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kontrolü, C: Kardiyovasküler risk faktörlerinin 
yönetimi. A ve C basamakları için yapılması ge-
rekenler daha belirgin iken klinisyenin hastalar-
da semptom kontrolü (B) için hız kontrolü mü 
yoksa ritim kontrolünün mü daha uygun oldu-
ğuna karar vermesi gerekmektedir.

Tedavi hedefi olarak ritim kontrolü seçilen 
hastalarda sinüs ritmi medikal tedavi, elektrik-
sel kardiyoversiyon ve ya kateter ablasyonu ile 
sağlanabilir. Bu durum her ne kadar semptom 
kontrolü için yapılsa da erken dönemde sinüs 
ritminin sağlanmasının prognostik yönden fay-
da sağladığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. 
Buna örnek olarak EAST-AFNET 4 çalışmasın-
da erken ritim kontrolü stratejisi seçilen olgu-
larda kardiyavasküler olay sıklığının daha az 
saptanması gösterilebilinir (3). Ayrıca kateter 
ablasyon grubunda ritim kontrolü ve hayat ka-
litesi sadece medikal kullanan gruba göre üstün 
bulunmuştur.

AF’yi tetikleyen esas aktivasyon dalgaları 
çoğunlukla pulmoner venlerden köken aldığı 
için kateter ablasyonunda pulmoner ven izolas-

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) sıklığı yaşla beraber ar-
tan, acil başvuru ve hastane yatışlarından en sık 
sorumlu olan kardiyak aritmidir (1). Çarpıntı, 
yorgunluk, egzersiz kapasitesi ve yaşam kali-
tesinde düşme gibi şikayetlerle klinik prezen-
tasyonu sık olmakla beraber ölüm, inme, kalp 
yetersizliği (KY), koroner ve ya periferik trom-
boemboli ile de karşımıza çıkabilmektedir (2). 
Bu nedenle AF hastalarında temel terapötik he-
def tromboembolinin önlenmesi ile beraber hız 
ve ya ritm kontrolü sağlanmasıdır. Bu sürecin 
yönetiminde hastanın ek komorbit durumları, 
eşlik eden kardiyak patolojileri, semptom tole-
rans durumu, AF’nin süresi gibi faktörler önem 
kazanmaktadır. Avrupa Kardiyoloji Derneği 
(ESC) verilerine göre bu hasta grubunun %25-
50 kadarını inme ve mortalite oranı yüksek olan 
persitant ve ya uzun süreli persistant grubu 
oluşturmaktadır (1). Bu nedenle ESC klavuzla-
rı ABC (Atrial Fibrilasyon Better Care) olarak 
kısalttığı bütüncül yaklaşımı önermektedir. A: 
Antikoagulasyon, B: Daha iyi (Better) semptom 
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İşlem öncesi hastanın ayrıntılı değerlendirilme-
si işlem başarısı ve olası komplikasyonlardan 
kaçınmak adına hayati önem arzetmektedir. 
İşlemden önce ayrıntılı anamnez alınmalı ve fi-
zik muayenesi tekrarlanmalıdır. Yakın zamanlı 
hemogram, biyokimyasal parametreler, tiroit 
fonksiyon testleri ve PTZ’nin görülmesi önem 
arz etmektedir. Bununla beraber yakın zamanlı 
ekokardiyografi (minimalde olsa perikardiyal 
efüzyon varlığında ayrıntılı not edilerek) ile kar-
diyak son durum değerlendirilmelidir.

İşlem öncesi hastalara EKG çekilmeli ve ay-
rıntılı not edilmelidir. İşlem öncesi dal bloğu 
varlığı, p dalga morfolojisi ve varsa diğer patolo-
jik bulgular not edilmelidir. İşlemden en fazla 48 
saat öncesini geçmeyecek şekilde transözefageal 
ekokardiyografi ile özellikle sol atrial apendiks 
başta olmak üzere kardiyak yapılar olası trom-
boemboli ihtimaline karşı değerlendirilmelidir. 
Bununla beraber septostomi planlandıüı için 
intraatrial septumun yapısı, anezrizmatik olup 
olmadığı, kalınlığı ve ya patent foramen ovele 
olup olmadığı ayrıntılı şekilde incelenmelidir.

IŞLEM KOMPLIKASYONLARI

İşlem için yapılan ponskiyon bölgesinde he-
matom, psödoanevrizma ve atriyo-venöz fistül 
izlenebilir. Septostomi sırasında atriyal yada 
aortik yaralanma, perikardiyal efüzyon, kardi-
yak tamponat mortal seyredebilecek kompli-
kasyonlar olup şüphe halinde işlem esnasında 
acil ekokardiyografi ile değerlendirilmesi gere-
kir. Bunun dışında tromboemboli sonucu inme, 
pulmoner venlerde stenoz gelişimi, frenik sinir 
yaralanması, atriyo-özefageal fistül izlenebilir.
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