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Yiiksek Hizl Atriyal Fibrilasyonu Olan Kalp
Yetmezligi Hastasinda AV Nod Ablasyonu

Ahmet Serdar YILMAZ'

Olgu Sunumu

61 yasinda, 10 y1l 6nce miyokart enfarktiisii (MI) sonrasinda bes damar koroner
arteriyel bypass 6ykiisii mevcut olan erkek hasta, MI sonrasi yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiil (SV) yaygin hipokinezi oldugu goriilmiis
ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 28 olarak ol¢iilmiis. Dort yil dncesinde baslayan
takip siirecinde akut dekompanze kalp yetmezligi (DKY) tanisiyla tekrarlayan
hastane bagvurular1 olmus. Nefes darlig1, yorgunluk, carpinti ve bacaklarda sisme
sikayetleri ile hastaneye yatislar1 olmus. Etkin kalp yetmezligi tedavisi sonrasinda
taburcu edilen hastaya, ii¢ y1l 6nce paroksismal atriyal fibrillasyon (AF) tanisi
konmus. Carpinti ataklari son bir yilda giderek artmis ve hastane bagvurulari sik-
lagmis. Hastanin aralikli kontrol muayenelerinde ve hastane yatislarinda, tedavi-
sine ramipril 5mg, bisoprolol 5mg ve spironolakton 25mg eklenmis. Takip eden 6
ay igerisinde semptomlarinin NYHA III (Newyork Heart Assosciation) diizeyin-
de devam etmesi iizerine kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) planlanmus.
CRT cihazi implantasyonu sonrasi kontrol EF’si %38 bulunan hastanin sikayetle-
rinin NHYA II diizeyine geriledigi ancak yilda ortalama iki defa acil servis bas-
vurusunun oldugu goriilmiis. Son bir yil i¢indeki bagvurularinin 6zellikle hizli
ventrikiil yanithh AF kaynakli oldugu ve yapilan cihaz sorgulamasinda biventri-
kiiler pace oraninin %88 oldugu tespit edilmistir. Ayrica son donemlerde hasta-
nin kliniginin NYHA 3 diizeyine ¢iktig1 6grenilmistir. Fizik muayenesinde 1+/1+
pretibial 6demle (PTO) birlikte tagipnesi mevcuttu ancak ekstremite sicakligi ve
rengi normal idi. Kan basinc1 110/65 mmHg, nabzi aritmik ve 105 atim/dk, atesi
36,5 °C idi. Jiiguler venoz dolgunlugu goze ¢arpan hastanin bas-boyun muayene-
sinde ek bulgu tespit edilmedi. Solunum sayis1 23/dk olan hasatnin hafif solunum
sitkintis1 oldugu goriildii. Oskiiltasyon ile kalp sesleri derinden duyulurken, S1
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