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• Hastanın tercihi 

• Semptomatik durum (EHRA skoru) 

• AF’nin süresi 

• Yaş 

• Birlikte bulunan kardiyovasküler hastalıklar 

• Sol atriyum boyutları 

Hız ve Ritm Kontrolü 



Ritim kontrol çalışmaları tam bir 

 hayal kırıklığı 

AAİ ile sinüs ritmi sağlamaya çalışmak inme riskini azaltmıyor, 
hastaneye yatışları arttırıyor, 

 mortaliteyi azaltmıyor, neredeyse arttırıyor 



Hayal kırıklığının nedeni: Antiaritmikler 

AFFIRM’de ; 
Amiodaron kullanımı %63, ve amiodaronun sinüs oranı sadece %60, 

Diğer AAİ ile sinüs oranı %23-38, 
Plasebo/kontrol kolunda sinüs oranı %10-35 (AAİ’larla benzer)  

AAİ’ların yan etkileri çok fazla 
Amiodaron en etkili ama en toksik: ciddi yan etki nedeni ile ilaç kesilmesi 

%40  
AFFIRM’de pulmoner toksisite %3.5,  

bunların %5.7’si mortal  



Sinüs ritmi daha uzun süre yaşar 

Ancak ! 

Sinüs ritmi ölüm riskini azaltır 
(HR=0.53) 

Antiaritmikler ölüm riskini 

arttırır (HR=1.49) 

Antiaritmiklerin faydalı 
etkilerini 

zararlı etkileri    

ortadan kaldırıyor. 



2002-2004 arasında CV için AF 
yatışları belirgin azaldı. 

Bu dönemde AF ablasyonu 
belirgin artış gösterdi (her yıl %30) 

Sonuç 
Doktorların antiaritmik ilaçlarlara ilgisi azaldı, 

Daha önemlisi, “sinüs ritmine  olan inançları” azaldı 
2005 yılından itibaren kateter ablasyonu ile yeniden çıkış başladı  

Antiaritmik reçetelenmesi 
1998-2002 arası artarken, 
 2002 sonrası plato çizdi. 

 

2002 sonrası elektif AF 
yatışlarında 

 %10’a yakın azalma oldu 
 

Hayal kırıklığının klinik pratiğe yansıması nasıl oldu? 

AFFIRM ve RACE sonrası 



Antiaritmiklerden  

daha fazla etkili ve 

daha az yan etkili  

bir yöntemle  

sinüs ritmi sağlanamaz mı? 





JAMA, January 27, 2010—Vol 303, No. 4 



ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

Önceden antiaritmik ilaç çalışmasında başarısız olmuş 
olan semptomatik hastalarda paroksismal AF için 
kateter ablasyonu düşünülmelidir. 

I A 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

En az bir sınıf  I ve III antiaritmik denemesine rağmen 
başarısız olan, semptomatik paroksismal atriyal 
fibrilasyonlu hastalarda  ablasyon yapılması 

I A 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

En az bir antiaritmik denemesine rağmen başarısız 
olan, semptomatik paroksismal atriyal fibrilasyonlu 
hastalarda ritm kontrol stratejisi belirgin olarak 
arzulanıyorsa ablasyon tedavisi 

I B 

En az bir antiaritmik denemesine rağmen  hafif orta 
düzeyde yapısal kalp hastalığı varlığında semptomatik 
paroksismal atriyal fibrilasyonda ablasyon 

IIa B 

ESC 
2012 

AHA 
2014 

KANADA 

Paroksismal AF 



ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

Antiaritmik tedaviye dirençli olan ısrarcı  

semptomatik AF’nin ablasyonu bir tedavi 

seçeneği olarak düşünülmelidir. 

IIa B 

Antiaritmik ilaçlara karşı dirençli  

semptomatik uzun süreli ısrarcı AF’si  

olan hastalarda AF’nin kateter  

ablasyonu düşünülebilir. 

IIb C 

En az bir sınıf I veya III antiaritmik ilaç 

denenmesine rağmen başarısız olmuş 

Semptomatik  ısrarcı  Atriyal fibrilasyonda 

ablasyon 

IIa A 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

ESC 
2012 

AHA 
2014 

Israrcı ve Uzun süreli Israrcı AF 

En az bir sınıf I veya III antiaritmik ilaç 

denenmesine rağmen başarısız olan uzun süreli 

ısrarcı AF de ablasyon  

IIb B 



   

Asemptomatik  atriyal fibrilasyonlu hastalarda 
ablasyon önerilmez 

 

Kateter ablasyonu sadece antikoagülan tedaviye 
devam etmeme niyetiyle uygulanamaz 



N Engl J Med 2004;351:2373–2383. 



N engl j med 2008 359;17  

PABA CHF PABA-CHF 





ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

Amiodaron da dahil olmak üzere antiaritmik 

ilaçlar semptomları kontrol edemediğinde, kalp 

yetersizliği olan hastalarda AF’nin kateter 

ablasyonu düşünülebilir 

IIb B 

Belirgin LA dilatasyonu ve LV fonkisyon 

bozukluğu olan semptomatik paroksismal AF 

hastalarında ablasyon denenebilir.  

IIb A 

Kronik kalp yetmezliğinde, hız kontrol stratejisi ile 

hasta halen semptomatikse ritm konrol 

stratejisine geçilir. Taşikardi ye bağlı 

kardiyomiyopati düşünülüyorsa ritm kontrol 

stratejisi uygulamak 

IIa C 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

ESC 
2010 

Kalp Yetersizliği 

AHA 
2006 

AHA 
2014 



Europace (2011) 13, 299–300 





(Circulation. 2005;112:2089-2095 



Canadian Journal of Cardiology 29 (2013) 1194e1202 



Europace (2008) 10, 21–27 



Europace (2011) 13, 646–653 



MANTRA-PAF 

Cosedis Nielsen J, N Engl J Med 2012;367:587-95 

• Dahil edilme kriteri: 
 Semptomatik AF atağı, <7 gün 

süren, son 6 ayda 2 ya da daha fazla 
sayıda,  

• Dışlama kriterleri: 
 >70 yaş, 
 Antiaritmik alanlar, 
 LA çapı >50 mm, 
 LVEF< %40, 
 Oral antikoagülan kontendike 

olanlar, 
 Orta-ciddi mitral kapak hastalığı 

olanlar, 
 Sınıf 3-4 KY, 
 Sekonder AF (Kalp cerrahisi, 

enfeksiyon, hipertiroidi) 
 

• Toplam hasta sayısı: 294, 
• 146 hasta RF ablasyon 
• 148 hasta AAİ: ilk sırada sınıf 

IC(flecainide 200 mg veya 
propafenone 600 mg), IC 
kontrendike ise sınıf 3 (amiodarone 
200 mg, sotalol 160 mg) 

• Birlikte B-bloker veya CCB, 
• AF nüksünde DC CV, 
• AAİ tedavisi başarısız olursa 

ablasyon, 
• Takip : 3,6,12,18,24. aylarda 7 

günlük Holter de AF yükü 



İlk Seçenek RF Ablasyon 

MANTRA-PAF Cosedis Nielsen J, N Engl J Med 2012;367:587-95 

AF yükü 24. ayda ablasyon grubunda daha az (%9 vs %18, p=0.007) 
Sinüs ritmindeki hasta sayısı  24. ayda  ablasyon grubunda daha fazla (%85 vs %71, p=0.004)  

Ablasyonun etkinliği daha uzun süreli ve zaman geçtikçe belirginleşiyor, 
AAİ grubundan %36 hasta ilaç  başarısız olduğu için ablasyon grubuna geçmiş, 

Ciddi yan etkiler açısından gruplar arasında fark yok (p=0.45) 



• Hasta tercihi hastanın antiaritmik ilaç 
kullanmak istememesi 

• Hız kontrolü yapılırken hastanın çok 
semptomatik olması 

• Medikal nedenlerle antiaritmik verilememesi 
(sinüs nod disfonksiyonu) 

• Genç  semptomatik paroksismal atriyal 
fibrilasyonlu hastalar 

• Tecrübeli merkezler 
 

İLK SEÇENEK OLARAK ABLASYON 



2014 AHA/ACC/HRS Atrial Fibrillation Guideline 



Paroksismal semptomatik AF’si olan semptomatik 

hastalarda antiaritmik ilaç tedavisinden önce 

AF’nin kateter ablasyonu düşünülebilir. 

IIa B 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

Seçilmiş hasta grubunda tekrarlayıcı 
semptomatik paroksismal atriyal 
fibrilasyonda ablasyon tedavisinin ilk tedavi 
seçeneği olarak uygulanması 
 

IIa 
 

C 

ESC 
2012 

KANADA 

İlk seçenek olarak Ablasyon 

AHA 2014 

ÖNERİLER SINIF DÜZEY 

Tekrarlayıcı semptomatik paroksismal 
atriyal fibrilasyonda ablasyon tedavisinin ilk 
tedavi seçeneği olarak uygulanması 
 

IIa 
 

C 

Semptomatik persistan AF’de ilk tedavi 

seçeneği olarak kateter ablasyon 

uygulanması 

IIb C 



Ablasyon ile 

Daha fazla etkinlik (sinüs ritmi) 

Daha az yan etki 

Daha az hospitalizasyon 

Daha kaliteli yaşam 

Daha az sayıda, sürede ve şiddette semptom 

Daha ucuz tedavi 

Daha az tromboemboli ve antikoagülasyon ihtiyacı ? 

Daha uzun yaşam ? 



EAST CABANA 




