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Giriş

Kalp yetmezliği olan hastalarda en sık görülen 
aritmi atriyal fibrilasyondur. Prevalansı NHYA 
Class-1 kalp yetmezliği olan hastalarda %10 iken 
NHYA klas-4 kalp yetmezliği olan hastalarda 
%50 ye kadar çıkabilir. Hızlı ve/veya düzensiz 
ventriküler ritim ve atrioventriküler senkroni-
zasyonda bozulma hemodinamik kötüleşmeye 
yol açar. Ventriküler hız yüksek olmasa da, at-
rial fibrilasyon sol ventrikül disfonksiyonuna 
ve kalp yetmezliğine yol açabilir, varolan kalp 
yetmezliğini kötüleştirebilir.(1) İskemik olmayan 
kardiyomiyopati ve yüksek ventrikül hızlı atriyal 
fibrilasyonlu hastalarda, atrial fibrilasyon kalp 
yetmezliğinin nedeni olabilir. Atriyal fibrilasyo-
nun neden olduğu kalp yetmezliğinde prognoz 
daha iyiyken (2), kalp yetmezliği sürecinde yeni 
gelişen atriyal fibrilasyon kötü prognoz gösterge-
sidir.(3) Genellikle ileri yaş ve kalp yetmezliğinin 
şiddetinin artmasıyla ilişkili olduğu düşünülse 
de, atriyal fibrilasyonu olan kalp yetmezliği has-
talarının prognozu sinüs ritminde olanlara göre 
daha kötüdür.(3) HF-rEF ve HF-pEF görülme sık-
lığı giderek artmaktadır ve AF, her iki sendromda 
da sıklıkla görülür. AF’nin temel klinik yönetimi-
nin bazı yönleri, HF-pEF ve HF-rEF ile benzerlik 
göstermektedir.

Atriyal fibrilasyon ile başvuran kalp yetmez-
likli hastalarda, LVEF’den bağımsız olarak, aşağı-
daki hususlara dikkat edilmelidir.

•	 Potansiyel olarak düzeltilebilir nedenlerin ve 
hastalığa zemin hazırlayan faktörlerin belir-
lenmesi

•	 Stroke riskinin belirlenmesi ve antikoagulan 
ihtiyacının değerlendirilmesi

•	 Ventrikül hızın ve hız kontrolü ihtiyacının de-
ğerlendirilmesi

•	 Kalp yetmezliği ve atriyal fibrilasyon semp-
tomlarının değerlendirilmesi

Kalp yetmezliği olan hastalarda atriyal 
fibrilasyonun önlenmesi

Kalp yetmezliği tedavisinde kullanılan; ACE in-
hibitörleri, beta-blokörler, anjiotensin reseptör 
blokörleri ve mineralokortikoid reseptör blokörle-
rinin, amiodaronun AF insidansını azalttığı göste-
rilmiştir. Ancak ivabradin bunu arttırabilir. (4)

Kalp yetmezliği olan hastalarda yeni 
ortaya çıkan yüksek hızlı atriyal 
fibrilasyonun yönetimi

Kalp yetmezliğine bağlı semptomları olmayan 
hastalarda, ventriküler hız kontrolünü sağla-
mak için oral beta blokölerle tedavi başlatılabilir. 
Belirgin konjesyon bulguları olan fakat istirahatte 
hafif semptomatik olan hastalarda oral yada intra-
venöz digoksin tercih edilir. Hemodinamik olarak 
instabil hastalarda intravenöz bolus digoksin yada 
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oranında relatif risk azalması sağlanmıştır.(10) 
Başarılı kateter ablasyonun yapıldığı, sol ventrikül 
sistolik disfonksiyonu olan hastalarda ejeksiyon 
fraksiyonunda yaklaşık %13 düzelme ve fonksiyo-
nel kapasitede artış sağlanmıştır. (11) Uzun vadeli 
antiaritmik ilaç terapisinin potansiyel zararlı etki-
leri göz önüne alındığında, özellikle HFrEF’li ve 
sınırlı AAD seçeneklerinde, kateter ablasyonu bir 
güvenlik avantajı sağlayabilir.

Kateter ablasyonu sonrası AF nüksü, özellikle 
kalp yetmezliği olan hastalarda yaygın bir durum-
dur. AF rekürreninin en önemli belirleyicileri: 
artan atriyal hacim, indeks ablasyonu sırasında 
AF’nin sonlandırılması, EKG parametreleri, se-
rum biyobelirteçleri ve kardiyak MRG’deskar ve 
sol atrial küresellik derecesinin belirlenmesi bulu-
nur. Nüks olan hastalarda ileri tedavi seçenekleri 
arasında farmakolojik tedavi ve pacing ile atriyo-
ventriküler nodal ablasyon bulunur.

Sonuç

Atrial fibrilasyonu ve kalp yetmezliği hastaların 
tedavisinde, medikal tedavi öncelikli tercihtir. 
Kateter ablasyon tedavisinin semptomları kontrol 
etme, hastaneye yatışta ve mortalitede azalma gibi 
olumlu sonuçları olduğu görülmektedir ve yapıla-
cak geniş çaplı çalışmalarla, gelecekte tedavi algo-
ritmalarını etkileyebilir.
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