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Epidemiyoloji
• AF ve KY kötü prognozla ilişkili yaygın kardiyak hastalıklardır.

• 2030 yılına kadar ABD’ de 12 milyon AF’ li ve 8 milyon KY hastası olacağı tahmin edilmektedir.

• KY hastalarında AF,  vakaların % 10-60’ında eşlik eder.  HFpEF diğerlerine göre daha fazla eşlik eder. Bu birliktelikte;

• Artmış mortalite

• KY nedeniyle hastaneye yatış

• Hayat kalitesinde azalma 

• KY hastalarında AF prevalansı hastalık kötüleştikçe artar.

• NYHA I-II hastalarında prevalans tipik olarak % 5 tir.

• NYHA III semptomları yaklaşık %26 prevalans göstermektedir

• NYHA IV %50’ ye varan prevalans göstermektedir
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Kalp Yetersizliği – AF İlişkisi

Circulation. 2009 May 12;119(18):2516-25.

TAŞİKARDİ OLMAKSIZIN AF KY’ YE NEDEN OLABİLİR Mİ??



Circulation Research. 2022;130:994–1010

EF’ si korunmuş aort darlığı hastaları
Fibroziste değişiklik yok.
Oksidatif stresàCaMKII eksp ve akt.àsistolik Ca sal.
àEksitasyon kontraksiyon couplingte bozulma

BU NEDENLE RİTİM KONTROLÜ ÖNEMLİDİR !!!



RİTİM STRATEJİSİ



Hız kontrolü & Ritim Kontrolü – İLAÇLA
AF-CHF ÇALIŞMASI

KATETER ABLASYONU DAHA İYİ SONUÇ VEREBİLİR Mİ ?



KATETER ABLASYONU

CASTLE AF ÖNCESİ RANDOMİZE ÇALIŞMALAR



CASTLE-AF ÖNCESİ KALP YETERSİZLİĞİ HASTALARINDA AF KATETER ABLASYON ÇALIŞMALARI

Verma et al. Circulation. 2017;135:1547–1563.
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Prabhu S,J Cardiovasc Electrophysiol,Vol. 27, pp. 281-289 

101 hasta LVEF<%45

77 hasta İdiyopatik KMP, 24 hasta KHD, Kateter ablasyon 



Soru: AF için kateter ablasyonu, AF varlığı dışında 

LVSD etiyolojisinin açıklanamadığı durumlarda tıbbi 

hız kontrolüne kıyasla LVSD’ yi iyileştirir mi?

NHYA ≥ II, 

LVEF ≤ %45 (Kardiyak MR ile)

Persistant AF

Randomizasyon öncesi KMR ile LGE, ILR  ile sinüs 

ritminin kontrolü

Birincil sonlanım: 6. ay kardiyak MR ile LVEF’ de değişim

Sonuç: Kateter ablasyon ile sinüs ritminin sağlanması 

özellikle KMR ‘da ventriküler fibrozis olmadığında, 

LVEF’ de anlamlı iyileşmeler ile sonuçlanır !!!
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CASTLE-AF Çalışması:
• Semptomatik Paroksismal – Persistant AF’li, 

• LVEF ≤ %35 NYHA II-IV olan 363 hasta, 

• Kateter ablasyon & konvansiyonel ilaç tedavisi

• Primer sonlanım: Herhangi bir nedenle ölüm veya KY 

kötüleşmesi nedeniyle hastaneye yatış.

Morta
lite

 faydası 3
. yıldan sonra ortaya çıktı!!

!



CASTLE AF 

• Daha belirleyici ve sert end-pointler olan ölüm ve KY nedeniyle hastaneye yatış değerlendirilmiştir.

• İkincil sonlanım noktaları da anlamlı iyiydi

• Diğer çalışmalara oranla daha uzun dönem sonuçlar (ortalama takip 37.8 ay)

• Hem paroksismal hem persistant grup dahil edildi ve her 2 grup ta ablasyondan fayda gördü.



RİTİM STRATEJİSİ -ABLASYON

a. Significantly enlarged LA volume, advanced age, long AF duration, renal dysfunction, and

     other cardiovascular risk factors. 

b. In rare individual circumstances, catheter ablation may be carefully considered as first-line therapy. 

c. Recommended to reverse LV dysfunction when tachycardiomyopathy is highly probably.

d.To improve survival and reduce hospitalization. European Heart Journal (2020) 42, 373-498



ICD ve CRT için hastaneye yatırılmış LVEF≤ %35 NYHA ≥ II Persistant 

AF(+), % 50 IKMP

Birincil sonlanım: 1 yıl içinde LVEF’ de mutlak artış

Sonuç: AMICA çalışması AF+ileri KY hastalarında kateter 

ablasyonun   herhangi bir faydasını ortaya koyamamıştır.

NEDEN??

CASTLE dan daha düşük ortalama EF à % 27.6 & % 32.5

CASTLE dan daha fazla persistant AF à % 100 & % 70

CASTLE dan daha fazla NYHA III-IV     à % 60 & % 31

CASTLE dan daha fazla CRT-D (LBBB) à % 43 & %27

Daha ile
ri K

Y, A
F yükü fazla olması n

edeniyle mi??

ABL à   ΔEF: %8,8
BMTà  ΔEF: %7,3

Kuck et al; Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019;12:e007731. DOI: 10.1161/CIRCEP.119.007731



6. ay AF YÜKÜ !!!

AF YÜKÜNÜN AZALTILMASI AF ABLASYONU SONRASI KLİNİK 

OLARAK ANLAMLI BİR SON NOKTADIR !!!

J Am Coll Cardiol EP 2021;7:594–603



AF ABLASYONUNDA HEDEF AF NÜKSÜNDEN ZİYADE AF YÜKÜ 

OLMALIDIR !!!

J Am Coll Cardiol EP 2021;7:594–603



AF yükü yüksek hastalar 
• Paroksismal AF (6 ayda > 4 atak)

• Persistant ve uzun süreli Persistant 

AF (< 3 yıl)

• NYHA II-III, HFrEF, HFpEF

• Artmış NT-proBNP

• Birincil sonlanım: Tüm nedenlere 

bağlı mortalite ve KY olayları

% 41 EF ortalaması 

Parkash et al.Circulation. 2022;145:1693–1704. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057095



Hayaller su
ya mı düşüyor??

https://www.acc.org/education-and-meetings/image-and-slide-gallery.ACC.21 Presentation Slides | RAFT-AF. Parkash et al. Circulation. 2022;145:1693–1704. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057095

https://www.acc.org/education-and-meetings/image-and-slide-gallery/media-detail?id=6e7940a5d3d6480a8cfeec75f5051e59


• Transplantasyon değerlendirilmesi için sevk edilen 
son evre kalp yetersizliği hastaları ≥ %68 NYHA III

• Birincil sonlanım: Herhangi bir nedenden ölüm, 
LVAD imp., açık kalp nakli

• İkincil sonlanım: Birincile ek KVS nedeniyle ölüm, 
LVEF, 6-12. ay AF yükü

Sohns et al. N Engl J Med 2023; 389:1380-1389



CASTLE – HTX SONUÇLARI

HFrEF KY’ de durum böyle iken 

HFpEF’ de durumlar nasıl?
?

Sohns et al. N Engl J Med 2023; 389:1380-1389



• Toplam 2204 hastalık çalışma

• 778 (%35) hasta > NYHA II, alt analiz

• 378 ablasyon 400 ilaç grubu

• Birincil sonlanım:  Ölüm,inme,ciddi 

kanama ve arrest birleşimi

• %9,3 hastada EF<%40, %11,7 hastada 

 EF: 40-50

HFpEF KY ‘ de AF Ablasyonu faydalı mı??

Packer et al; Circulation. 2021;143:1377–1390. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.050991.



HFpEF KY ‘ de AF Ablasyonu faydalı mı??

J Cardiovasc Electrophysiol. 2021;32:2357–2367.
J Cardiovasc Electrophysiol. 2020;31:682–688.



HFpEF KY ‘ de AF Ablasyonu faydalı mı??

Suzuki et al; J. Pers. Med. 2023, 13, 1394



KY-AF RİTİM KONTROL ÇALIŞMALARININ ÖZETİ

Joglar et al.https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.017



KY-AF ABLASYON ÇALIŞMALARININ ÖZETİ-2

Joglar et al.https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.017



Makul prosedürel fa
yda beklentisi

??



HANGİ KY HASTASINA AF ABLASYONU YAPALIM??

• Gözlemsel Retrospektif, tek merkezli bir çalışma

• Amaç: LVEF iyileştiricilerini öngörmek için 

 tahmin modeli oluşturmak

International Journal of Cardiology 358 (2022) 45–50



ANTWOORD ÇALIŞMASI – ANTWERP SKORLAMASI

International Journal of Cardiology 358 (2022) 45–50



ANTWERP SKORU  
DOĞRULAMA

European Heart Journal (2023) 44, 3327–3335 

Primer sonlanım: İndeks prosedürden 

1 yıl sonra LVEF’ de iyileşme



• Bu bulgular,  gelecekteki klinik çalışmalarda AF ablasyonuna yönlendirmeye

 ilişkin ortak karar verme sürecini standardize etmek için ANTWERP skorunun 

 kullanılmasını desteklemektedir.

European Heart Journal (2023) 44, 3327–3335 





Sadece PVI mı??

Joglar et al.https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.017



Gelecekten Beklentiler

• ANTWERP skoru ≤2 ve ≥5 olan hastalarda strateji belirliyken, skor 3-4 olan hastalarda (beklenen iyileşme 

oranı %47), tanısal değerlendirmeleri iyileştirmek için kardiyak MR gibi daha ileri tanısal testlerden 

faydalanılabilir.

• İşlem öncesi etiyolojiye ve AF yüküne yönelik kardiyak MR ile atriyal ve ventriküler fibrozisin

değerlendirilmesinin yaygınlaşması

• AF yükünün öneminin doğrulanmasına yönelik yeni çalışmalar

• Ablasyon uygulanan hastaların takibinde tanısal hafıza ve uzaktan izlemeye sahip ILC’ lerin geliştirilmesi

• Sadece PVI mı, ek lezyonlar mutlaka koyalım mı?? Buna yönelik çalışmalar??



22 yaş erkek hasta. DM, HT, KAH yok. Sigara, alkol yok. 

Ailede ani ölüm yok.

2 yıl önce akut AF nedeniyle CV. 2 yıl önce EKO normal

Çarpıntı, dispne (2 yıldır progresif)

Dış merkezden AF ablasyonu amacıyla yönlendirildi

VAKA 1

• EF %30

• LA 42 mm

• 1-2 MY





2. AY KONTROL EKO



50 yaşında erkek,

Bilinen HT, AF, KKY tanılı hastanın rutin 

kontrollerinde ritmi AF olarak görülmüş. 

DCCV planıyla KYBÜ'ye kabul edildi. 

Kardiyak öykü:

KAG: 2 kez (medikal, sonuncusu 3 ay önce)

ICD: Yok (önerilmiş)

Ablasyon : Yok (önerilmiş)

Efor dispnesi: Var

Ayaklarda şişme: Var

.

VAKA 2 





Ritim sinüs Ablasyon sonrası
1. ayda

Ritim sinüs Ablasyon sonrası
8. ayda
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