Atriyal Fibrilasyon Icin Metformin:

'Eski Bir Tedavi ajani Yeni Indikasyonla kullanilabilir ?

(META-AF trial)

Yeni verilere gore, uzun slredir onay géren antidiyabet tedavisi
metforminin, asin kilolu veya obez kisilerde kateter
ablasyonundan sonra tekrarlayan atriyal aritmi yakinu
azaltmada umut verici olabilecegi belirtiliyor.

e META-AF'ye kayitli ve kateter ablasyonundan 6nce ve sonra
metformin alan hastalarda, islemden bir yil sonra 30 saniye
veya daha uzun siren tekrarlayan atriyal aritmilerin
yaklasik yarisi oraninda goruildigu tespit edildi:

o Metformin alan hastalarda, kateter ablasyonu
uygulanan hastalara kiyasla tekrarlayan atriyal
fibrilasyon oraninin daha dislk oldugunu gorildi;
kontrol kolunda yer alan hastalarin %58'ine kiyasla,
sadece kateter ablasyonolan hastalarin %78'inde
tekrarlayan atriyal fibrilasyon veya atriyal aritmi
goériulmedi.

META-AF, diyabet hastasi olmayan asir kilolu veya obez
bireyleri kapsayan randomize, acik etiketli bir calismadir.
Metformin hastalarin gogunlugu tarafindan iyi tolere edildi ve
gorilen etkiyi aciklayacak biylk bir kilo veya glisemik degisiklik
saptanmadi.

e Calisma populasyonunun klguk olup, metformin grubunda
49, kateter ablasyonundan sonra metformin almayan
normal bakim grubunda ise 50 hasta bulunuyordu.



Metformin alan hastalara, islemden 6 hafta dncesinde ilaca
baslandi, maksimum tolere edilebilir doza kadar titre edildi ve
ilact 1 yil boyunca kullanmaya devam edildi.

Calisma katilimcilarina elde tasinabilir EKG monitoérleri verildi ve
aritmileri izlemek icin standart klinik takip uygulandi.Calisma
populasyonu, paroksismal ve persistan atriyal fibrilasyonu
olanlar arasinda neredeyse esit olarak bolinmustu.

o Calismanin ikincil sonuglari arasinda atriyal fibrilasyon yuki (yani
atriyal fibrilasyonla izlenen ginlerin yiizdesi) de yer aliyordu; bu oran
metformin grubunda %8 iken, yalnizca ablasyon grubunda %16
idi. (P = .02).

o Ancak, metformin grubu ortalama 6 kg, sadece ablasyon
uygulanan hasta grubu ise 2 kg kaybetmis olsa da, iki grup
arasindaki agirlik ve Alc degerleri arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadi.Benzer sekilde, Atriyal
Fibrilasyon Siddet Olcegi puanlari iki grup arasinda benzerdi.

Calisma Bulgularinin Yorumu

o Bu farkhliklar, antiaritmik ila¢ kullanimi veya ablasyon sonrasi
tekrarlanan ablasyon veya kardiyoversiyon baglaminda
yorumlanmaldir.Bu farkhlklar her iki grupta da kontrol
grubundan daha yuksekti; ancak, istatistiksel olarak anlamli
degildi.

o 1. yilda, metformin grubundaki 12 hasta ilaci birakmisti;
bunlardan bazilari ilac tolere edemedikleri icin degil, artik
semptomlari olmadigi ve metformin almayi kendi baslarina
birakmaya karar verdikleri igin birakmisti.

Metforminin Diyabet disi kullanimi

e Metforminin temel etki mekanizmasi olan AMP [adenozin
monofosfat] kinaz aktivasyonunun ¢ok dnemli oldugu
dislnllmektedir. Deneysel ve gozlemsel calismalar,
metforminin diyabeti olmayan kisilerde de antiaritmik bir
etkiye sahip oldugunu géstermektedir. AMP kinaz her yerde



bulunan “kendi-kendini koruma ve hayatta kalma yolu”
olarak adlandirmistir.
Metformin, GLP-1 reseptdr agonistleri ve SGLT2
inhibitérlerinden ¢ok daha ucuzdur. META-AF'li hastalarin
metformini birakma orani yaklasik %25 ile diger raporlara gore
cok daha yuksek olsa da bu, gelecekteki arastirmalar icin bir
ders niteligindedir.



