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Giris:

Ani kardiyak 6lim, diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir, kalpteki arizal bir elektrik sistemi nedeniyle beyne
giden kan akisi kisitlandijinda ve dakikalar icinde tedavi edilmediginde meydana gelir. Ani kardiyak 610m igin primer veya
sekonder koruma agisindan su an igin en efektif kullanilan tedavi yontemi intrakardiyak defibrillator (ICD) implantasyonu olsa
da, ICD implantasyonu ile hastane yatislarinda ve tiim nedenlere bagh élimlerde artis da bildiriimektedir. Tekrarlayan
ventrikdler tagikardi (VT) ve ani kardiyak 6lGm riski tagiyan hastalarda ICD implantasyonuna ek veya alternatif olarak kateter
ablasyonunun roli bilinmemektedir. Iskemik olmayan kardiyomiyopati etiyolojileri olan hastalar, daha énce randomize VT
ablasyon galismalarina dahil edilmemistir. PAUSE-SCD ¢alismasinda, non-iskemik VT hastalarinda erken dénem kateter
ablasyonunun kardiyovaskiiler olaylari azaltip azaltmadigi degerlendirildi.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, monomorfik VT'si olan ve ICD implantasyonu endikasyonu olan hastalarda énleyici VT ablasyonunun,
tek bagina ICD implantasyonu ve standart medikal tedaviye kiyasla aritmik ve kardiyovaskuler olaylari azaltip azaltmadigini
degerlendirmektir.

Metot:

PAUSE-SCD ¢alismasi ICD implantasyonu endikasyonu olan yapisal kalp hastaliyi (EF < %50) olan hastalarin kaydedildigi
prospektif, cok merkezli, randomize kontrolli bir galismadir. Galisma Cin, Japonya, Kore ve Tayvan'daki 11 bélgede
gerceklestirildi. ICD tedavisi icin belirtilen yapisal kalp hastaligi veya monomorfik VT'si olan toplam 121 hasta

kaydedildi. Hastalar, ICD implantasyonundan sonraki 90 gtin iginde ablasyona veya tibbi tedaviye 1:1 oraninda randomize
edilmistir. ICD ve randomizasyonu reddeden ancak birincil tedavi olarak kateter ablasyonu almayi segen hastalarin
sonuglarini takip etmek icin prospektif bir kayit kohortu tasarlanmistir. Birincil son nokta, tekrarlayan VT, kardiyovaskuiler
olaylar nedeniyle yeniden hastaneye yatis ve 8limiin bir bilesimi olarak tanimlandi. Onceden belirlenmis ikincil son noktalar,
randomize ve kayit hastalari arasindaki karsilagtirmaya ek olarak birincil son noktanin ayri bilesenlerinin her birini
icermektedir. Calisma, medyan hasta takibi 31 ay olmak lzere alti yillik bir sire boyunca yUritilmuigtar.

Bulgular:

Arastirmanin temel bulgulari, ICD tedavisinden sonraki 90 giin i¢inde birinci basamak tedavi olarak kateter ablasyonunun,
yapisal kalp hastah§inin gesitli etiyolojilerinde géreceli VT niiks, kardiyovaskiler hastaneye yatis ve 6lim riskini %42
oraninda azalttigini ortaya koymaktadir. Medyan takip siresi boyunca birincil sonug, ablasyon uygulanan hastalarin
%45'inde ve geleneksel tibbi tedavi ile yonetilenlerin %59'unda meydana geldi (HR 0,58, %95 glven arali§i, 0,35-0,96;
P=0,036). Ablasyon, ICD implantasyonundan medyan iki giin énce yapildi (IQR 5 giin énce-14 giin sonra). Ablasyon
grubunda islemle ilgili komplikasyon orani %8 olarak tespit edildi.

Sonug:

PAUSE-SCD calismasinin sonuglarina gore, yapisal kalp hastali§i ve monomorfik ventrikller tasikardisi (VT) olan hastalar,
etiyolojisine bakilmaksizin, implante edilebilir bir kardiyoverter-defibrilatér (ICD) implante edilmeden 6nce erken birinci
basamak kateter ablasyonu eklendiginde fayda gérebilir.

Yorum:

PAUSE-SCD, yasami tehdit eden ani kardiyak olay riski tasiyan hastalar igin énleyici bir 6nlem olarak, kateter ablasyonuna
derinlemesine bir bakis saglayan ¢ klinik calismadan (VANISH, SMASH-VT, VTACH) biridir. Ablasyon tarihsel olarak
palyatif, son gare stratejisi olarak goriimastir ve ICD implantasyonu ile eszamanli tedavi olarak éne ¢ikarmak, potansiyel
olarak anlaml bir paradigma kaymasidir. Ayrica, daha dnce miyokard enfarktisu gegirmemis VT'li hastalari dahil eden,
yUksek ¢dzinarliklU haritalama ve epikardiyal yaklagimlar gibi daha ¢agdas prosedir stratejilerini iceren ilk calismadir. Bu
sonuglarin, hasta tedavisi sirasinda tibbi tedaviye kiyasla kateter ablasyonunun daha erken kullanimina yénelik gelecekteki
kilavuzlan etkileyecegini diisindiyorum.
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