LEAF calismasi1 Ara Sonuclari:
Kilo Vermek AF Ablasyonunun Basar1 Sansini
Artirabilir

Yeni bir analize gore, baglangicta fazla kilolu veya obez olan hastalarda atriyal
fibrilasyon (AF) icin kateter ablasyonundan 6nce kilo kaybi, en azindan kisa vadede,
prosedurun aritmiyi ortadan kaldirma sansini artirabilir.

Bulgu, paroksismal ve 6zellikle persistan AF'si olan ve ablasyon i¢in aday olan bu tiir
hastalarin dahil edildigi kiiciik bir calismadan gelmektedir. Yapilandirilmig bir risk faktorii
modifikasyonu (RFM) programi ile ugrasirken prosediirden dnceki aylarda viicut agirliginin
en az %3"lini kaybedenlerin 6 ay sonra AF'siz olma olasilig1 "dramatik" olarak daha yiiksekti.
Fazla kilo vermeyen benzer hastalardaki sonuglarla karsilastirildiginda diizeltilmis ablasyon
etkinligi, en cok AF'si persistan /kalici olanlarda belirgindi, galigma arastirmacilar: 19 Mayis'ta
New Orleans'ta diizenlenen Heart Rhythm Society (HRS) 2023 Bilimsel Oturumlarinda
bildirdi.
Calismadaki ablasyonlarin tutarli bir sekilde miimkiin oldugu kadar standart pulmoner ven
izolasyonu (PVI) ile siirlandirildigina dikkat edilmelidir.
AF ile obezite ve diger davranigsal ve yasam tarziyla ilgili risk faktorleri arasindaki iliskiler
iyi bilinmektedir, ancak bunlarin AF ablasyon basarisi tizerindeki etkilerine iliskin sinirli
caligmalar tutarsizdir.

- Grup, mevcut analizin, AF-ablasyon sonuglarini diizeltme araci olarak 6zellikle

ablasyon Oncesi kilo kaybina isaret ettigini sOyliiyor.
- HRS’deki unumda uzmanlar Atriyal fibrilasyon nedeniyle ablasyon uygulanan obez
hastalar i¢in tedavi planina kilo vermeye odaklanan ek tedavi dahil edilmelidir dedi.

Boyle bir plan, son kilavuzlarla ve 6zellikle 2020 AHA fikir birligi beyaniyla tamamen
tutarlidir, ancak klinik pratikte uygulama ile tutarli olmayip ve hatta belki de nadiren
gerceklestirilir.

Basarida Dramatik Artig
Uzmanlar Ablasyon 6ncesi 1limli kilo kayb1 bile yardimci olabilecegini tavsiye etti.

- Daha fazla kilo veren gruptaki azalmalar, aslinda baslangictaki viicut agirliginin
ortalama %6'sindan daha azdi. Yine de, goriiniise gore, ablasyon sonuglarini 6nemli
dlciide diizeltmek igin yeterliydi: Islemden 6 ay sonra %88'inde AF gériilmedi, bu
oran ablasyon oncesi agirliginin %3'inden azin1 kaybeden hastalarda yalnizca %61'di.

Ablasyon basarisini artirmak i¢in, Orta diizeyde bir kilo kaybindan bahsediliyor. Bu
hastalar obez olmaktan zayif , ince olmaya gitmiyor. Hala oldukga kiloludur.
Ayrica, bu alt grubun yarar1 12 aya kadar devam etti ve bu sirada daha az ve daha fazla kilo
kaybi olan hastalarin sirasiyla %42 ve %81'inde AF goriilmedi. Bu aslinda kilo verenlerde
pulmoner ven izolasyonunun bagarisinda gercekten muazzam dramatik bir artis1 temsil
ediyor.



Atriyal fibrilasyonu 6nlemek veya kullandigimiz farkli tedavilerin basari oranlarini
artirmak icin kilo vermenin énemli oldugunu uzun zamandir biliniyor.
Muhtemelen bazi galismalarda kilo kaybi antiaritmikler kadar etkili olmustur.

Viicut agirliginin %3'liik bir kayb1 ¢ok fazla degildir. Mevcut analizde, "Oldukca miitevazi bir
kilo kaybiyla bile bu kadar fark yaratmasi dikkate deger.

Ablasyon yaptirmay1 diistinmeden 6nce ne kadar kilo kaybedilmesi gerekiyor?

Bulgular, meslegin gelisen AF ve yonetimi goriisiiniin simgesidir. Klinisyenler AF'yi
Hastanin genellikle basarili bir ablasyon gecirdigi ve daha sonra bagska miidahaleler olmadan
bunun sonsuza kadar siirmesi bekledenen Wolff-Parkinson-White sendromu gibi bir hastaliga
benzetmeli mi veya atriyal fibrilasyon daha ¢ok koroner arter hastaligi gibi bir hastalik mu,
miidahale edilse bile hastalik siireci devam ediyor ve uzun vadeli hastalik yonetimi
gerektiriyor? Bu ikinciye AF ugrasisi ¢ok benziyor.

HRS’de sunulan ¢alisma rapor (Goldberge), Bu, bir antidiyabetik (Victoza) ve kilo verme
(Saxenda) ilac1 olan GLP-1 reseptorii agonisti liraglutide'i ‘almak’ ve ‘almamak’ olarak atanan
AF'li hastalar karsilagtiran LEAF (Liraglutide Effect on Atrial Fibrilation) adl1 devam eden
randomize bir ¢aligmanin ara analiziydi.

- Calisma, ilacin, AF gelisimine katkida bulundugu ve AF-ablasyon sonuglarini
etkiledigi dusunulen atriyal epikardiyal yag dokusunu kugultme yetenegini
degerlendirmeyi amacliyor.

Bu Bilinmiyor ve mevcut analizin bir sinirlamasi, diizelmis ablasyon Oncesi-agirlik ve
ablasyon basaris1 arasindaki gozlemlenen baglantinin 6zellikle kilo kayba, liraglutid
tedavisi veya her ikisiyle ilgili olup olmadigidir.
Tartismacilar, 6nemli kilo kaybinin AF ritim kontrol tedavisinin sonuglarini diizeltip
diizeltmeyecegi konusunda ¢aligmalarin tutarsiz oldugunu gozlemledi. LEAF ve asagida
yayimlanmis 6zeti sunulan etkili LEGACY c¢alismasi da dahil olmak iizere boyle bir iliski

bulanlar, kapsamli bir risk faktorii yonetimi dahil ederek bos bir etki gosteren digerlerinden
farkliydi.

- AF risk faktorleri olarak yalnizca kilo kaybi veya uyku apnesine odaklanmak
yerine, kilo kaybini AF ritim kontrolu ile iligkilendiren ¢alismalar ayni zamanda
"hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigarayi birakma ve alkolln
azaltilmasini" da icermektedir.

- Bu nedenle, AF niksetmesini 6nemli dlglide etkilemek icin, metabolik
sendroma katkida bulunan tim bu faktorlere odaklanmamiz gerektigi acik
goérunuyor.

Kapsamli Risk Faktoru Yonetimi
LEAF calismasina, RFM programini izleyen ve ayrica liraglutide veya plasebo almak tizere
rastgele atanan, %79'unda persistan/kalict AF ve geri kalan1 paroksismal AF bulunan AF'li

hastalar randomize girmistir.

- Hem klinikte hem de ¢evrimici olarak yiiriitiilen hemsire-uygulayici liderligindeki
RFM programi, AHA diyeti ve yasam tarzi onerileri, egzersiz regetesi, diyet




danigmanligi, uyku apnesinin degerlendirilmesi ve tedavisi ve herhangi bir diyabet,
hiperlipidemi veya hipertansiyonun kontrol altina alinmasi i¢in 6nlemler kullanilarak
her hasta i¢in belirlenmis hedefler igeriyordu. Gerektiginde alkoliin azaltilmasi ve
sigaranin birakilmasi konusunda danigmanlik verildi.

3 ay sonra, 29 ve 30 hasta - randomizasyon atamasina bakilmaksizin - sirasiyla
baslangi¢ viicut agirliginin < %3'linii ve en az %3"inil kaybetmisti.

RFM programina baslamadan 6nceki ortalama agirliklari sirasiyla 106,3 kg (233,9 Ib)
ve 106,5 kg (234,3 Ib) idi. 3 ay sonra ortalama agirliklar1 sirasiyla 106.4 kg (234 1b) ve
103.6 kg (228 Ib) idi (P < .001).

Kateter ablasyonu tiim hastalarda PVI sagladi. Bunu 3 aylik bir kérleme donemi izledi ve
ardindan antiaritmik ilaglar1 biraktilar.

Tablo. Kilo Kaybimin Tedavi Niyetine Gore Ablasyon Sonras1 AF'den Kurtulma
Oranina Etkisi

<3% 2 3% P,
Ablasyondan P, Ordinal
Kayip Kayip Fisher’s
Beri Gegen Siire Regression
(%) (%) Test

Tim Hastalar

6 Ay 61 88 046 031

Persistan/kalici

AF altgrubu

6 ay 61 90 .058 .051

12 Ay 42 81 <.05 .038
Yorumlar

Hastalarin viicut agirliginin %10'unu veya daha fazlasini kaybetmesinin ¢ok zor
oldugu ve "ve bunun bir gecede olmayacagi gézlemlendi.

Bunlar- ¢ogunlukla semptomatik hastalar olup, bir elektrofizyologa sevk edilirler.
Yani onlart siiresiz olarak ertelemek istenmez

Caisma sonuglarina gére mevcut bulgularin daha gercekei, siire§en bir hedefi isaret
ettigi ve en az %3'liik kilo kaybinin AF ablasyonunun basar1 sansin1 artirmasi gerektigi

One suruldi.
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Agirligr Yonetiminin Uzun Donemli EtkisiUzun Streli Takip
Calismasi

Ozet

Baslarken- Obezite ve riyal fibrilasyon (AF) siklikla bir arada bulunur. Kilo kayb1 AF'nin
yiikiinii azaltir, ancak bunun devam edip etmedigi, bir doz etkisi olup olmadig1 veya
vucutagirligi dalgalanmasindan etkilenip etkilenmedigi bilinmemektedir.

Amagclar- Bu ¢alisma, AF'li obez bireylerde kilo kaybinin ve kilo dalgalanmasinin ritim
kontrolii lizerindeki uzun vadeli etkisini degerlendirmeyi amagladi.

Metodlar- Ardigik AF'li 1.415 hastadan 825'inin viicut kitle indeksi >27kg/m2 idi ve kilo
yoOnetimi onerildi. Hari¢ tutma kriterleri i¢in yapilan taramadan sonra 355 bu analize dahil
edildi. Kilo kaybi, grup 1 (%10), grup 2 (%3 ila %9) ve grup 3 (<%?3) olarak kategorize edildi.
Kilo trendi ve/veya dalgalanmasi yillik takip ile belirlendi. AF ciddiyeti 6lgegi ve giinliik
ambulatuar izleme {izerindeki etki belirlendi.

Sonuclar- Gruplar arasinda temel 6zelliklerde veya takipte herhangi bir fark yoktu. AF yiikii
ve semptom siddeti grup 1'de grup 2 ve 3'e gore daha fazla azald1 (tiimii i¢in p < 0.001)i

- Ritim kontrol stratejileri olan ve olmayan aritmisiz sagkalim, grup 2 ve 3 ile
karsilastirildiginda grup 1'de en yiiksekti (her ikisi i¢in p < 0.001).

- Cok degiskenli analizlerde, kilo kaybi ve kilo dalgalanmas1 sonuglarin bagimsiz
belirleyicileriydi (her ikisi i¢in p < 0.001).

- >%10 kilo kaybu, diger 2 grupla karsilastirildiginda 6 kat (%95 giliven araligi: 3,4 ila 10,3;
p <0,001) daha ytiksek aritmisiz sagkalim olasiliiyla sonuglandi.

- Kilo dalgalanmas1 >%35, aritmi tekrar1 riskini 2 kat (%95 giiven araligi: 1,0 ila 4,3; p =
0,02) artirarak bu yarar1 kismen dengeledi.

- Yorumlar: S Uzun siireli siirekli kilo kaybi, AF yiikiinlin 6nemli 6l¢iide azalmasi ve siniis
ritminin korunmasi ile iliskilidir.

(Long-Term Effect of Goal directed weight management on Atrial Fibrillation Cohort: A 5 Year
follow-up study [LEGACY Study]; ACTRN12614001123639) (J Am Coll Cardiol 2015;65:2159-69)
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