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Giris:

Atriyal fibrilasyonu(AF) olan hastalarin yaklagik %30'unda kalp yetmezIigi de vardir ve bu birliktelik kardiyovaskuler
komplikasyon riskini artirmaktadir. Birkag kiiglik calismada, AF ablasyonunu ile ritim kontrol tedavisinin, AF ve kalp
yetmezligi olan hastalarda sonuglari iyilegtirip iyilestiremeyecegdi degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin gogunda ritim kontroli
saglamak icin kateter ablasyonu kullanilirken, EAST — AFNET 4 ¢alismasi yakin zamanda antiaritmik ilaglar ve AF
ablasyonunun bir kombinasyonunu kullanan erken ritim kontrol tedavisinin klinik faydasini géstermistir. Orta derecede
azalmis veya korunmus sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda ritim kontrol tedavisinin klinik yarar sagdlayip
saglamadigi net degildir. Ejeksiyon fraksiyonu azalmis hastalarda AF ablasyonu kullanilarak bulunan faydal etkilerin, erken
ritim kontrol( ile de saglanip saglanamayacagi bu ¢calismada arastiriimistir.

Amag:
Bu calismanin amaci erken ve kapsamli bir ritim kontrol tedavisinin, rutin tedaviye kiyasla AF'li hastalarda olumsuz
kardiyovaskuler sonuglari énleyip énleyemeyecedini arastirmaktir.

Metot:

2011-2016 yillar arasinda 11 tlkede 135 merkez tarafindan erken AF'si (bir yildan daha kisa bir siire énce teshis edilmig) ve
en az iki kardiyovaskiler durumu (CHA2DS2-VASc skoru >2 olan) olan toplam 2.789 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu
calismasinin alt grup analizinde kalp yetmezligi olan 798 hastadan (442 HFpEF, 211 LVEF 40-50%, 132 LVEF<40%), 396'sI
erken ritim tedavisine (ERT), 402'si rutin tedaviye randomize edilerek, analiz edildi. Her iki gruptaki hastalara, altta yatan
kardiyovaskuler durumlar, antikoagllasyon ve hiz kontroll i¢in kilavuzda 6nerilen tedaviler verildi. Erken ritim kontrol
grubundaki tim hastalara randomizasyondan sonra anti-aritmik ilaglar veya kateter ablasyonu uygulandi. Ritim kontrol
tedavisi, tekrarlayan AF EKG ile belgelendiginde, AF ablasyonu ve/veya anti-aritmik ilaglarla yikseltildi. Rutin takip
grubundaki hastalar baglangigta hiz kontroll ile yénetildi. Ritim kontrol tedavisi, mevcut kilavuzlar izlenerek optimal hiz
kontroliine ragmen yalnizca atriyal fibrilasyonla iligkili semptomlari iyilestirmek icin kullanildi. Ortalama 5,1 yil boyunca,
kardiyovaskduler 6lim, inme veya kétilesen kalp yetmezli§i veya akut koroner sendromlar nedeniyle hastaneye yatis gibi
primer sonlanim noktalari degerlendirildi.

Bulgular:

5.1 yillik medyan takip suresi boyunca, kardiyovaskiler élim, inme veya kalp yetmezliginin kétlilesmesi veya akut koroner
sendrom i¢in hastaneye yatistan olusan birlesik birincil sonug, erken ritim kontrol tedavisine (ERT) randomize edilen
hastalarda (94/396; 100 hasta yili basina 5.7) rutin tedaviye randomize edilen hastalara (130/402; 100 hasta yili bagina 7.9)
gbre daha az siklikla meydana gelirken ( HR; 0.74 [0.56-0.97], p=0.03), kalp yetmezligi durumu ise degismemistir (p
degeri=0.63). Birincil glivenlilik sonucu (610m, inme veya ritim kontrol tedavisiyle ilgili ciddi advers olaylar) ERT'ye randomize
edilen [71/396 (%17.9)] kalp yetmezligi hastalarinda rutin tedaviye randomize edilen [87/402 (%21.6)] kalp yetmezligi
hastalarina gére daha az gdzlenmistir ( HR 0.85 [0.62-1.17],p=0.33). Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonunda her iki grupta
artis tespit edilmigtir (iki yilda LVEF degisimi: ERT %5.3+11.6, %4.9+11.6, p=0.43). ERT ayrica kalp yetmezliginin
kétllesmesine bagli 6lim veya hastaneye yatisi da iyilestirmistir.

Sonug:

Bu ¢alisma; kalp yetmezlIigi belirti veya semptomlari olan hastalarda, erken ritim kontrol tedavisinin rutin tedavi ile
karsilastirldiginda, kalp yetmezliginin kétlilesmesi veya akut koroner sendrom nedeniyle kardiyovaskdler 6lum, felg veya
hastaneye yatistan olusan bilesik sonlanimi azalttigini géstermektedir.

Yorum:

EAST calismasinin genel sonuglarinin kalp yetersziligi alt popllasyonunda tekrarlandigi gériilmektedir. Kalp yetmezIigi ile
basvuran bu hastalarda erken ritim kontrol ile mortalite ve hastaneye yatis sonuglarinin azalmasini bekleyebiliriz. ERT’nin
6lim orani Uzerindeki etkisi ile ilgili soru hala net cevaplanmamistir ve daha buyuk bir popllasyonda farkli bir cevabi olabilir.
Bu calismanin sonucuna gére AF ile birlikte kalp yetersizligi semptomlari veya sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda azalma
olan tim hastalara ya antiaritmik ilag¢ tedavisi ya da kateter ablasyonuna dayali erken ritim kontrol énerilmelidir.
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