Obezitede Atriyal Fibrilasyonun
Kardiyoversiyonu I¢in Dual Ener
uygulamasi

2023 AHA kongre sunumu: 14 Kasim 2023

i

Calismanin Konge sunumu , bulgulari, yorumlar: Theheartorg/ Medscape htps// w.w.w. medscape.com
/cardiology 'den alinmistir.

Cok merkezli, randomize bir galisma, obezitesi olan hastalarda atriyal fibrilasyonun
(AF) tedavisi icin baglangi¢ tedavi stratejisi olarak ¢ift enerjili (dual energy)
kardiyoversiyonun, geleneksel tek enerijili (single energy) kardiyoversiyon kadar énemli
Olgude daha guvenilir ve guvenli oldugunu gostermektedir.

- Cift dogru akimli kardiyoversiyon (DCCV [direct current cardioversion]- Cift direk-
Akim Enerjili Kardiyoversiyon-) ile tedavi edildiginde, obezitesi olan hastalarin
yalnizca %2'si ilk sokta kardiyoversiyonda basarisiz olurken, geleneksel tek DCCV ile
tedavi edilenlerde bu oran %14'tiir (P = 0,002).

e Tek DCCYV kolundaki ilk sokta ¢cevirme saglamayan (dondiiriilemeyen) 14 hastadan 12'si,
cift(dual) enerjiye gegildiginde ¢evrilmis oldu (dondiiriildii). Kalan ikisi ikinci gift sokta
dondiirildi.

- Cift DCCV grubunda, ilk ¢ift sokta kardiyoversiyon yapmayan iki hastadan biri ikinci
sokta kardiyoversiyon yapti. Digeri de ikinci sokta kardiyoversiyon yapti ancak bu
ikinci sok 2 hafta boyunca verilmedi ve bu siire zarfinda hastaya amiodaron bazl anti-
aritmik tedavi uygulandi.

Cift Enerji ygulamasnin yiiksek etkinligine karsi hi¢cbir dezavantaji goriilmez

Cift DCCV ile ilk sokun daha yiiksek etkinligi, goriiniirde hi¢bir dezavantaj olmaksizin elde
edildi. Islem sonras1 gdgiis rahatsizliginda herhangi bir fark yoktu ve her iki kolda da islemle
iliskili herhangi bir yan etki gériilmedi

Amerika Birlesik Devletleri ve diinyada artan obezite prevalansi, AF icin daha etkili bir
birinci basamak strateji thtiyacin1 dogurmustur.

Bu ¢alismanin sonuglar: 2023 Amerikan Kalp Dernegi'nin yillik bilimsel oturumlarinda sunuldu.

Onemi

AF i¢in tercih edilen tedavi olarak nitelendirilen kardiyoversiyon, obez hastalarin %20 ila
%?35'inde siniis ritmini diizeltmede basarisiz olurken obez olmayan hastalarin %10'undan
azinda basarisiz oluyor. Obezite hastalarda daha yliksek basarisizlik orani, yalnizca artan
obezite oranlar1 nedeniyle degil, ayn1 zamanda ilgili bir fenomen olan AF'deki buna karsilik
gelen artis nedeniyle de daha yaygin bir klinik sorun haline geliyor. Atriyal fibrilasyon riski
obez olmayanlara gore %50 artiyor.



e Bu calismada, katilime1 iic merkezdeki 200 hasta, ventrikiiler tagikardi ve solunum
dengesizligini i¢eren diglamalarin ardindan tek DCCV veya ¢ift DCCV'ye randomize
edildi. Temel 6zellikler birbirine yakin nitelikteydi. Tekli DCCV grubundaki 101 hastanin
tamami ve ikili DCCV grubundaki 99 hastanin tamami Tedaviye yonelik analiz i¢in
kullanilabilirdi.

Cift Direk akim Enerjili Protokol

- Kalp boyunca iletilen 200'e kars1 400 joule Calisma protokoliinde hastalara, ikisi
bitisik ancak kalbin iistiinde ve ikisi bitisik ancak kalbin altinda olmak {izere dort
g0gis yastigi (‘pad’ [defibrilatoriin kasigi veya pedali da denir]) takildi:

- Tek DCCYV ig¢in, kalp boyunca sag iist pedalden sol alt pedal'e 200 joule enerji iletildi.

- Ikili DCCYV igin, kalp boyunca sol iistten sag alta ayn1 anda 200 joule daha iletildi.
Ikili DCCV grubundaki toplam doz 400 joule idi.

- Primer sonug, DCCV'den hemen sonra herhangi bir siire boyunca siniis ritminin
restorasyonuydu. Klinik olaylar da dahil olmak {izere giivenlik sekonder bir sonugtu.
Sadece hastalar aldiklar1 enerjiye karst kordii.

- Tek degiskenli analizde, ¢if DCCYV ile basarili kardiyoversiyonun odds ratio (OR),
tekli DCCV'den neredeyse sekiz kat daha yiiksekti (OR= 7,8; P = 0,008). Basit ¢ok
degiskenli bir analizde, arastirmacilar sadece yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksini
kontrol ettiginde odds ratio yiikseldi (OR= 8,5; P = 0,007)

- Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), obstriiktif uyku apnesi ve antiaritmik
ilaclar gibi 6zelliklerin kontroliiniin eklendigi kapsamli ¢ok degiskenli bir analizde,
ikili DCCV'nin avantaj1 12 katin tizerine ¢ikt1 (OR 12,6; P = 0,03).

Tekli DCCV'ye alternatifler, kardiyoversiyonun daha zor oldugu hastalar i¢in 10 yillardir araniyor.
kiigiik ¢alismalar ve vaka raporlarinda ikili DCCV dahil ¢esitli tekniklerde degerlendirildigi
kaydedildi.

Ozetle Obezlere yénelik alternatifler

e Birgogu umut verdi. Birkac 6rnekten biri olarak: Hastalar1t Aymond ¢alismasinda
kullanilanlar gibi yapiskan bantlara veya elde tutulan kasiklara randomize eden 20 hastali
bir ¢aligma gosterildi.

- Hem yamalar hem de kasiklar manuel basingla uygulanirken 200 jul'liik bir sok
verildi. Kagiklarla verilen ilk soktan sonra grupta ilk sokta dondiiriilen hastalarin orani
neredeyse iki kat daha yiiksekti (%50'ye kars1 %27; P =0,01).

- Calisma, yapiskan yamalar tarafindan iletilen 200 joule'iin obeziteli bir¢ok hastada AF
tedavisi icin yetersiz oldugu ilkesini desteklemektedir.

Bu sonuglarin yorumunda AHA'nin davetli tartismacisi, program direktorii (Jose A. Joglar) :
200 joule'den daha yiiksek enerjiyle verilen tek DCCV'nin kardiyoversiyon basar1 oranlarini
artirdigini 6ne siiren ¢alismalar ima edildi, fakat 6n saflarda ¢ift DCCYV ile yapilan bu
caligsmanin bagka bir alternatif i¢in kanit sagladigini belirtti.

Bu, baslangic stratejisi olarak ¢ift defibrilatoriin kullanildigs ilk ¢alismadir. Iyi eslesmis
gruplar1 ve ¢ift DCCV'nin iistiinliigii "etkileyici" olarak adlandiriliyor. calisma boyutunun son
nokta i¢in oldukga gii¢lii oldugu ancak rolatif giivenligi degerlendirmek ve klinik pratige
uyarlanmasi i¢in kii¢iik olabilir.



Yine de aragtirmacilara gore calisma 6zellikle zor veya direncli hastalarda ¢ift DCCV
kullanimina giivenilirlik ve giiven katiyor, buna karsilik obeziteli tim hastalarda standart
birinci basamak tedavi olarak ¢ift DCCV'nin olusturdugundan daha az emin olunmustur.
Bahsedilen bu stratejiler gibi diger strateji tiirleriyle karsilastirilmasi i¢in ek caligmalar
gerektirecektir.

Birinci basamak tedavide kardiyoversiyonun duzeltiimesine yonelik bir segenek
olarak: Cift DCCV, manuel basing veya tek DCCV ile daha yuksek bir baglangi¢
dozu gibi diger tekniklerin listesine eklenebilir




