Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Atrial
Fibrilasyonun Yonetimi ve Kateter Ablasyonu

Girig

Kalp yetmezligi olan hastalarda en sik goriilen
aritmi atriyal fibrilasyondur. Prevalanst NHYA
Class-1 kalp yetmezligi olan hastalarda %10 iken
NHYA klas-4 kalp yetmezligi olan hastalarda
%50 ye kadar gikabilir. Hizl1 ve/veya diizensiz
ventrikiiler ritim ve atrioventrikiiler senkroni-
zasyonda bozulma hemodinamik kétiilesmeye
yol agar. Ventrikiiler hiz yiiksek olmasa da, at-
rial fibrilasyon sol ventrikil disfonksiyonuna
ve kalp yetmezligine yol acabilir, varolan kalp
yetmezligini kotiilestirebilir.) Iskemik olmayan
kardiyomiyopati ve yiiksek ventrikiil hizl atriyal
fibrilasyonlu hastalarda, atrial fibrilasyon kalp
yetmezliginin nedeni olabilir. Atriyal fibrilasyo-
nun neden oldugu kalp yetmezliginde prognoz
daha iyiyken @, kalp yetmezligi siirecinde yeni
gelisen atriyal fibrilasyon kétii prognoz gosterge-
sidir.®” Genellikle ileri yas ve kalp yetmezliginin
siddetinin artmasiyla iliskili oldugu diistintilse
de, atriyal fibrilasyonu olan kalp yetmezligi has-
talarinin prognozu siniis ritminde olanlara gore
daha kotudiir.® HF-rEF ve HF-pEF goriilme sik-
l1g1 giderek artmaktadir ve AF, her iki sendromda
da siklikla goriiliir. AF’nin temel klinik yonetimi-
nin bazi yonleri, HF-pEF ve HF-rEF ile benzerlik
gostermektedir.

Atriyal fibrilasyon ile bagvuran kalp yetmez-

likli hastalarda, LVEFden bagimsiz olarak, asag1-
daki hususlara dikkat edilmelidir.
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+ Potansiyel olarak diizeltilebilir nedenlerin ve
hastaliga zemin hazirlayan faktorlerin belir-
lenmesi

o Stroke riskinin belirlenmesi ve antikoagulan
ihtiyacinin degerlendirilmesi

o Ventrikiil hizin ve hiz kontroli ihtiyacinin de-
gerlendirilmesi

« Kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon semp-
tomlarinin degerlendirilmesi

Kalp yetmezligi olan hastalarda atriyal
fibrilasyonun 6nlenmesi

Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan; ACE in-
hibitorleri, beta-blokoérler, anjiotensin reseptor
blokorleri ve mineralokortikoid reseptor blokorle-
rinin, amiodaronun AF insidansini azalttig1 goste-
rilmistir. Ancak ivabradin bunu arttirabilir. @

Kalp yetmezligi olan hastalarda yeni
ortaya cikan yiiksek hizli atriyal
fibrilasyonun yonetimi

Kalp yetmezligine bagli semptomlar1 olmayan
hastalarda, ventrikiiler hiz kontroliinii sagla-
mak i¢in oral beta blokélerle tedavi baslatilabilir.
Belirgin konjesyon bulgulari olan fakat istirahatte
hafif semptomatik olan hastalarda oral yada intra-
venoz digoksin tercih edilir. Hemodinamik olarak
instabil hastalarda intravendz bolus digoksin yada
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oraninda relatif risk azalmasi saglanmigtir.!?
Bagarili kateter ablasyonun yapildigi, sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu olan hastalarda ejeksiyon
fraksiyonunda yaklasik %13 diizelme ve fonksiyo-
nel kapasitede artig saglanmigtir. Y Uzun vadeli
antiaritmik ilag terapisinin potansiyel zararl etki-
leri goz oniine alindiginda, 6zellikle HFrEFli ve
sinirlt AAD segeneklerinde, kateter ablasyonu bir
gtivenlik avantaji saglayabilir.

Kateter ablasyonu sonrasi1 AF niiksii, 6zellikle
kalp yetmezligi olan hastalarda yaygin bir durum-
dur. AF rekiirreninin en 6nemli belirleyicileri:
artan atriyal hacim, indeks ablasyonu sirasinda
AFnin sonlandirilmasi, EKG parametreleri, se-
rum biyobelirtecleri ve kardiyak MRGdeskar ve
sol atrial kiiresellik derecesinin belirlenmesi bulu-
nur. Niiks olan hastalarda ileri tedavi secenekleri
arasinda farmakolojik tedavi ve pacing ile atriyo-
ventrikiiler nodal ablasyon bulunur.

Sonug

Atrial fibrilasyonu ve kalp yetmezligi hastalarin
tedavisinde, medikal tedavi Oncelikli tercihtir.
Kateter ablasyon tedavisinin semptomlar1 kontrol
etme, hastaneye yatista ve mortalitede azalma gibi
olumlu sonuglar1 oldugu goériilmektedir ve yapila-
cak genis ¢apli caligmalarla, gelecekte tedavi algo-
ritmalarini etkileyebilir.
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