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Giris:

Paroksismal atriyal fibrilasyon (AF), en sik gérilen sirekli kardiyak aritmidir ve semptomlarin kontrol altina alinamadigi
durumlarda kateter ablasyonu, pulmoner ven izolasyonu (PVI) yapmak ve anormal elektriksel aktiviteyi durdurmak amaciyla
uygulanmaktadir. Radyo frekans ablasyon (RFA), ilag tedavisine direngli AF igin standart ve kanitlanmis bir ydntem olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, termal enerjiye dayali ablasyon sirasinda ¢evre dokularin hasar gérme riski vardir.
Pulsed field ablasyon (PFA), non-termal ve daha segici dokulara hedeflenen bir alternatif olarak gelistirilmis olup, etkinlik ve
gavenlik agisindan RFA ile karsilagtiriimasi énem arz etmektedir.

Amagc:

Bu calismanin amaci, ila¢ tedavisine direngli paroksismal AF hastalarinda, etkinlik ve giivenlik agisindan PFA ile ileri diizey
RFA ’yi karsilastirmaktir. Béylece hangi yéntemle daha kisa prosedir slresi ve daha diisik komplikasyon riski
saglanabilecegdi degerlendirilmistir.

Yéntemler:

BEAT-PAROX-AF calismasi, Fransa, Cekya, Almanya, Avusturya ve Belgika 'daki dokuz merkezde ydiritllen cok merkezli,
randomize, agik etiketli bir klinik galismadir. 18—80 yas arasindaki 289 semptomatik paroksismal AF hastasi, en az bir
antiaritmik ilaca direncli ve ESC Sinif I/lla ablasyon endikasyonuna sahipti. Hastalar 1:1 oraninda PFA (FARAPULSE) veya
RFA (CLOSE protokoll, SmartTouch kateter) gruplarina randomize edilmistir. Birincil sonlanim, 12 ayda tek prosedir basari
orani olarak belirlenmis ve >30 saniye atriyal aritmi niksu, kardiyoversiyon, antiaritmik ilaca dénls veya tekrar ablasyon
icermemesi seklinde tanimlanmistir.

Bulgular:

Tek prosedir basari orani her iki grupta benzerdir: PFA %77,2, RFA %77,6. Prosedir siresi PFA ’da anlaml sekilde daha
kisa (56 dk vs. 95 dk) bulunmustur. Ciddi prosediire bagli olaylar PFA 'da %3,4, RFA ’da %7,6 oraninda gergeklesmistir.
RFA grubunda iki tamponad ve %70 ’in lzerinde pulmoner ven stenozu gorilirken, PFA grubunda bir gegici iskemik atak
bildirilmistir. Oliim, inme veya kalici frenik sinir felci rapor edilmemistir.

Sonuglar:

Her iki yéntem de ylksek etkinlik gbstermistir; tek prosedlr basari oranlari benzerdir. PFA, prosedir slresinin kisalmasi ve
komplikasyonlarin daha az gériime egilimi ile iligkilendirilmistir.

Yorum:

PFA, RFA ’ya alternatif olarak giivenli ve etkili bir yontem olarak dederlendirilebilir. Kisa prosedur slreleri ve daha disiik
komplikasyon riski, klinik uygulamada se¢imi destekleyebilir. Ancak uzun dénem takip ve genis hasta gruplarinda ek
calismalar gereklidir.
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