Atriyal Fibrilasyonda ilk Segenek Olarak
Kateter Ablasyonu veya Antiaritmik Ilag
Tedavisi Kararinda Piif Noktalar:

Girig

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda %1-2 oranin-
da goriilen, en sik kardiyak aritmidir. Hastalarin
AF’ye bagli olarak serebrovaskiiler olay (SVO)
gegirme riski 5 kat artmaktadir ve AF tim SVO’
larin yaklagik %20’sinden sorumludur. ¥ AF te-
davisini ritim kontrolii ve hiz kontrolu olarak
kabaca 2 baslik altinda toplayabiliriz. Gegmiste
yapilmis olan bir ¢ok klinik arastirma ritim kont-
roliiniin hiz kontroliine bir tstiinlitk saglamadig:
seklinde sonug vermis olsa da giiniimiizde bunun
nedeninin antiaritmik ilaglarin yan etkisine se-
konder gelisen nétralizasyon olabilecegi diistiniil-
mektedir. ¥ Ablasyon tedavisi ile bu hasta popii-
lasyonunda tasiaritmiye sekonder semptomlarda
neredeyse tamama yakin azalma saglanmaktadir.
Bu nedenle medikal tedavilerin yetersiz kaldig:
durumlarda AF ablasyonuna olan ilgi artirmistir.

Atriyal Fibrilasyon Tedavisi

Uzun yillardir atriyal fibrilasyon klinisyenler ara-
sinda tedavisinin tartigmali olmasinin yani sira
hastalar i¢in de gerek semptom gerekse kompli-
kasyon ve morbiditeleri agisindan zor bir hasta-
lik olarak kabul edilmektedir. Bu hasta grubunda
stiregelen tedavi stratejisinin se¢imi her asamada
ayr1 bir 6neme sahiptir. Klavuzlarin siniflamala-
r1 dogrultusunda atriyal fibrilasyon paroksismal,
persistant, 1srarci persistant ve permanent AF
olarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirmalar ile
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birlikte hastanin yasi, tedavi tercihi, ek risk fak-
torleri, yapisal kalp hastaliginin varlig gibi birgok
etken ya da durum goz 6niinde bulundurularak
en uygun tedavi se¢iminin belirlenmesi 6nemli-
dir. AF yalnizca en sik kardiyak tasiaritmi degil
ayn1 zamanda tedavi stratejisi agisindan da en
karmagik aritmidir. Bazi hastalar yagam kalitesini
diisiirecek semptomlara sahip iken bazi hastalar
asemptomatik olabilmektedir. Bu semptomlar
inme, kalp yetmezligi, ge¢ biligsel bozulma gibi
onemli kardiyak morbiditelerin de oldugu koti
sonuglarla iligskilendirilmistir ve en 6nemlisi si-
niis ritminin saglanmasinin bu riskleri ne kadar
azaltacagi konusunda belirsizlik devam etmekte-
dir. Paroksismal AF olan hastalarda antiaritmik
ilaglarin yetersiz kalmasi ablasyon yontemlerinin
gelismesine yol agmis ve sonrasinda ablasyonun
daha etkili oldugunu gosteren arastirmalar ile
desteklenmistir. >

Antiaritmik Tedavi

AF tedavisinde secilebilecek bir¢ok antiaritmik
ajan vardir ve gectigimiz dekadlarda bu stratejiler
ile ilgili birgok arastirma yapilmustir. Ozellikle ko-
morbiditenin eglik etmedigi nadir tagikardi atag:
olan kismen ya da nadiren semptomatik olan yash
hasta gruplarinda medikal tedavi tercih edilmesi
dogru olacaktr.

Randomize kontrollii bazi klinik arastirma-
larda paroksismal AF’li hastalarda mortalite ve
morbidite agisindan ablasyon tedavisi ile medikal
tedavi arasinda farklilik ya da birbirine tistiinlitk
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