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Atriyal fibrilasyon (AF) atriyal elektriksel aktivi-
tenin dejenerasyonu ile olusan erigkindeki en sik
kardiyak aritmidir'. Kapak hastaliklar1 AF’nin bir
risk faktértidiir ve AF hastalarinin iigte birinden
daha fazlasinda kapak hastaligi bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda ileri diizey kapak hastalig1 olan-
larda AF koti klinik sonlanimlarla iliskili bulun-
mugstur’. AF’nin medikal tedavisine bakildiginda
antikoagulasyona ilaveten hiz kontrolii ve ritm
kontrolii olarak iki ayr1 strateji yer almaktadir. AF
tedavisinde bu iki stratejiyi karsilastiran ¢aligma-
lar yapilmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglarina bakil-
diginda hiz kontrolii stratejisi ile hastane yatisla-
rinda belirgin bir azalma gozlenirken tiim nedenli
olim, kalp yetmezliginde kotiilesme, inme, ka-
nama ve yagam kalitesi gibi major sonlanimlarda
belirgin farklilik gozlenmemistir’. Her hasta i¢in
uygun olan tedavi yas, komorbiditeler, kardiyak
fonksiyonlar, sol atriyum boyutlar1 ve semptom
siklig1 gibi hastaya 6zgii bireysel ozelliklere gore
secilmelidir.

Hiz kontrolii AF tedavisinde semptomlari iyilesti-
ren onemli bir stratejidir. Hiz kontroliindeki kalp
hiz1 hedefleri ise heniiz net degildir. Siki kalp hiz1
hedefleriyle (istirahatte kalp hiz1 <80/dk, egzersiz-
de kalp hizi<110/dk) iliml: kalp hizi hedeflerinin
(kalp hizi <110/dk) karsilastirildig1 calismalarda
birlesik klinik olaylar, New York Heart Associati-
on (NYHA) sinifi ve hastane yatiglarinda anlam-
Ii fark gosterilmemistir**. Siki kalp hiz hedefleri
semptomlarda azalma, efor kapasitesinde iyilesme
ve tasikardiyomiyopati’den kaginma i¢in daha
uygun bir hedef olmasina ragmen bu hedeflere
ulagmak gogunlukla zordur. Siki hiz kontrolii ge-
rektiren durumlar ve kalp yetmezligi (tasikardi-
yomiyopati) olmadik¢a 1limli hiz kontrolii daha
kabul edilebilir bir baslangi¢ yontemi olmaktadir®.
Hiz kontroliinde atriyoventrikiiler (AV) yol {ize-
rinden iletimi yavaslatarak ventrikiiler hiz kont-
roliinii saglayan birden fazla ila¢ bulunmaktadir.
Bunlar tek basina ya da kombinasyonlar halinde
kullanilabilmektedir. AF’de hiz kontroli planla-
nirken preeksitasyonu tanimak olduk¢a onem-
lidir ¢iinkii bu ajanlar preeksitasyon varliginda
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