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AF

En onemli komplikasyon inme
Iskemik inmelerin %20’si AF’ye bagli
AF inme riskini 4-5 kat arttiriyor

AF’lu hastada inme AF’si olmayana gore daha kotl

prognoziu

Antikoagulan almasi gerekenlerin sadece %50-60 tdv

aliyor

Tedavi alanlarin cogu supterapotik seviyede



AF Tedavisi

Ritm Kontrolu Hiz kontrolu Embolinin Onlenmesi

armakolojik Farmakolojik Sl Farmakolojik TR Farmakolojik
Antiaritmikler BB,KKB,Digital Antikoagulan

Kateter Ablasyon AVN abl+Pace LAA kapatma
Cerrahi Ablasyon



Kateter Ablasyon

* AF gelisiminde pulmoner venlerin icinden kaynaklanan
ektopik atriyal atimlarin AF gelisiminden sorumlu elektriki
odak oldugu hipotezi “focal source hypothesis” ilk kez

Haissaguerre tarafindan 1998 ‘de tariflenmistir

* AF’yi onlemek icin 3 ablasyon stratejisi mevcuttur
1.Pulmoner ven izolasyonu

2.Lineer atriyal lezyonlar

3. Kompleks fraksiyone atriyal elektrografik (CFAE) ablasyon

Haissaguerre, N Engl J Med. 1998



AF Ablasyon Yerleri

ESC-Kilavuz - 2012



Kateter Ablasyon

 Paroksismal AF tedavisinde esas PVI'dur

 CFEA velveya lineer ablasyon ilave edilmesi SR saglama

ve idamesinde sansi artirir

 Parmanent veya Persistan AF'da PVI a ilave substrat
modifikasyonu basari sansini artmak icin mutlaka

yapilmalidir



Paroksismal AF'da Ablasyon

Mantra PAF calismasi
 AMAC;

— Paroksismal AF’da AA ilag almayanlarda ilk
tedavi uygulamasi olarak RF ablasyon ile
antiaritmik ilag tedavisinin uzun donem etkinligini
karsilastirmak

— Son 6 ayda en az 2 AF atagi

— AF atagi 7 gunden fazla surmeyenler calismaya
alindi

— Onceden ablasyon ve AA kullananlar diglandi

Nielsen JC, et al. N Engl J Med 2012



Mantra PAF calismasi

 RFA vs AA ilag tedavisine (flekainit, propafenon,
amiodaron,sotalol) randomize edildi.

« Hastalar 7 gunluk Holterle 3,6,12,18 ve 24. aylarda kontrol
edilerek kumulatif AF yuku tespit edildi

Nielsen JC, et al. N Engl J Med 2012



Mantra PAF calismasi

294 Randomize Hasta

l

146 RFA
140 RFA yapildi (96%)

l l

69 tekrar RFA 665 7 gun Holter
kayiti

| |

l

148 AAD
146 AA ilag baslandi (99%)

l l

666 7gun Holter | Antiaritmikilag
Kayiti 1.24+0.48

L

24 ay sonra

N=140; 223 RFA islemi (1.6%0.7)

AAtdv : N=13/138 (9%) (IC: 10, IlI: 3)

Cekilen N=5
Ex N=3

24 ay sora

N=54; 87 RFA islemi (1.6+0.7)
AA tdv: N=100 /137 (73%) (IC: 86, 111:14)

Cekilen N=7
Ex N=4




Hasta Sayisi

Mantra PAF-Primer Sonlanim

140 — P=0.004 —
P=0.012 -

120

100 A

80

m Semptomatik AF
60 - Herhangi AF
m AF yok

40 ~

RFA AAilac
Nielsen JC, et al. N Engl J Med 2012



Mantra PAF -Sonug

Kumulatif AF yuku her iki grupta benzer
%13 vs %19, p=0.10

Yasam kalitesi fiziksel komponenti RFA grubunda daha iyi

SONUC:

— Semptomatik PAF'da RFA kimulatif AF yakunu
azaltmamistir.

— Ik tedavi secenegi olarak RFA ablasyon

« Semptomlari azaltmak ve

* Yasam kalitesini artirmak icin tercih edilebilir

Nielsen JC, et al. N Engl J Med 2012



APAF Calismasi

Uzun sureli PAF'da SR idamesinde kateter ablasyon
tedavisinin antiaritmik ila¢ tedavisine ustun olup
olmadigini arastirmak

>6 ay PAF ve AA ilaca cevapsiz 198 hasta
Ort yas 56 ve PAF suresi 6 yil.
CPVA ve AA (flekainit, sotalol, amiodaron) randomize

Ortalama 12 ay takip

Pappone C et al , J Am Coll Cardiol 2006



APAF Calismasi

136 patients excluded
for previous ADT (n = 128)
and for other exclusion criteria (n = 8)

198 patients enrolled

Continuing

Blanking period (6 weeks)
Follow-up (12 months)

Pappone C et al , J Am Coll Cardiol 2006




APAF Calismasi-Sonug
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Patients at risk Days of Follow-up
CPVA 99 90 88 8 8 8 8 84 8 84 84 8 ¥
AAD 99 63 53 47 41 39 36 35 34 3B 0 N N

Primer sonlanim;
(dokumante AF atagi
olmamasi); %93 vs %35

PVI ile hastane yatislarinda
anlamli azalma

SONUC:

— RF abl. uzun sureli PAF'da
ataklari onlenmesinde AA ilag
tedavisine ustun bulunmustur

Pappone C et al , J Am Coll Cardiol 2006



STOP AF Calismasi

— PAF’li hastalarda Balon Cryoablasyonu antiaritmik
llac tdv ile karsilastirmak icin yapildi
— 2 ay icinde 2 PAF atagi
— 21 antiaritmik ilag yetersiz
* LA>5cm
« EF<%40
* NYHA llI-IV
 Girisim gereken KAH
* 6 ay icinde inme veya TIA
 Onceden ablasyon veya cerrahi,
« Mekanik kapak
« KV uygulanan ve implante cihazi olanlar
« Son 3 ay amiodaron kullananlar diglandi.

— 90 gun blanking periyot sonrasi 12 ay takip edildi

Packer DL, et al. JACC-2013



STOP AF

Screened
(n=304)

\ Excluded or
withdrawn
(n=59)

Randomized and enrolled

| (n = 245) |

Cryoablation (n = 163) Drugs (n = 82) Flekainid,
(31 with repeat ablation)

P e Propafenon,
Sotalol

Failure Success
76 6

Failure Success LTFU/WD Crossover No crossover LTFU/WD
49 114 0 65 8 3

-

228 patients had 259 cryoablation procedures

Packer DL, et al. JACC-2013



* Primer etkinlik son nokta:
— AF
— Calisma digi antiaritmik kullanimi
— Protokol disi girisim (RF ablasyon gibi) olmamasi

* Primer guvenlik son noktalar

— Cryoablasyonla ilgili olaylar (giris yeri, emboli, M,
aritmiler, Pulm stenoz, olum)

— AF ile ilgili major olaylar (KV olum, rekurrens veya
ablasyon i¢in hospitalizasyon, KY, sistemik emboli,
inme, antiaritmik baslama, ayarlama veya kompl. Icin

hospitalizasyon
p y ) Packer DL, et al. JACC-2013



Tedavi basarisi (%)

Primer Etkinlik Analizi

Tedavi Basarisi

¥ 30 giin
(0[0) :
o - Lﬂ\ CRYO 69.9% 114/163
L T R
60 - i
40 - P<0.001
20 4 Banked M\\.\\_ lag 7.3%  6/82
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G un Ier Packer DL, et al. JACC-2013



STOP-AF Calismasi Komplikasyon

Kombine
Cyoablasyon e
_ I AF iligkili major Cryo ve AF ile
Islemle iligkili olaylar olaylar .
) ) ) iligkili
20 P<0.001 P<0.001 P=0.595
15 14.8% 1 |
| | 8.5% ] 8.5%
Hstlo " i
(%) ;
] 3-1r$§-§)/° 1 3.1% .
ES n=5
O Ablasyon Ablasyon ilag Ablasyon llag
n=163 n=82 n=163

n=82

Packer DL, et al. JACC-2013



STOP AF-Sonug

* Cryobalon ablasyon en az bir antiaritmik ilaca
direncli semptomatik PAF ataklarinin

onlenmesinde etkin bir tedavidir

Packer DL, et al. JACC-2013



Uzun sureli persistan AF'da Ablasyon
Hamburg Sequential Ablasyon Stratejisi 5 yillik takip

Semptomatik persistan AF’lu (suresi 99164 ay)

1 AA ilaca direncli

202 hasta (ort yas 61)

Ik PVI sonrasi 41(%20.3) hastada SR saglanmis

Multipl islemler sonrasi 91 (%45) hastada SR saglanmis( 24 AA tedavi

aliyor)
49 (%46.7) hasta takip boyunca SR’de kalmis

Toplam AF suresi < 2 yil olanlarda ablasyon basarisi daha fazla
(%76.5 vs 42.2, p<0.001)

Persistan aritmi suresi rekurrensin bagimsiz gostergesidir

PVI'a cevap verenlerde relaps riski dusuk.
Tilz RR, et al. J Am Coll Cardiol-2012



KKY-Persistan AF
AF ablasyon vs Hiz kontrolu
Optimal tdv alan 52 semptomatik KKY (NYHA II-1V),
EF<%35, (ort %24), ort yas 63,
persistan AF (>7 gun)
AF abl (26 hasta) vs hiz kontroline (26 hasta) randomize
12 aylik takipte ablasyon grubunda SR %388 (ilk abl %68)

Hiz kontrolu grubunda kriterler %96 saglanmis

Jones DG et al. J Am Coll Cardiol-2013



* Primer sonlanim;

« Abl grubunda pik O2 tuketimi 12 ayda hiz grubuna
gore 3.07 ml/kg/dk artis (artis ilk 3 ay anlamsiz)

« Sekonder Sonlanim;
— Ablasyon yasam kalitesini artirmis,
— BNP duzeylerini azaltmis (-124 pg/ml vs -18 pg/ml)

— 6 Dk yurume mesafesi ve EF de anlamliliga

ulasmayan artis

Jones DG et al. T Am Coll Cardiol-2013



KKY-Persistan AF
Ablasyon

AMAC:KV sonrasi SR saglanamayan Persistan AF’lu ve
KKY’li hastalarda AF ablasyonunun etkisini arastirmak

EF<%40
Ort AF suresi 11 ay

63 KKY’li hasta (KAH, kapak hastaligi gibi bagka sebebi
olmayan )

KV sonrasi SR donmeyen 34 hastaya AF ablasyon yapildi
Ort 1.9 prosedur sonrasi hastalarin tumu SR saglanmis
Ort 17.6 ay takipte tamami SR

Borton A. Et al. Europace 2013



KKY-Persistan AF
Ablasyon

LVEF LVEF
at Baseline After Catheter Ablation

(After 1.9 AF ablation procedures per patient
and 17.6 £ 7 months after the last procedure)

Borton A. Et al. Europace 2013



KKY-Persistan AF
Ablasyon

* Sonug:
SR saglandiktan 3-6 ay sonra

— NYHA fonk. Sinif ort 2.8 den 1°e duzelme (p<0.001)
— EF ort %30.4'ten %54’e yukselme (p<0.0001)

Borton A. Et al. Europace 2013



KKY-AF ablasyonu

— Prospektif, cok merkezli, randomize calisma
— NYHA KKY lI-1ll ve EF<%40
— Semptomatik, ilaca direncli AF

— PVI (41 hasta) vs AV nod ablasyonu+BIV pacing
(40 hasta) randomize

— 6 ay takip

Khan MN et al , N Engl J Med, 2008



PABA-CHF calismasi

* Primer sonlanim; (PVI vs AV ablasyon+BIV pace)
— Yasam kalitesi (60 vs 82, p<0.0001)
— EF (35% vs. 28%, p < 0.001).
— 6 dk yurume mesafesi (340 vs 297 m, p<0.001)

— PVI grubunda AA alanlarin %88’i, almayanlarin ise
%77’sinde 6 ay icinde AF izlenmedi

« Sonug; KY olup ilaca direncli AF olan hastalarda AF
ablasyonu AV nod ablasyonu+BIV pacinge ustundur

Khan MN et al , N Engl J Med, 2008



ESC 2012-AF Tedavi Update

SINIF

ESC 2012



EHRA/HRS/ECAS

INDICATIONS FOR CATHETER ABLATION of AF

Symptomatic AF refractory or intolerant to at least one Class 1 or 3 antiarrhythmic medication
Paroxysmal: Catheter ablation is recommended®
Persistent: Catheter ablation is reasonable
Longstanding Persistent: Catheter ablation may be considered

Symptomatic AF prior to initiation of antiarrhythmic drug therapy with a Class 1 or 3 antiarrhythmic agent
Paroxysmal: Catheter ablation is reasonable

Persistent: Catheter ablation may be considered

Longstanding Persistent: Catheter ablation may be considered



Cerrahi AF ablasyonu

FAST calismasi;

* AA ilaca direncli AF’lu hastalarda RFA ile
minimal invazif cerrahi AF ablasyonunun
etkinligini karsilastirmak icin yapilmis

* AA ilaca direncli 124 hasta
— LA dilatasyonu
— Hipertansiyon (42, %33)

— Onceden basarisiz ablasyon (82, %67)

— RFA(63 hasta) vs Cerrahi ablasyona (61 hasta)
random Ize Boersma VA et al. Circulation. 2012;125:23-30



Lineer antral PVI ve opsiyonel line uygulandi

Cerrahi olarak bilateral PV bipolar RF izolasyon,
Gangliyon blokaji ve apendix exizyonu yapilmis

6 ve 12. aylarda EKG ve haftalik Holter takibi
uygulandi.

Primer Sonlanim

— AA kullanmaksizin sol atriyal aritmi olmamasi
— %36.5 vs 65.6 cerrahi lehine p=0.0022

Primer Guvenlik sonlanim

— Advers olaylar %34.4 (21) vs %15.9 (10) (cerrahi
grupta anlamli yuksek

— Advers olaylar agirlikli olarak prosedurle iligkili
« Pnomotoraks, major kanama, pacemaker ihtiyaci

Boersma VA et al. Circulation. 2012;125:23-30




EHRA/HRS/ECAS

INDICATIONS FOR CONCOMITANT SURGICAL ABLATION of AF

Symptomatic AF refractory or Intolerant to at least one Class 1 or 3 antlarrhythmic medication
Paroxysmal: Surgical ablazion is reasonable for patients uncergor
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Perkutan LAA Kapatiimasi

« PROTECT AF calismasi;

— non valvular parmanent veya paroksismal AF, 707 hasta
— Inme veya TIA 6ykisd,

— DM,

— KKY,

— HT veya

— 75 yas ustu

— CHADS2 =1

— LAA kapama (463) vs konvansiyonel warfarine (244) 2:1
randomize

Holmes DR. Lancet 2009 Aug 15;374(9689):534-42



— 463 hastanin 408’'inde LAA basari ile kapatiimis (%88)

— Warfarin 45 gun ile 6 ay arasinda TEE'le yapilan kacak
kontrolunden sonra kesiimis.

— Ortalama 18 ay takip
— Varfarin grubu %66 oranda terapotik INR araliginda

— Primer etkinlik sonlanim (inme, KV olum, sistemik emboli)
» 100 hasta-yili icin calisma grubunda 3 vs 4.6

— Primer guvenlik sonlanim (major kanama, perikardiyal
hemoraji ve cihaz embolizasyonu)
100 hasta yiliicin 7.4 vs 4.4

Holmes DR. Lancet 2009 Aug 15;374(9689):534-42



« PROTECT AF sonug

— LAA kapamasi varfarine gore non inferior

— Cihaz tdv ile hemorajik strok anlamli dusuk
« Hemoraji olustugunda mortalite daha yuksek

— Tum nedenli inme ve olum warfarin grubu ile
benzer

Holmes DR. Lancet 2009 Aug 15;374(9689):534-42
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Protect AF uzun donem (2.3 yil) sonuclar

* Primer etkinlik
— (Inme, KV olim sist emboli); yillik %3 vs %4.3

* Primer Guvenlik sonlanim
— yilhk% 5.5 vs %3.6

SONUG;

-LAA kapatilmasi;inme, KV 6lim ve embolinin
onlenmesinde Varfarine non inferiyor

-Peri prosediirel komplikasyon riski ylksek

Reddy VY et al. Circulation 2013;127:720-729



ESC 2012 AF Kilavuz

Recommendations Level®* | Ref®

Interventional, percutaneous
LAA closure may be
considered in patients

with a high stroke risk and
contraindications for long-
term oral anticoagulation.

115,118

Surgical excision of the LAA
may be considered in patients
undergoing open heart
surgery.




AVN Ablasyonu ve Kalci Pace Takilmasi

« Medikal tedaviye direncli, semptomatik, kronik,
rekurren ve paroksismal AF’lu hastalarda AV
ablasyon ve kalici pacemaker takilmasinin yasam
kalitesi, survi, egzersiz kapasitesi ve ventrikul
fonksiyonlarina etkisini arastirmak icin yapildi

« 155 hasta alinmis
* Islem sonrasi 1 yil takip edilmis

Kay GN et al. J interv Card Electrophysiol 1998 Jun;2(2):121-35.



APT sonuc

Survi %83, bazal EF<%45 olanlarda survi daha kotu
NYHA sinifi 2.1 den 1.8’e duzeldi (p<0.0001)
Treadmill egzersiz suresi ve VO2'de fark yok

EF anlamli fark yok %50 vs %52

Baslangic EF dusuk olanlarda onemli artis %30 vs
%41,p<0.001

Yasam kalitesinde artis tespit edildi

Kay GN et al. J interv Card Electrophysiol 1998 Jun;2(2):121-35.



PAVE calismasi

« Medikal tedaviye direncli AF'da AV nod
ablasyonu sonrasi RV pacing ile BIV pacingin
EF, 6 dk yurume mesafesi ve yasam kalitesine
etkisini karsilastirmak icin yapilmis.

« Randomize kontrollu ¢aligma- 184 hasta

* 6 aylik takip sonunda BIV pacing grubunda

— EF'da anlamli artis,

— 6 dk yurume mesafesinde RV pacing grubunda
anlamli azalma

— Yasam kalitesi benzer
— NYHA IllI-IV hastalarda EF artisi ve 6 dk yurume

mesafesi KY olmayanlara gore ¢cok daha fazla artis
belirlenmis.

Doshi RN, et al. (the PAVE study). J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:1160-1165



METAANALIZ

 Amac; CRT ve KY olup AF bulunan hastalarda
AVN ablasyonunun etkisini degerlendirmek

* 0 calisma
768 CRT-KKY-AF hastasi

« 339 AVN ablasyonu vs 429 medikal tedavi (hiz
kontrolu icin) randomize
* AVN ablasyonu

— tum nedenli mortalitede %40
— KV mortalitede %42 dusus
— NYHA'da 0.52 iyilesme

Ganesan AN, et al. J am Coll Cardiol 2012



AVN Ablasyon+Kalici Pacemaker

« Jiddetli semptomatik, ilac ve PVI'nun (hiz ve ritm
kontrolunde) basarisiz oldugu AF’lu hastalarda
ventrikul hizini kontrol igin etkin yontemdir

 AF devam etmesine ragmen
— Semptomlari iyilestirir
— Fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini artirir
— Ventrikul fonksiyonlarini iyilestirir

» Ogzellikle tasikardiye bagli olmayan KY’li hastalarda
AVN abl sonrasi VVI yerine BIV pacing daha uygundur



Sonuc

» Ablasyon teknigi ve suresindeki gelismelere
ragmen hala AF yuku agisindan sonuglar AA'le
benzer ¢ikiyor

* Ablasyon calismalarinda cogunlukla AF’un
onlenmesi, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi uzerine etki arastiriimistir

« Uzun takipli mortalite ve morbidite calismalarina
ihtiyacg vardir (CABANA)



TESEKKUR EDERIM



