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Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde 
Hangisini Tercih Edelim Hız 
Kontrolü & Ritim Kontrolü

GIRIŞ
Atriyal fibrilasyon (AF) tüm dünyada görülen 
en sık kalıcı aritmidir. AF hastanın fonksiyonel 
durumunu ve yaşam kalitesini bozabilen önemli 
semptomlara yol açmaktadır. Terapötik müda-
hale olmadan, etkilenen hastalar ciddi mortalite 
ve morbidite riski altındadır. AF’de düzenli ve 
organize sol atriyal kasılmanın olmaması, at-
riyoventriküler (AV) senkronizasyon kaybı ve 
ventrikül hızındaki artış; hemodinamik bozul-
ma, sol atriyumda gelişen trombüsten kaynak-
lanan inme, akut koroner sendrom ve diğer em-
bolik olaylar için artan risk ve sol atriyum ve sol 
ventrikülün ilerleyici işlev bozukluğu gibi akut 
ve kronik olumsuz sonuçlara yol açamaktadır1,2. 
AF hastaların yönetimi için en uygun strateji 
belirsizliğini korumakla birlikte multidisipliner 
yaklaşımdır. Bu hastaların genel bakımı için 
ABC (Atrial fibrillation better care) kısaltması 
ile sembolize edilen yöntem önerilmektedir3. 
“A” antikoagülasyon için, “B” daha iyi semp-
tom yönetimi için ve “C” kardiyovasküler risk 
faktörleri ve komorbid hastalıkların değerlen-
dirmesi ve yönetimini ifade etmektedir.

Atriyal fibrilasyon hastalarında semptomları 
iyileştirmek ve azaltmak için hız ve ritim kont-
rol stratejileri uygulanmaktadır. Ancak belki de 
hastalıklarının erken evrelerinde tedavi edilen 
yüksek kardiyovasküler riskli hastalar dışında, 
ikisinin de diğerine kıyasla sağkalımı iyileştir-
diği kesin olarak gösterilmemiştir. Uzun vadeli 
yönetim için hangi yaklaşımın kullanılacağına 
karar vermek için stratejiden bağımsız olarak 
aşağıdaki noktalar akılda tutulmalıdır:
1.	 Her iki strateji de hem kısa hem de uzun va-

dede başarısız olabilir. Sonuç olarak, hastalık-
larının doğal seyri ilerledikçe birçok hastanın 
alternatif strateji için yeniden değerlendiril-
mesi gerekebilir.

2.	 Seçilen stratejiden bağımsız olarak tüm has-
taların tromboembolik riskleri değerlendiril-
meli ve buna göre yönetilmelidir.

3.	 Ritim-kontrol stratejisi ile tedavi edilen has-
talarda, AF’nin tekrarlama olasılığı nedeniyle 
hız kontrolü da gereklidir.
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SONUÇ

Atriyal fibrilasyon en yaygın sürekli kardiyak 
aritmidir ve etkilenen hastalar ölüm, trombo-
embolik olaylar ve fonksiyonel kapasitesiteyi 
sınırlayan semptomlar açısından yüksek risk al-
tındadır. AF, hemodinamik bozukluk, inme ve 
diğer embolik olaylar için artan risk ve ilerleyi-
ci kardiyak disfonksiyon nedeniyle ani ve uzun 
vadeli olumsuz sonuçlara yol açar. Tedavinin 
ana hedefleri semptom kontrolü ve tromboem-
bolizmin önlenmesidir. Hız ve ritim kontrolü 
AF hastlarında semptomları iyileştirmektedir. 
Bununla birlikte, hız veya ritim kontrolünün 
belirli avantajlara sahip olup olmadığı ve hangi 
farmakolojik ajanların optimal olduğu konu-
sunda çok fazla tartışma vardır. AF yönetimini 
belirleyecek esas parametereler hastaların klinik 
durumu, hastaya özel faktörler, hasta tercihi, 
ilaç etkileşimleri, maliyet ve uygunluk ve ko-
morbid durumların olup olmamasıdır. Hemo-
dinamik olarak stabil olmayan hastalara hemen 
kardiyoversiyon uygulanmalıdır. AF ile ilişkili 
akut kalp dışı durumlar (örn. hipertansiyon, 
hipertiroidizm, pulmoner emboli, viral enfek-
siyonlar ve sepsis) tanımlanmalı ve ivedilikle 
tedavi edilmelidir. Diğer hastalar için sinüs rit-
mini elde etme veya ventriküler hız kontrolünü 
sağlama kararı bireyselleştirilmelidir.
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