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Kalp Yetersizliği Hastalarında 
Atriyal Fibrilasyon Yönetimi

GIRIŞ
Kalp yetmezliği (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) 
sıklıkla bir arada bulunur ve birbirlerinin pre-
valansı ve insidansını arttırdığı ve prognozunu 
kötüleştirdiği için birbiriyle yakından ilişkilidir-
ler. Bu iki durumun birlikteliği demans, inme, 
KY nedenli hastaneye yatış ve tüm nedenlere 
bağlı ölüm riskini arttırmaktadır. Her iki has-
talığın ilerlemesini durdurmak ve prognozu 
iyileştirmek için erken müdahale önem arzet-
mektedir. Son Avrupa Kardiyoloji Derneği AF 
kılavuzu, altta yatan koşulların tedavisinin çok 
önemli olduğunu belirtmekle birlikte tedavide 
bütüncül bir yaklaşıma sahip olmanın önemini 
vurgulamaktadır. Bu nedenle risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve tedavisi AF tedavisinde anahtar 
unsurlar olmalıdır. AF prognozu olumsuz etki-
lediğinden, KY hastalarında bu daha da önemli 
bir durum haline gelmiştir. KY hastalarında AF 
tedavi seçenekleri sınırlıdır; eşlik eden komor-
bit durumlarda göz önünde bulundurulduğun-
da çoğu antiaritmik ilaç (AAİ) ya kontrendike-
dir yada zayıf tolere edilmektedir. Amiodaron 
etkilidir ancak yan etkileri nedeniyle özellikle 
genç hastalarda kullanımı tartışmalıdır.

Ayrıca, altta yatan kalp hastalıklarının ve risk 
faktörlerinin optimal tedavisi ile birlikte uzun 
süreli sürekli ve kontrollü kilo kaybı, AF yükü-
nün önemli ölçüde azalması ve bu hastalarda 
KY olmamasına rağmen uzun süreli sinüs rit-
minin korunması ile ilişkilidir. Son zamanlarda 
AF ritim kontrol tedavisinde kateter ablasyonu 
önem kazanmıştır. Yapılan çalışmalar pulmoner 
ven izolasyonunun (PVI) sonuçları iyileştirebi-
leceğini göstermiştir. Bu bölümde, hem korun-
muş ejeksiyon fraksiyonlu (KEF-KY) hem de 
azalmış ejeksiyon fraksiyonu (DEF-KY) olan 
KY hastalarında AF’nin mevcut tedavisini de-
ğerlendirmeyi amaçladık.

AF VE KY BIRLIKTELIĞI
AF ve KY, klinik olarak tek başlarına ortaya 
çıkabileceği gibi sıklıkla birlikte karşılaşılan 
iki klinik durumdur. AF ve KY, obezite, hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus ve iskemik kalp 
hastalığı gibi birçok risk faktörünü paylaşırlar. 
Bu komorbiditeler ve AF’nin kendisinden kay-
naklı olarak atriyumda meydana gelen yapısal, 
kontraktil ve elektrofizyolojik değişikliklerin 
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olmayan hastalarda uzun vadeli prognozu iyi-
leştirebilir ve güvenli bir şekilde tecrübeli mer-
kezlerde yapılabilir. AF ablasyonunda hasta se-
çimi için en önemli grup kalp yetmezliği olan 
hastalar olmakla birlikte en fazla faydanın erken 
dönem ablasyon yapılan hastalarda görüldüğü-
de göz ardı edilmeyecek bir gerçektir. Ayrıca, 
atriyal kardiyomiyopati (ve ilerlemiş hastalık) 
için bir belirteç kulakçıkların genişlemesidir, bu 
nedenle Kardiyak MR’de çok genişlemiş kulak-
çık veya aşırı fibrozisi olan hastalar kateter ab-
lasyonu için daha zayıf adaylardır.

SONUÇLAR

AF tedavisi, KY ve altta yatan diğer kardiyo-
vasküler hastalıkların optimal tıbbi tedavisi ile 
başlar. Yakın tarihli büyük randomize çalışma-
larda belirtildiği gibi, PVI dahil erken yapılan 
ritim kontrolü, kalp yetmezliği olan hastalarda 
AF yükünü azaltabilir ve sinüs ritminin sürdü-
rülmesini iyileştirebilir ve ayrıca özellikle taşi-
kardiyomiyopatisi olanlarda iyi prognostik et-
kileri olabilir. Bu hasta grubunda antikoagulan 
tedavinin etkinliği göz ardı edilmemeli erken 
dönemde hastaların komorbid durumları göz 
önünde bulundurularak Warfarin veya YOAK 
tedavisine başlanmalıdır. KY hastalarında AF 
tedavisi, risk faktörlerinin ve komorbiditele-
rin tedavisini uygulamaya, ablasyondan fayda 
görebilecek hasta seçimini iyileştirmeye ve son 
olarak optimize edilmiş bir lezyon setinde daha 
dayanıklı transmural lezyonlar dahil ablasyo-
nun etkinliğini iyileştirmeye odaklanmalıdır. 
Bu hasaların takibi elektrofizyoloji ve KY uz-
manlarından oluşan bir ekip tarafından gerçek-
leştirilmelidir. Son olarak bu hastalar için, AF ve 
KY hastaları için gelişmiş bir kişiselleştirilmiş 
tedavi stratejisi izlenmelidir.
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