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Atriyal Fibrilasyonda Medikal
Tedaviyle Hiz Kontrolu

Muzaffer BAYHATUN '

GiRiS

Atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalarda ventrikii-
ler hiz, atriyoventrikiiler nodun iletim 6zellik-
lerince kontrol edilir. Tedavi edilmemis AF’ li
tipik bir hastada ventrikiiler hiz dakikada 150
atim ve tizerine ¢ikabilir. AF’ li hastada medikal
tedaviyle uzun siireli ventrikiiler hiz kontroli;
semptomlarin 6nlenmesi, hemodinamik karar-
liligin devami, kendiliginden siniis ritmine do-
niig(1,2), tasikardiyomiyopatinin engellenmesi,
potansiyel mortalite faydasini amaglar. AF’ li
hastalarda optimal hiz hedefi belirlenmemis-
tir(3). Siniis ritminde olan kalp hastalarina tav-
siye edilen hizlara benzer seviyedeki hizlarin;
istirahat halinde dakikada 80 atimin altinda, 6
dakikalik bir yiiriiylis gibi hafif egzersizde da-
kikada 110 atimin altinda olmasi 6nerilmis-
tir. Benzer hedefler, AFFIRM gibi pek ¢ok hiz
kontroliimii? ritim kontrolimii? ¢alismasinda
kullanilmistir (4). RACE II ¢aligmasinda 614 fi-
ziki agidan aktif AF’ li hasta ; istirahat aninda
dakikada 110 atimdan disiik, istirahat aninda
dakikada 80 atimdan dusiik; ilimli ve siki hiz
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kontrolii olarak iki gruba ayrilmus, birincil so-
nuglar; kardiyovaskiiler 6liim, inme, sistemik
embolizasyon, kanama, kalp yetmezligi nede-
niyle hastaneye yatis yoniinden fark izlenme-
mistir(5). Takipte Ilimli ve siki hiz kontrolii gru-
bunda, dakikada 93 ve 72 atim tespit edildi(6).

FARMAKOLOJIK TEDAVI

AF’ 1i hastada ventrikiiler hiz kontrolii; beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, Digoksin,
Amiodaron gibi atriyoventrikiiler(AV) nod bo-
yunca iletimi fizyolojik mekanizmalarla yavas-

latan ilaglarla saglanir(7,8).

BETA BLOKERLER

Beta blokerlerle sempatik tonus azalir, AV no-
dal iletim yavaslar, istirahat halinde ve egzersiz
kalp hiz1 belirgin olarak azalir. Cogu beta blo-
kerler benzer etkinlige sahiptir. Beta blokerler
AF’ 1i hastalarda ventrikiiler hizin hem akut
hem de kronik kontrolii i¢in birincil tedavi

olarak yaygin kullanilir. Ventrikiiler hizin akut
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siyum kanal blokeri % 59, beta blokerle birlikte
kalsiyum kanal blokeri ve Digoksin iiglii kombi-
nasyon tedavisi % 76 etkinlige sahiptir(59). Bu
¢alismanin, 6zel hiz kontrol ilaglarinin rastge-
le verilmemesi, kalp atig hizinin yetersiz bazal
degerlendirilmesi gibi baz1 6nemli sinirlamalar1

bulunmaktadir.

SONUG

AF’de hiz kontroliiniin potansiyel yararlari
bilinmektedir. Bu nedenle, ventrikiiler hizin
akut kontroliinde; beta blokerler, kalsiyum ka-
nal blokerleri, Digoksin, Amiodaron, Magnez-
yum siilfat’ 1n IV formlari, ventrikiiler hizin
kronik kontroliinde; oral formlar: tercih edilir.
Istenilen ventrikiiler hiz saglanamazsa; ilag et-
kilesimlerinin, ila¢ advers etkilerinin 151g1nda
kombinasyon tedavisine gidilir. Hastanin yas1
ve komorbiditesi dikkate alinarak tedavi birey-

sellestirilir.
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