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Atriyal Fibrilasyonda ilk Seçenek Olarak 
Kateter Ablasyonu veya Antiaritmik İlaç 
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Giriş

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda %1-2 oranın-
da görülen, en sık kardiyak aritmidir. Hastaların 
AF’ye bağlı olarak serebrovasküler olay (SVO) 
geçirme riski 5 kat artmaktadır ve AF tüm SVO’ 
ların yaklaşık %20’sinden sorumludur. (1) AF te-
davisini ritim kontrolü ve hız kontrolu olarak 
kabaca 2 başlık altında toplayabiliriz. Geçmişte 
yapılmış olan bir çok klinik araştırma ritim kont-
rolünün hız kontrolüne bir üstünlük sağlamadığı 
şeklinde sonuç vermiş olsa da günümüzde bunun 
nedeninin antiaritmik ilaçların yan etkisine se-
konder gelişen nötralizasyon olabileceği düşünül-
mektedir. (2-3) Ablasyon tedavisi ile bu hasta popü-
lasyonunda taşiaritmiye sekonder semptomlarda 
neredeyse tamama yakın azalma sağlanmaktadır. 
Bu nedenle medikal tedavilerin yetersiz kaldığı 
durumlarda AF ablasyonuna olan ilgi artırmıştır.

Atriyal Fibrilasyon Tedavisi

Uzun yıllardır atriyal fibrilasyon klinisyenler ara-
sında tedavisinin tartışmalı olmasının yanı sıra 
hastalar için de gerek semptom gerekse kompli-
kasyon ve morbiditeleri açısından zor bir hasta-
lık olarak kabul edilmektedir. Bu hasta grubunda 
süregelen tedavi stratejisinin seçimi her aşamada 
ayrı bir öneme sahiptir. Klavuzların sınıflamala-
rı doğrultusunda atriyal fibrilasyon paroksismal, 
persistant, ısrarcı persistant ve permanent AF 
olarak sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırmalar ile 

birlikte hastanın yaşı, tedavi tercihi, ek risk fak-
törleri, yapısal kalp hastalığının varlığı gibi birçok 
etken ya da durum göz önünde bulundurularak 
en uygun tedavi seçiminin belirlenmesi önemli-
dir. AF yalnızca en sık kardiyak taşiaritmi değil 
aynı zamanda tedavi stratejisi açısından da en 
karmaşık aritmidir. Bazı hastalar yaşam kalitesini 
düşürecek semptomlara sahip iken bazı hastalar 
asemptomatik olabilmektedir. Bu semptomlar 
inme, kalp yetmezliği, geç bilişsel bozulma gibi 
önemli kardiyak morbiditelerin de olduğu kötü 
sonuçlarla ilişkilendirilmiştir ve en önemlisi si-
nüs ritminin sağlanmasının bu riskleri ne kadar 
azaltacağı konusunda belirsizlik devam etmekte-
dir. Paroksismal AF olan hastalarda antiaritmik 
ilaçların yetersiz kalması ablasyon yöntemlerinin 
gelişmesine yol açmış ve sonrasında ablasyonun 
daha etkili olduğunu gösteren araştırmalar ile 
desteklenmiştir. (4,5,6)

Antiaritmik Tedavi

AF tedavisinde seçilebilecek birçok antiaritmik 
ajan vardır ve geçtiğimiz dekadlarda bu stratejiler 
ile ilgili birçok araştırma yapılmıştır. Özellikle ko-
morbiditenin eşlik etmediği nadir taşikardi atağı 
olan kısmen ya da nadiren semptomatik olan yaşlı 
hasta gruplarında medikal tedavi tercih edilmesi 
doğru olacaktır.

Randomize kontrollü bazı klinik araştırma-
larda paroksismal AF’li hastalarda mortalite ve 
morbidite açısından ablasyon tedavisi ile medikal 
tedavi arasında farklılık ya da birbirine üstünlük 
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