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Farmakolojik kardiyoversiyon hemodinamik
olarak stabil hastalarda siniis ritmine doniiste
kullanilan tedavi yontemidir. Kateter ablasyon
yontemlerindeki gelismeler ile AF tedavisi i¢in
girisimsel yontemlerin basarili olmasina rag-
men, farmakolojik kardiyoversiyonun; AF’nin
ritim kontrol yonetiminde 6nemi devam etmek-
tedir. Farmakolojik ajanlar, direkt farmakolojik
kardiyoversiyon disinda, elektriksel kardiyo-
versiyon oncesi baslanarak elektriksel kardiyo-
versiyonun bagar1 oranini arttirmak, elektriksel
veya farmakolojik kardiyoversiyondan sonra
siniis ritminin devamliligini saglamak iginde
kullanilmaktadir.

Farmakolojik kardiyoversiyonun elektriksel
kardiyoversiyona gore avantaji sedasyon ihtiya-
cinin olmamasidir. Mevcut literatiir bilgilerine
gore farmakolojik kardiyoversiyonda elektriksel
kardiyoversiyona kiyasla basari oraninin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Diger dezavantaj-
lar arasinda siniis nod disfonksiyonu, atriyo-
ventrikiiler (AV) blok ve atrial fibrilasyonun

atrial fluttera doniismesi gosterilmistir(1).
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Farmakolojik kardiyoversiyonun gergek et-
kinligi yeni baslayan AF’si olan hastalarin %76-
83 linde hastane yatisinin ilk 48 saati igerisinde
spontan siniis ritmine donmesinden dolay1 6n-
yargili olarak degerlendirilmistir(2,3). Bu ne-
denle 6zellikle ilk 24 saat icerisinde farmakolo-
jik kardiyoversiyon yerine bekle gor stratejisi on
planda diistiniilebilir(4). AF’nin ritim kontroli
i¢in kullanilan cesitli antiaritmik ajanlar sunlar:
igerir: kinidin, disopiramid, prokainamid (siif
IA); flekainid, propafenon (simif IC); amioda-
ron, ibutilid, dofetilid, sotalol, dronedaron (s1-
nif I1I ve ¢ok kanalli blokerler).

FLEKAINID

Flekainid kisa siireli (24 veya 48 saat i¢cinde bas-
layan) AF’si olan hastalarda farmakolojik kardi-
yoversiyon i¢in etkili Klas IC antiaritmik ilagtir.
Hiicresel diizeyde sodyum kanalina bagl olarak
etki eder. Kalp hiz1 arttik¢a sodyum kanali blo-
kajinin derecesi artmaktadir. Negatif inotropik

ve iletim hizinin azalmasina neden olur.
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kada iv infiizyon olarak verilmektedir. Infiizyon
bitiminden 10 dakika sonra siniis ritmine doniis
saglanamazsa ayn1 doz tekrar verilebilir. Atrial
fibrilasyonda %31-51 oraninda siniis ritmine
doniis saglamaktayken, atrial flutterda daha
bagarili olarak %63-73 oraninda siniis ritmine

yaklasik 1 saatte doniis saglamaktadir(25).
Ibutilid diger Klas III antiaritmik ilaglara

benzer olarak ventrikiiler proaritmiktir. Ibu-
tilid tedavisi monomorfik vt, polimorfik vt ve
torsades de pointes ile sonuglanabilmektedir.
Torsades de pointes goriilme orani %3.6 ila
%8.3 arasinda degismektedir(26,27). Ibutilid
alan hastalarda monitorizasyon ile en az 4 saat
takip 6nerilmektedir. Kalp yetmezligi, QTc’nin
baslangica gore uzamasi, diisitk potasyum ve
magnezyum ibutilid alan hastalarda torsades de
pointes gelisimi icin risk faktérleridir. Ibutilid
ile farmakolojik kardiyoversiyon oncesi elekt-
rolitler kontrol edilmeli ve gerektiginde tedavi
edilmelidir. Yitksek doz iv magnezyum ile 6nte-
davi yapilmasi torsades de pointes riskini azalt-
makta ve siniis ritmine doniis etkinligini arttir-
maktadir(27).
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