Bolim

49

ATRIYAL FIBRILASYON, ATRIYAL

FLUTTER VE ATRIYAL TASIKARDI

ATRIYAL FiBRILASYON

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratigimizde
cok sik karsilagilan 6nemli bir kalp ritim bozuk-
lugudur. AF gelisimi kardiyak outputta azalmaya,
kalp bosluklarinda biiyiimeye ve atriyum iginde
trombiis olusumu tetiklemeye neden olarak sik
hastaneye yatisa, tromboembolik olaya ,kalp yet-
mezligine ve 6liime sebebiyet verebilmektedir. Bu
sebeple diinyada 6nemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir.

Epidemiyoloji ve Klinik Takip Verileri

AF yonetimi agisindan son zamanlarda giizel
gelismeler yasansa da giliniimiizde artan goriilme
siklig1 nedeniyle halen 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. AF siklig1 yasla art-
maktadir, AF li hastalarin %1 i < 60 yas kisiler iken

Siikrii ARSLAN!

yaklagik 3 te 11 > 80 yas kisilerden olugsmaktadir
(1-3). >40 Kkisilerde yasamlar1 boyunca %22-26
arasinda atriyal fibrilasyon gelisme riski bulun-
maktadir (4). AF erkeklerde kadinlara gore daha
fazla goriilmekte iken siyah irkta AF goriilme sik-
11g1 daha diisiik olarak saptanmus (5). Birlesik dev-
letlerde yapilan bir aragtirmada 2005 yilinda 3.03
milyon AF li hasta bulunmaktadir ve bu oranin
2050 yilinda 2 katina ¢ikacagi ongoriilmektedir
(6). AF gelisimi; klinik takiplerde tiim nedenle-
re bagh oliimde, kardiyak teromboembolizmde,
yasam kalitesinde ve kognitif fonksiyonlarda bo-
zulmada artis ile iligkili bulunmugtur. AF gelisimi
inme riskinde 5 kat (7) artis ile iliskilendirilmistir
ve AF ye bagli inmeler AF’ nin neden olmadig; in-
melere gore daha ciddi seyrettigi gozlemlenmistir
(8). AF yapisal kalp hastaliklar1 ve bazi kronik has-
taliklarla iligkili bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1:AF’ li hastalarda en sik karsilagilan kronik hastaliklar (9)

> 65 yas N:2.426.865
Hipertansiyon (%) 83.0
IKH (%) 63.8
Hiperlipidemi (%) 62.1
Kalp Yetmezligi (%) 51.4
Anemi (%) 42.3
Artrit (%) 39.8
DM (%) 36.5
KBY (%) 32.3
KOAH (%) 232
Katarakt (%) 22.5

< 65 yas N:105.878

Hipertansiyon (%) 81.1
IKH (%) 64.5
Hiperlipidemi (%) 60.6
Kalp Yetmezligi (%) 59.3
DM(%) 53.1
Anemi(%) 45.6
KBY (%) 40.3
Artrit (%) 33.0
Depresyon (%) 33.0
KOAH (%) 314

IKH:iskemik kalp hastaligi DM:Diabetes Mellitus KBY:Kronik bobrek yetmezligi KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
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Junctional Tasikardi; AV nod ve his deme-
tinden kaynagini alan ve artmis otomatisite veya
tetiklenmis aktiviteye bagh gelisen tasikardilerdir.

AT Yonetimi

AT’ ler AF ve AFL gibi artmis tromboemboli
riski tasimadiklari i¢in antikoagiilasyon kullanimi
gerekmemektetir. Ancak beraberinde bir AF veya
AFL atagi mevcut ise risk skorlamasi yapilarak
uzun donem antikoagiilasyon tedavisi diistiniil-
melidir. Hiz ve ritm kontrollerine yaklasim AF ve
AFL a benzerdir akut donemde BB, ND-KKB ve
digoksinle hiz kontroliinii saglamak 6nerilmekte-
dir. Ritm kontrolii ise erken dénemde sinif Ic ve
III AAT larla veya adenozini, BB ve ND-KKB lerle
veya DC-Kv ile saglanmaya ¢alisilmalidir. AT ler-
de tizerinde durulmasi gereken en 6nemli konu
hastalardaki tetikleyici faktorlerin ortaya konu-
larak oncelikle onlarin tedavisine yonlenilmesi
onemlidir. Clinki bu sekilde devam eden fokal AT
lerde DC-Kv nun bile basar1 sans1 diistirmektedir
(47-49).

Semptomlar: devam eden veya incessant AT
tanis1 konan olgularda katater ablasyon strateji-
si Simif-I endikasyonla onerilmektedir. Fokal AT
lerde %85 ablasyonun akut basarist bildirilmistir.
Ancak isem sirasinda klinik AT nin indiikleneme-
mesi veya farkli bir AT nin indiiklenmesi ablasyon
basarisizliginin en 6nemli nedenini olusturmak-
tadir. Ablasyon isleminin en 6nemli komplikas-
yonlar1 6zellikle sol orjinlilerde inme ve 6zellikle
perinodal AT lerde AV bloktur.

SONUC

Kalp miyositleri arasindaki siki baglant1 aglar1 ne-
deniyle atriyal aritmiler birbirlerinin olusumunu
indiikleyebilirler. Yani atriyal tagikardi fluttera,
flutter da fibrilasyona yol agabilir. Bu nedenle atri-
yal aritmilerde tedaviye baglanilmadan 6nce 6zel-
likle altta yatan tetikleyici faktorler ve yapisal kalp
hastaliklar1 agisindan hastalarin dikkatli sekilde
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Ozellikle etkin
medikal tedavilere ragmen semptomatik olan veya
medikal tedavinin kontrendike oldugu hastalarda
katater ablasyon tedavilerinin diisiiniilmesi ve bu
konuda deneyimli merkezlere yonlendirilmesi
en uygun yaklasim olmaktadir. Ulkemizde son
donemlerde invaziv elektrofizyolojik caligmalar-

daki gelismeler 6zellikle de 3 boyutlu sistemlerin
yayginlagsmas: ve artan merkez deneyimleri ile
birlikte aritmilerin tanisi ve lokalizasyonu daha
kolay yapilabilmektedir. Ablasyon tekniklerindeki
gelismelerle berarber(6zellikle cryo-balon ablas-
yon) islem siirelerinin kisalmas: ve komplikasyon
oranlarinin azalmasi invaziv tedavi yontemleri-
nin yaygilasmasini saglamistir. Atriyal aritmiler
¢ogu zaman hayati tehdit eden aritmiler olarak
gortilmemektedir ancak neden olduklar: kalpteki
yapisal bozulmalar(atriyum ve ventrikiil dilatas-
yonu, tasikardiyomiyopati v.s.), tromboembolik
komplikasyonlar ve yasam kalitesindeki bozul-
malar nedeniyle énemli morbidite nedenleridir.
Bu nedenle atriyal aritmi tanist alan hastalarin
dikkatli degerlendirilmesi, tedavilerinin dikkatli
sekilde planlanmasi ve takiplerinin diizenli olarak
yapilmasi bityiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimer: Atrial fibrilasyon, atrial
flutter, atrial tasikardiler
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