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RACE 3 Calismasi, erken, hafif-orta kalp yetersizligi ve erken kisa sdreli atrial fibrilasyonu olan hastalarda risk faktérlerine ydnelik titiz tedavi ve
yasam tarzi degisikliklerinin, 12 aylik sdre igerisinde sinus ritminin korunmasi agisindan konvansiyonel tedaviye Ustiin oldugunu géstermistir.

Erken hafif-orta kalp yetersizligi olan ve semptomatik erken persistan atrial fibrilasyon nedeniyle elekiriksel kardiyoversiyon
planlanan 250 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, tek basina veya ilave olarak 4 risk faktértine yénelik tedavi ile birlikte,
kilavuzlarin énerdigi ritm kontrol tedavisini alacak sekilde randomize edildiler. Risk faktdrlerine ybnelik tedaviler: 1) Kardiyak
rehabilitasyon (fiziksel aktivite, diyet kisitlamalari, danismanlik hizmetleri), 2) Mineralokortikoid reseptér antagonistleri, 3)
Statinler, 4)ACE inhibitérleri veya ARB’ler seklindeydi. Risk faktdrlerine yénelik tedaviler elektriksel kardiyoversiyondan en az
3 hafta 6nce baglanip, 12 ay sire ile devam ettirildi. AF relapsi oldugunda, tekrarlayan kardiyoversiyon, antiaritmik ilag ve
atrial ablasyona izin verildi. Galismanin primer sonlanim noktasi, 1 yillik takip siresinin sonunda sinus ritminin mevcut
oldugunun saptanmasi idi. Bu da ¢alismanin son haftasinda sirekli olarak 7 giin boyunca uygulanan Holter monitérizasyonu
ile dokuimente edildi. 1 yillik takip slresi sonunda, risk faktérlerine dayali tedavi alan grubun %75’nde; kontrol
grubundakilerin ise %63'inde sins ritminin korundugu saptandi (p=0.021). iki grup arasinda antiaritmik ilag kullanimi ve
elektriksel kardiyoversiyon sayisi yéninden farklilik yoktu.



