Gebelerde Atriyal Fibrilasyona Yaklasim

Aysun ERDEM YAMAN!

Girig

Gebelikte atriyal fibrilasyon (AF) nadir goriilen bir
aritmi olmasina ragmen, siklikla yapisal kalp has-
taligina eslik etmekte ve klinigi gebelikte asemp-
tomatikten hayat1 tehdit eden klinik durumlara
kadar giden genis bir yelpazede seyretmektedir.

Risk Faktorleri

Gebelikte atriyal fibrilasyon gelisimine neden ola-
bilecek risk faktorleri; hipertiroidizm, romatizmal
kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, anne
yasinin artmis olmasi, geleneksel kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve terbutalin kullanimidir.?”

Siklik

Yapisal kalp hastaligi olmayan gebe kadinlarda
atriyal fibrilasyon siklig1 %0.3 iken, yapisal kalp
hastalig1 olanlarda %2.2 bulunmustur. Bilinen
AF’si olan kadinlarin gebelikte rekiirren AF gelis-
me siklig1 %39.2 bulunmustur. Ugiincii trimester-
de AF riski ti¢ kat fazla artmaktadir.!V

Fizyopatoloji

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik durumda, oto-
nomik sinir sisteminde ve hormonal sistemde
degisim AF gelisimine neden olmaktadir. Voliim
yiiklenmesinin neden oldugu sol atriyal basingta-
ki artis, p dalga dispersiyonu ve atriyal elektrome-
kanik eslesmede artisa neden olarak AF’yi ortaya
¢ikarir.® Artan hiperkoagiilabil durum, faktor
VII, VIII, X, vonWillebrand faktdr, protein S ve
PAI-1 artisindan kaynaklanmaktadir. Bu degisim-
ler dogumdan 8 hafta sonra normale dénmekte-
dir.®

Klinik:

Atriyal fibrilasyon sadece ¢arpinti semptomuna
eslik edebildigi gibi altta yatan hastaligin ciddi-
yetine gore nadiren daha tehlikeli durumlarla da
birliktelik gosterebilir.’ Lone AFde ise altta yatan
bir hastalik olmayip vakalarin klinige bagvurusu
carpinti, ani baslayan nefes darlig1 ve gogiisde s1-
kisma hissi geklinde olabilmektedir.®) Gebelikte
artan hiperkoagiilabl durumun AF da ki inme
lizerine etkisi ise bilinmemektedir.® ROPAG ca-
ligmasinda 1321 kalp hastasi gebenin 17’sinde
AF gelismistir. Bu hastalarin %59’u kapak pato-
lojisine, %35’i konjenital kalp hastaligina %6’s1
kardiyomiyopatiye sahiptir. Hastalarin yedisinin
ozge¢misinde AF mevcut olup, gebelik oncesi
ise ikisinde AF vardur. Iki anne 6liimii ve 1 bebek
oliimii gozlenmistir. Tki hastada kalp yetersizligi
komplikasyonu gelismis, 3 bebekte intrauterin ge-
lisme geriligi olmugtur.” Popiilasyon temelli bir
calismada ise 264730 gebelikte 157 AF’li gebelik
gelismistir. AF’li gebelerde daha fazla diyabet,
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dogum agirligi, bradikardi, hipoglisemi, neonatal
solunum depresyonu ve perinatal sariliga neden
olabilmektedir. Bu bilgiler 15181nda betablokerler
en etkin disitk dozda ve en kisa siirede kullanil-
mas1 6nerilmektedir. Hemodinamisi iyi olan has-
talarda AF’nin hiz kontrolii saglandiktan sonra 24
saat beklenmesi (bu siirede siniis ritmine spontan
olarak siklikla donebileceginden) 6nerilmektedir.
Betablokerlerden kardiyoselektif olan metoprolol
ve bisoprolol tercih edilmelidir. Atenolol gelisme
geriligi yaptig1 i¢in sakinilmasi gereken bir betab-
lokerdir. Caligmalarda propranolol ile konjenital
anomali izlenmemistir ama %9 oraninda gelisme
geriligi yaptig1 gosterilmistir. Nondihidropiridin
kalsiyum kanal blokerleri ile ilgili tecriibeler si-
nirhidir fakat hiz kontroliinde faydali oldugu goz-
lenmistir. Oral verapamil giivenilir bulunmus
olmasina ragmen intravendz uygulanimi annede
hipotansiyon ve fetal perfiizyonda bozulmaya ne-
den olmaktadir. Diltiazem ile ilgili hayvan calis-
malarinda ise fetotoksik etkisi gozlenmis olup, di-
ger hiz kisitlayicilarin etkisiz kaldigi durumlarda
kullanilmalidir. Kateter ile AF ablasyonu gebelik-
ten once diigiiniilmelidir. Ilaglara refrakter AF’li
vakalarda 2. trimesterde deneyimli operator tara-
findan yapilabilir ama kilavuzda bununla ilgili bir
oneri yoktur. Yapilan caliymalarda QT mesafesi
tizerine etki eden ilaglarin gebelikte daha yakin
takibi Onerilmektedir.**'” Antikogiilan tedavi
gebe olmayan kadinlarla ayn1 olarak Avrupa kar-
diyoloji derneginde siniflandirilmistir. Yeni oral
antikoagiilan ilaglarin kullanimi 6nerilmemekte-
dir. Caligmalarda ise 48 saaatten kisa siiren lone
AF’ de antikoagiilan tedavi oOnerilmemektedir.
Bu siireden uzun siirerse kardiyoversiyondan 3-4
hafta 6nce ve 3-4 hafta sonra antikoagiilan tedavi
onerilmektedir.””

Sonug

Atriyal fibrilasyon gebelikte nadir goriilen bir
ritm bozuklugu olmasina ragmen, gebeligin sey-
rini degistirebilen 6nemli bir klinik durumdur.
Taninin erken koyulmasi ve tedavinin uygun bir
sekilde acil olarak yapilmasi anne ve fetiis saglig
icin ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, atriyal fibrilasyon.
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