablasyonlarinin etkinligi daha ayrintih sekilde degerlendirilmelidir.



