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Atriyal fibrilasyon (AF) siklig1 yasla beraber ar-
tan, acil bagvuru ve hastane yatislarindan en stk
sorumlu olan kardiyak aritmidir (1). Carpinti,
yorgunluk, egzersiz kapasitesi ve yagam kali-
tesinde diigme gibi sikayetlerle klinik prezen-
tasyonu sik olmakla beraber 6liim, inme, kalp
yetersizligi (KY), koroner ve ya periferik trom-
boemboli ile de karsimiza c¢ikabilmektedir (2).
Bu nedenle AF hastalarinda temel terapétik he-
def tromboembolinin 6nlenmesi ile beraber hiz
ve ya ritm kontrolii saglanmasidir. Bu siirecin
yonetiminde hastanin ek komorbit durumlari,
eslik eden kardiyak patolojileri, semptom tole-
rans durumu, AF’nin siiresi gibi faktorler 6nem
kazanmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) verilerine gore bu hasta grubunun %25-
50 kadarini inme ve mortalite orani yiiksek olan
persitant ve ya uzun siireli persistant grubu
olusturmaktadir (1). Bu nedenle ESC klavuzla-
r1 ABC (Atrial Fibrilasyon Better Care) olarak
kisalttigr biitiinctil yaklasimi énermektedir. A:

Antikoagulasyon, B: Daha iyi (Better) semptom
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kontrolii, C: Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
yonetimi. A ve C basamaklari i¢in yapilmasi ge-
rekenler daha belirgin iken klinisyenin hastalar-
da semptom kontrolii (B) i¢in hiz kontrolii mii
yoksa ritim kontroliiniin mii daha uygun oldu-

guna karar vermesi gerekmektedir.

Tedavi hedefi olarak ritim kontroli segilen
hastalarda siniis ritmi medikal tedavi, elektrik-
sel kardiyoversiyon ve ya kateter ablasyonu ile
saglanabilir. Bu durum her ne kadar semptom
kontrolii i¢in yapilsa da erken dénemde siniis
ritminin saglanmasinin prognostik yonden fay-
da sagladigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Buna 6rnek olarak EAST-AFNET 4 ¢alismasin-
da erken ritim kontrolii stratejisi segilen olgu-
larda kardiyavaskiiler olay sikliginin daha az
saptanmas1 gosterilebilinir (3). Ayrica kateter
ablasyon grubunda ritim kontrolii ve hayat ka-
litesi sadece medikal kullanan gruba gore iistiin

bulunmustur.
AF’yi tetikleyen esas aktivasyon dalgalari
¢ogunlukla pulmoner venlerden koéken aldig:

i¢in kateter ablasyonunda pulmoner ven izolas-
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Islem &ncesi hastanin ayrintil degerlendirilme-
si islem basaris1 ve olast komplikasyonlardan
kaginmak adina hayati 6nem arzetmektedir.
Islemden 6nce ayrintili anamnez alinmali ve fi-
zik muayenesi tekrarlanmalidir. Yakin zamanl
hemogram, biyokimyasal parametreler, tiroit
fonksiyon testleri ve PTZ’nin goériilmesi 6nem
arz etmektedir. Bununla beraber yakin zamanli
ekokardiyografi (minimalde olsa perikardiyal
efiizyon varliginda ayrintili not edilerek) ile kar-

diyak son durum degerlendirilmelidir.

Islem 6ncesi hastalara EKG gekilmeli ve ay-
rintili not edilmelidir. Islem 6ncesi dal blogu
varlig1, p dalga morfolojisi ve varsa diger patolo-
jik bulgular not edilmelidir. Islemden en fazla 48
saat 6ncesini gegmeyecek sekilde transozefageal
ekokardiyografi ile 6zellikle sol atrial apendiks
basta olmak tizere kardiyak yapilar olas1 trom-
boemboli ihtimaline kars1 degerlendirilmelidir.
Bununla beraber septostomi planlandiiil i¢in
intraatrial septumun yapisi, anezrizmatik olup
olmadig1, kalinhig1 ve ya patent foramen ovele

olup olmadig1 ayrintili sekilde incelenmelidir.

ISLEM KOMPLIKASYONLARI

[slem igin yapilan ponskiyon bélgesinde he-
matom, psodoanevrizma ve atriyo-vendz fistiil
izlenebilir. Septostomi sirasinda atriyal yada
aortik yaralanma, perikardiyal efiizyon, kardi-
yak tamponat mortal seyredebilecek kompli-
kasyonlar olup siiphe halinde islem esnasinda
acil ekokardiyografi ile degerlendirilmesi gere-
kir. Bunun disinda tromboemboli sonucu inme,
pulmoner venlerde stenoz gelisimi, frenik sinir

yaralanmasi, atriyo-o6zefageal fistiil izlenebilir.
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