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KY AF’ye neden olur 
AF KY’ye neden olur 

Yumurta Tavuk İlişkisi 



AF KY kötüleştirir ve mortaliteyi artırır 

Hastanede kalış süresini uzatır ve hastane içi mortaliteyi artırır 





Düzensiz LV doluşu , atriyal katkı olmaması ve kardiyak outputda azalma 
kardiyak fonksiyonları kötü etkiler 

Kardiyoversiyon sonrası kardiyak fonksiyonlar düzelir 

Retrospektif çalışmalar sinüs ritminin devamı ile sağkalımda 
                                                   ve  
        KY semptomlarında düzelme olduğunu göstermiştir AFFIRM sonrası analizde SİNÜS ritminde kalmanın 

SAĞKALIMLA ilişkili olduğu aslında AAD etkinliğinin 
DÜŞÜK olduğu GÖSTERİLMİŞ 



NEJM rate kontrol HF 



Antiaritmik ilaçların sinüste tutma etkinliği %50’den azdır 

                                 Yan etkilerin getireceği zarar  

                        faydaların üzerine çıkabilmektedir 

 

     ZATEN ÇOĞU ANTİ ARİTMİK KY’DE KONTRAENDİKEDİR 







ARTIŞ 

ARTIŞ 

ARTIŞ 















EF  %45 >  
Persistant AF 
Bilinen nedeni olmayan sistolik KY 

•MRI ile ventriküler fibrozis varlığı 
•Ablasyon Grubu Imp. Loop. Record. 





Ablasyon grubunda MR ile 
EF 
%58 hastada EF %50 < 
EF %35 > %52----->%9 
 
Hız kontrol grubunda MR ile 
EF 
%9 hastada EF %50 < 
EF %35 >  %45--->%36 





Multivariable analiz 
EF düzelmesi için prediktör 
LGE yokluğu 

      Ablasyon grubu 

 

LV EF 35 > 

LGE (-) %50----> %0 

 

LV EF 35 > 

LGE(+)  %64---> %21 
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                         ANA SONLANIM 
     TÜM NEDENLERE BAĞLI ÖLÜM  
      KY BAĞLI HASTANEYE YATIŞ 
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