ALONE-AF: Discontinuing long-Term oral anticoagulation after successful atrial
fibrillation ablation

Dr. Abdalrahman Shawky A. Mostafa, Dr. Mustafa Yenergag

Calismanin Adi: ALONE-AF: Discontinuing long-Term oral anticoagulation after successful atrial fibrillation ablation

Yayinlandigi Kongre: ESC Congress 2025

Link: https://esc365.escardio.org/presentation/312218
Hazirlayan: Dr. Abdalrahman Shawky A. Mostafa, Dr. Mustafa Yenercag

Giris:

Atriyal fibrilasyon (AF) nedeniyle kateter ablasyonu yapilan hastalarda, igslem sonrasi uzun dénem antikoagtlasyon
tedavisinin devam ettiriimesi mi yoksa kesilmesi mi gerektigi konusu halen netlik kazanmamistir. Bu alanda randomize
kontrolld klinik calisma verileri sinirl oldugundan, Klinisyenler karar verirken genellikle bireysel risk degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Ozellikle inme ve sistemik emboli riskinin yani sira antikoagiilasyon tedavisinin kanama riskine etkisi, bu
karar siirecinde énemli rol oynamaktadir.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, ablasyon sonrasi en az 12 ay boyunca atriyal aritmi tekrari gézlemlenmeyen hastalarda, oral
antikoagulan tedaviyi kesmenin mi yoksa devam ettirmenin mi daha givenli ve etkin oldugunu karsilastirmaktir. Béylece
klinik uygulamalar igin daha net bir veri saglanmasi hedeflenmistir.

Yéntemler:

Gahisma, Guney Kore’de 18 merkezde yuritilen randomize kontrollii bir klinik calisma seklinde tasarlanmistir. Dahil edilen
hastalar 19—-80 yas arasinda olup, CHA2DS2-VASc skoru =1 olan ve ablasyon sonrasi en az 1 yil boyunca aritmi niiksi
gbstermeyen toplam 840 hastadir. Hastalar rastgele olarak iki gruba ayrilmigtir: antikoagulan tedaviyi kesen grup (n=417) ve
devam eden grup (DOAK kullanan, n=423). Birincil sonlanim noktasi, iki yil igerisinde ilk kez ortaya ¢ikan inme, sistemik
emboli veya majér kanama olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin ortalama yasi 64 yil, %25’i kadin ve ortalama CHA2DS2-VASc skoru 2,1°dir. Iki yillik takip sresince, birincil
sonlanim tedavi kesilen grupta %0,3 (1 hasta), tedaviye devam eden grupta %2,2 (8 hasta) olarak gergeklesmistir (p=0,02).
Ayrica iskemik inme orani %0,3’e kars! %0,8 ve majér kanama orani %0’a kargl %1,4 olarak saptanmistir.

Sonuglar:
Antikoagulan tedaviyi birakan hastalarda, tedaviye devam edenlere kiyasla inme, sistemik emboli ve majér kanamanin
birlikte degerlendirildigi bilesik sonlanim daha disik bulunmusgtur.

Yorum:

Ablasyon sonrasi aritmi niiksti olmayan ve orta diizeyde inme riski tasiyan AF hastalarinda, antikoagulan tedavinin kesilmesi
gavenli gérinmekte ve majér kanama riskini azaltarak klinik avantaj saglamaktadir. Ancak, farkl popdlasyonlarda ve daha
uzun dénem takiplerle bu bulgularin dogrulanmasi 6nemlidir.
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