BOLUM 57

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde
Hangisini Tercih Edelim Hiz
Kontroli & Ritim Kontroli
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Atriyal fibrilasyon (AF) tiim diinyada goriilen
en sik kalici aritmidir. AF hastanin fonksiyonel
durumunu ve yagsam kalitesini bozabilen 6nemli
semptomlara yol agmaktadir. Terap6tik miida-
hale olmadan, etkilenen hastalar ciddi mortalite
ve morbidite riski altindadir. AF’de diizenli ve
organize sol atriyal kasilmanin olmamasi, at-
riyoventrikiiler (AV) senkronizasyon kaybi ve
ventrikiil hizindaki artig; hemodinamik bozul-
ma, sol atriyumda gelisen trombiisten kaynak-
lanan inme, akut koroner sendrom ve diger em-
bolik olaylar i¢in artan risk ve sol atriyum ve sol
ventrikiliin ilerleyici islev bozuklugu gibi akut
ve kronik olumsuz sonuglara yol agamaktadir'>.
AF hastalarin yonetimi i¢in en uygun strateji
belirsizligini korumakla birlikte multidisipliner
yaklasimdir. Bu hastalarin genel bakimi i¢in
ABC (Atrial fibrillation better care) kisaltmasi
ile sembolize edilen yontem onerilmektedir’.
“A” antikoagiilasyon icin, “B” daha iyi semp-
tom yonetimi igin ve “C” kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve komorbid hastaliklarin degerlen-

dirmesi ve yonetimini ifade etmektedir.
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Atriyal fibrilasyon hastalarinda semptomlar1
iyilestirmek ve azaltmak i¢in hiz ve ritim kont-
rol stratejileri uygulanmaktadir. Ancak belki de
hastaliklarinin erken evrelerinde tedavi edilen
yiiksek kardiyovaskiiler riskli hastalar disinda,
ikisinin de digerine kiyasla sagkalimi iyilestir-
digi kesin olarak gosterilmemistir. Uzun vadeli
yonetim i¢in hangi yaklagimin kullanilacagina
karar vermek icin stratejiden bagimsiz olarak
asagidaki noktalar akilda tutulmalidir:

1. Her iki strateji de hem kisa hem de uzun va-
dede basarisiz olabilir. Sonug olarak, hastalik-
lariin dogal seyri ilerledik¢e bir¢ok hastanin
alternatif strateji i¢cin yeniden degerlendiril-

mesi gerekebilir.

2. Segilen stratejiden bagimsiz olarak tiim has-
talarin tromboembolik riskleri degerlendiril-
meli ve buna gore yonetilmelidir.

3. Ritim-kontrol stratejisi ile tedavi edilen has-

talarda, AF’nin tekrarlama olasilig1 nedeniyle

hiz kontrolii da gereklidir.
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Atriyal fibrilasyon en yaygin stirekli kardiyak

aritmidir ve etkilenen hastalar 6liim, trombo-
embolik olaylar ve fonksiyonel kapasitesiteyi
sinirlayan semptomlar agisindan yiiksek risk al-
tindadir. AF, hemodinamik bozukluk, inme ve
diger embolik olaylar i¢in artan risk ve ilerleyi-
ci kardiyak disfonksiyon nedeniyle ani ve uzun
vadeli olumsuz sonuglara yol agar. Tedavinin
ana hedefleri semptom kontrolii ve tromboem-
bolizmin onlenmesidir. Hiz ve ritim kontrolii
AF hastlarinda semptomlar: iyilestirmektedir.
Bununla birlikte, hiz veya ritim kontroliiniin
belirli avantajlara sahip olup olmadig1 ve hangi
farmakolojik ajanlarin optimal oldugu konu-
sunda ¢ok fazla tartisma vardir. AF yonetimini
belirleyecek esas parametereler hastalarin klinik
durumu, hastaya 6zel faktorler, hasta tercihi,
ilag etkilesimleri, maliyet ve uygunluk ve ko-
morbid durumlarin olup olmamasidir. Hemo-
dinamik olarak stabil olmayan hastalara hemen
kardiyoversiyon uygulanmalidir. AF ile iligkili
akut kalp dist durumlar (6rn. hipertansiyon,
hipertiroidizm, pulmoner emboli, viral enfek-
siyonlar ve sepsis) tanimlanmali ve ivedilikle
tedavi edilmelidir. Diger hastalar i¢in siniis rit-
mini elde etme veya ventrikiiler hiz kontroliinii

saglama karari bireysellestirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Benjamin EJ, Wolf PA, D’Agostino RB, et al. Impact
of atrial fibrillation on the risk of death: the Framing-
ham Heart Study. Circulation 1998; 98:946.

2. Chugh SS, Blackshear JL, Shen WK, et al. Epidemio-
logy and natural history of atrial fibrillation: clinical
implications. ] Am Coll Cardiol 2001; 37:371.

3. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and manage-
ment of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association of Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 00,
1-126 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612

4.  Waldo AL. Management of atrial fibrillation: the need
for AFFIRMative action. Am J Cardiol 1999;84:698-
700.

459

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Hangisini Tercih Edelim
Hiz Kontrolii & Ritim Kontrolii

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wyse DG, Waldo AL, DiMarco JP, et al. A comparison
of rate control and rhythm control in patients with at-
rial fibrillation. N Engl ] Med 2002; 347:1825.

Van Gelder IC, Hagens VE, Bosker HA, et al. A com-
parison of rate control and rhythm control in patients
with recurrent persistent atrial fibrillation. N Engl |
Med 2002; 347:1834.

Hohnloser SH, Kuck KH, Lilienthal J. Rhythm or rate
control in atrial fibrillation--Pharmacological Inter-
vention in Atrial Fibrillation (PIAF): a randomised
trial. Lancet 2000; 356:1789.

Carlsson J, Miketic S, Windeler J, et al. Randomized
trial of rate-control versus rhythm-control in persis-
tent atrial fibrillation: the Strategies of Treatment of
Atrial Fibrillation (STAF) study. ] Am Coll Cardiol
2003; 41:1690.

Opolski G, Torbicki A, Kosior DA, et al. Rate control
vs rhythm control in patients with nonvalvular persis-
tent atrial fibrillation: the results of the Polish How to
Treat Chronic Atrial Fibrillation (HOT CAFE) Study.
Chest 2004; 126:476.

Ogawa S, Yamashita T, Yamazaki T, et al. Optimal
treatment strategy for patients with paroxysmal atrial
fibrillation: J-RHYTHM Study. Circ J 2009; 73:242.
Kirchhof P, Camm A]J, Goette A, et al. Early Rhyt-
hm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrilla-
tion. N Engl ] Med 2020; 383:1305.

Steinberg JS, Sadaniantz A, Kron J, et al. Analysis of
cause-specific mortality in the Atrial Fibrillation Fol-
low-up Investigation of Rhythm Management (AF-
FIRM) study. Circulation 2004; 109:1973.

Curtis AB, Gersh B]J, Corley SD, et al. Clinical factors
that influence response to treatment strategies in at-
rial fibrillation: the Atrial Fibrillation Follow-up In-
vestigation of Rhythm Management (AFFIRM) study.
Am Heart ] 2005; 149:645.

Corley SD, Epstein AE, DiMarco JP, et al. Relations-
hips between sinus rhythm, treatment, and survival
in the Atrial Fibrillation Follow-Up Investigation of
Rhythm Management (AFFIRM) Study. Circulation
2004; 109:1509.

Bahnson TD, Grant AO. To be or not to be in normal
sinus rhythm: what do we really know? Ann Intern
Med 2004; 141:727.

Hagens VE, Ranchor AV, Van Sonderen E, et al. Effect
of rate or rhythm control on quality of life in persis-
tent atrial fibrillation. Results from the Rate Control
Versus Electrical Cardioversion (RACE) Study. ] Am
Coll Cardiol 2004; 43:241.

Willems S, Borof K, Brandes A, et al. Systematic, early
rhythm control strategy for atrial fibrillation in pa-
tients with or without symptoms: the EAST-AFNET
4 trial. Eur Heart J 2022; 43:1219.

de Denus S, Sanoski CA, Carlsson J, et al. Rate vs
rhythm control in patients with atrial fibrillati-
on: a meta-analysis. Arch Intern Med. 2005 Feb
14;165(3):258-62. doi: 10.1001/archinte.165.3.258.
PMID: 15710787.Jean-Baptiste Gourraud, Paul Kha-
iry, Sylvia Abadir, et al. Atrial fibrillation in young
patients, Expert Review of Cardiovascular Therapy,

XXKXOAUKKOOUKKXOOUNKKXOONNK;



OOROOAIMHUUNKK Atriyal Fibrilasyon Tani ve Tedavisine Giincel Yaklasim XXXHUOUOUUKHKXK

DOI: 10.1080/14779072.2018.1490644.

19. January CT, Wann LS, Alpert JS, et al. 2014 AHA/
ACC/HRS guideline for the management of patients
with atrial fibrillation: executive summary: a report
of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines
and the Heart Rhythm Society. Circulation. 2014;
130:2071-2104.

460



