Bu sene EHRA 2019 kongresinde elektrofizyoloji ve kardiyak implante edilebilen cihazlarla (KIEC) ilgili 6nemli klinik
calismalarin sonuclarini 6grendik. Bunlarda bazilarini asagida sizler icin 6zetliyoruz..

EHRA 2019

1. CIRCA-DOSE Calismasi
Kanada’dan Dr. Jason Andrada kongrede CIRCA-DOSE ¢alismasinin sonuglarini agikladi. Bu randomize klinik
¢alismada paroksismal AF ablasyonunda ikinci jenerasyon kriyobalon cihazi ile “contact-force” irrigasyonlu RF
ablasyon kateteri giivenlik ve etkinlik agisindan karsilastirildi. Ayrica 2 dakikalik (Cryo-2) (kisa sreli) ve 4 dakikalik
(Cryo-4) (standart sireli) periyodlarla yapilan kriyoablasyon islemleri de karsilastirildi.

Daha dnce yapilan AF ablasyon calismalarinda farkl olarak bu ¢alismanin en gugli yani bitiin hasta popllasyonuna
islemden énce (birkag hafta-ay) REVEAL-LINQ implante edilmesi ve bdylece ¢calisma hastalarinda sirekli ritm
monitorizasyonun saglanmasiydi. Bu cihaz yardimiyla hastalarin bazal ve ablasyon sonrasi AF yUkleri kesin olarak
ortaya konabildi.

Calismanin primer sonlanim noktasi ablasyon sonrasi 91-365 glnler arasinda saptanan herhangi bir atrial aritmi
epizodu olarak belirlendi. Calismanin sekonder sonlanim noktasi ise ablasyon sonrasi herhangi bir zamanda saptanan
semptomatik AF/AT/Afl olarak belirlendi.

Hastalarin bazal 6zellikleri agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadi ve hastalar tipik paroksismal hasta
grubunu yansitmaktaydi (cogunlukla erkek, 50’li yaslar sonu ve diigiik inme riskli). Bunun yaninda hastalarin bazalde
oldukga semptomatik oldugu bulundu (ayhk ortalama 4 AF epizodu).

Primer sonlanim noktasi agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadi: CF-RF (53.9%), Cryo-2 (51.7%) ve
Cryo-4 (52.2%). Semptomatik AF/AT/Afl nin saptanmadi siire bakiminda da gruplar arasinda herhangi bir far
saptanmadi: CF-RF (79.1%), Cryo-2 (73.3%) ve Cryo-4 (79.1%).

Gahsmanin en énemli sonucu ise hangi yontem kullanilirsa kullanilsin hastalarin bazaldeki AF yikleri ablasyon
sonrasinda ortalama 99% oraninda azaldiginin bulunmasiydi.
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2. ELIMINATE-AF Calismasi
Bu calisma AF kateter ablasyonu sirasinda kesintisiz edoksaban ile kesintisiz coumadin kullaniminin givenlilik ve
etkinlik agisindan karsilagtiriimasini amaglamistir.

CGalisma hastalari (n = 560) 2:1 seklinde 60 mg edoksaban (eger doz azaltimini gerektirecek sartlar saglanirsa 30 mg)
ya da coumadin almak tUzere randomize edilmiglerdir. Hastalar en az 21 glin randomize edildikleri ilaglari almiglar,
sonrasinda ise hastalara trans6zefajiyal ekokardiyografi, kateter ablasyonu ve beyin MRI uygulanmistir. Hastalar 90
gln tedavi periyodu ve sonrasinda 30 gUn takip periyodu olmak Uzere izlenmigtir. Calismanin primer sonlanim noktasi
tim nedenlere bagl mortalite, inme ve ISTH tanimina gére saptanan herhangi bir majér kanamadan olusan birlesik
olaylar olarak belirlenmisgtir.

Per protokol analizinde primer sonlanim noktasi edoksaban grubu hastalarinin 1.3%’tnde kontrol grubu hastalarinin
ise 3.0%’'Unde saptanmistir (HR, 0.42; 95% CI, 0.096 - 1.885; P = 0.26). Modifiye “intention-to-treat” ydntemiyle ise
randomizasyon sonrasi kateter ablasyonu yapilan hastalar analize dahil edilmis ve primer sonlanim noktasi edoksaban
grubunda 2.7% kontrol grubunda ise 1.7%, olarak saptanmistir.

USTH tanimina gére majér kanama edoksaban grubunda 2.5% kontrol grubunda ise 1.5% olarak goriimas he
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

3. RACE 7- ACWAS Calismasi
Yeni baslamig semptomatik AF hastalarinin biyik kisminda sints ritmini saglamak amaciyla elektriksel ya da
farmakolojik kardiyoversiyon (KV) uygulanmaktadir. Ancak bu yéntemin yarari, ani baslangi¢ch AF hastalarinin
birgogunda spontan sinus ritmine dénus gérilmesi nedeniyle bilinmemektedir..

Bu ¢cok merkezli, randomize, non-inferiorite calismasinda bekle ve gér ydntemiyle erken KV yénteminin hastalarin
sinls ritminde kalmasi Gzerine etkisi arastiriimistir. Bekle ve gér yénteminde hastalara hiz kirici ajanlar verilmis ve
eger miyokardial iskemi ve hemodinamik bozukluk bulgular yoksa hastalari taburcu edilmig, 48 saat sonrasinda
yapilan kontrolde hastalar halen AF ritminde ise hastalara KV uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalara da kilavuzlara
uygun ve iskemik inme risklerine gére antikoagulasyon yapilmig ancak higbir hastaya transdzefajiyal ekokardiyografi
uygulanmamistir. Calismanin primer sonlanim noktasi 4. Haftada sinds ritminin saglanmasidir.

218 hasta bekle ve gér grubuna 219 hasta ise erken KV grubuna randomize edilmistir. Hastalarin 40%’1 kadin ve
yarisindan fazlasinda CHADs-VASc skoru 2 ve (izeri olarak bulunmustur. Bekle ve gor grubunda hastalarin 68%'i 48
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saat igerisinde sinls ritmine dénmustir. 4 hafta sonunda ise bekle ve gér grubu hastalarinin 91%’i erken KV grubu
hastalarinin ise 94%’U sinus ritminde saptanmistir. (iki grup arasi fark, —2.9%; 95% confidence interval [CI], non-
inferiorite i¢in aralik —8.2 ile 2.2; P=0.005).

Kardiyovaskiler komplikasyon bakimindan iki grup arasinda herhangi bir fark bulunmadi. Bekle ve gér grubu
hastlarinda 10 adet komplikasyon gorllirken (1 hastada iskemik inme, 3 hastada akut koroner sendrom) erken KV
grubunda 8 adet komplikasyon gérildi (1 hastada gecici iskemik atak, 3 hastada akut koroner sendrom).
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1900353

https://www.medscape.com/viewarticle/910662#vp_2
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