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Ahmet TOK 1

İndeks Kelimeler

-Atrial Fibrilasyon

-Farmakolojik Kardiyoversi-
yon

-Amiodaron

-Propafenon

-İbutilid

-Dofetilid

-Vernakalant

-Flekainid

Farmakolojik Kardiyoversiyon

GIRIŞ
Farmakolojik kardiyoversiyon hemodinamik 
olarak stabil hastalarda sinüs ritmine dönüşte 
kullanılan tedavi yöntemidir. Kateter ablasyon 
yöntemlerindeki gelişmeler ile AF tedavisi için 
girişimsel yöntemlerin başarılı olmasına rağ-
men, farmakolojik kardiyoversiyonun; AF’nin 
ritim kontrol yönetiminde önemi devam etmek-
tedir. Farmakolojik ajanlar, direkt farmakolojik 
kardiyoversiyon dışında, elektriksel kardiyo-
versiyon öncesi başlanarak elektriksel kardiyo-
versiyonun başarı oranını arttırmak, elektriksel 
veya farmakolojik kardiyoversiyondan sonra 
sinüs ritminin devamlılığını sağlamak içinde 
kullanılmaktadır.

Farmakolojik kardiyoversiyonun elektriksel 
kardiyoversiyona göre avantajı sedasyon ihtiya-
cının olmamasıdır. Mevcut literatür bilgilerine 
göre farmakolojik kardiyoversiyonda elektriksel 
kardiyoversiyona kıyasla başarı oranının daha 
düşük olduğu gösterilmiştir. Diğer dezavantaj-
lar arasında sinüs nod disfonksiyonu, atriyo-
ventriküler (AV) blok ve atrial fibrilasyonun 
atrial fluttera dönüşmesi gösterilmiştir(1).

Farmakolojik kardiyoversiyonun gerçek et-
kinliği yeni başlayan AF’si olan hastaların %76-
83 ünde hastane yatışının ilk 48 saati içerisinde 
spontan sinüs ritmine dönmesinden dolayı ön-
yargılı olarak değerlendirilmiştir(2,3). Bu ne-
denle özellikle ilk 24 saat içerisinde farmakolo-
jik kardiyoversiyon yerine bekle gör stratejisi ön 
planda düşünülebilir(4). AF’nin ritim kontrolü 
için kullanılan çeşitli antiaritmik ajanlar şunları 
içerir: kinidin, disopiramid, prokainamid (sınıf 
IA); flekainid, propafenon (sınıf IC); amioda-
ron, ibutilid, dofetilid, sotalol, dronedaron (sı-
nıf III ve çok kanallı blokerler).

FLEKAINID

Flekainid kısa süreli (24 veya 48 saat içinde baş-
layan) AF’si olan hastalarda farmakolojik kardi-
yoversiyon için etkili Klas IC antiaritmik ilaçtır. 
Hücresel düzeyde sodyum kanalına bağlı olarak 
etki eder. Kalp hızı arttıkça sodyum kanalı blo-
kajının derecesi artmaktadır. Negatif inotropik 
ve iletim hızının azalmasına neden olur.
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kada iv infüzyon olarak verilmektedir. İnfüzyon 
bitiminden 10 dakika sonra sinüs ritmine dönüş 
sağlanamazsa aynı doz tekrar verilebilir. Atrial 
fibrilasyonda %31-51 oranında sinüs ritmine 
dönüş sağlamaktayken, atrial flutterda daha 
başarılı olarak %63-73 oranında sinüs ritmine 
yaklaşık 1 saatte dönüş sağlamaktadır(25).

İbutilid diğer Klas III antiaritmik ilaçlara 
benzer olarak ventriküler proaritmiktir. İbu-
tilid tedavisi monomorfik vt, polimorfik vt ve 
torsades de pointes ile sonuçlanabilmektedir. 
Torsades de pointes görülme oranı %3.6 ila 
%8.3 arasında değişmektedir(26,27). İbutilid 
alan hastalarda monitörizasyon ile en az 4 saat 
takip önerilmektedir. Kalp yetmezliği, QTc’nin 
başlangıca göre uzaması, düşük potasyum ve 
magnezyum ibutilid alan hastalarda torsades de 
pointes gelişimi için risk faktörleridir. İbutilid 
ile farmakolojik kardiyoversiyon öncesi elekt-
rolitler kontrol edilmeli ve gerektiğinde tedavi 
edilmelidir. Yüksek doz iv magnezyum ile önte-
davi yapılması torsades de pointes riskini azalt-
makta ve sinüs ritmine dönüş etkinliğini arttır-
maktadır(27).
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