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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyal elektriksel aktivi-
tenin dejenerasyonu ile oluşan erişkindeki en sık 
kardiyak aritmidir1. Kapak hastalıkları AF’nin bir 
risk faktörüdür ve AF hastalarının üçte birinden 
daha fazlasında kapak hastalığı bulunmaktadır. 
Aynı zamanda ileri düzey kapak hastalığı olan-
larda AF kötü klinik sonlanımlarla ilişkili bulun-
muştur2. AF’nin medikal tedavisine bakıldığında 
antikoagulasyona ilaveten hız kontrolü ve ritm 
kontrolü olarak iki ayrı strateji yer almaktadır. AF 
tedavisinde bu iki stratejiyi karşılaştıran çalışma-
lar yapılmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarına bakıl-
dığında hız kontrolü stratejisi ile hastane yatışla-
rında belirgin bir azalma gözlenirken tüm nedenli 
ölüm, kalp yetmezliğinde kötüleşme, inme, ka-
nama ve yaşam kalitesi gibi majör sonlanımlarda 
belirgin farklılık gözlenmemiştir3. Her hasta için 
uygun olan tedavi yaş, komorbiditeler, kardiyak 
fonksiyonlar, sol atriyum boyutları ve semptom 
sıklığı gibi hastaya özgü bireysel özelliklere göre 
seçilmelidir.

HIZ KONTROLÜ

Hız kontrolü AF tedavisinde semptomları iyileşti-
ren önemli bir stratejidir. Hız kontrolündeki kalp 
hızı hedefleri ise henüz net değildir. Sıkı kalp hızı 
hedefleriyle (istirahatte kalp hızı <80/dk, egzersiz-
de kalp hızı<110/dk) ılımlı kalp hızı hedeflerinin 
(kalp hızı <110/dk) karşılaştırıldığı çalışmalarda 
birleşik klinik olaylar, New York Heart Associati-
on (NYHA) sınıfı ve hastane yatışlarında anlam-
lı fark gösterilmemiştir2,4. Sıkı kalp hız hedefleri 
semptomlarda azalma, efor kapasitesinde iyileşme 
ve taşikardiyomiyopati’den kaçınma için daha 
uygun bir hedef olmasına rağmen bu hedeflere 
ulaşmak çoğunlukla zordur. Sıkı hız kontrolü ge-
rektiren durumlar ve kalp yetmezliği (taşikardi-
yomiyopati) olmadıkça ılımlı hız kontrolü daha 
kabul edilebilir bir başlangıç yöntemi olmaktadır3. 
Hız kontrolünde atriyoventriküler (AV) yol üze-
rinden iletimi yavaşlatarak ventriküler hız kont-
rolünü sağlayan birden fazla ilaç bulunmaktadır. 
Bunlar tek başına ya da kombinasyonlar halinde 
kullanılabilmektedir. AF’de hız kontrolü planla-
nırken preeksitasyonu tanımak oldukça önem-
lidir çünkü bu ajanlar preeksitasyon varlığında 
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