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GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF) diinya ¢apinda en sik
goriilen aritmi olup biiyiiyen bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). AF, diizensiz
ventrikiiler intervallerin varlig1 ve belirgin or-
ganize atriyal aktivitenin yoklugu ile karakteri-
zedir (2). AF’nin patofizyolojik yonleri iizerine
yapilan ¢aligmalar; fokal elektrik aktivasyonun
AF’yi baglattigini ve boylelikle aritmojenik
substratin siirmesini sagladigini gostermektedir
(3, 4).

AF patofizyolojisi ve mekanizmasinin an-
lasgilmasindaki artig; pulmoner vende (PV) ve
kalp yapilarindaki elektriksel olarak aritmojenik
substrati kateter ablasyonu ile izole edilmesinin
gelismesine yol agmistir (5,6). Haissaguerre ve
ark. 1994’te PV’nin nokta ablasyonu yardimiyla
AF’nin kateter ablasyonuna ilk yaklagimi tanitti
(7). O zamandan beri, PV’nin segmental izolas-
yonunu ve kardiyak yapilarin gevresel ablasyo-
nunu da igeren ¢ok sayida yaklasim gelistiril-
mistir (8).

AF’nin basarili kateter ablasyonu ile ilgi-

li olarak, kardiyovaskiiler manyetik rezonans
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(KMR) gorintilleme uygun aday segimini,
ablasyon kateterinin kilavuzlugunu ve kateter
ablasyonundan sonra goriintiilemenin etkisi
ile birlikte, AF’ye neden olan kardiyak yapila-
rin anatomik ozellikleri, AF ablasyonu sonrasi
takibi olanakli hale getirmistir (9,10). Kitabin
bu boliimiinde sol atriyal appendiksi kapama-
da, AF ablasyonu sonrasi atriyal fibrosis gelisen
hastalarda ve AF iliskili prognozu belirlemede
KMR gelisen atriyal fibrozisi belirlemede 6zel-
likle ge¢ gadolinyum tutulumlu kardiyak man-
yetik rezonans (GGT-KMR) goriintiileme kul-
lanimi ayrintili bir sekilde incelenmektedir.

SOL ATRIYUM

Sol atriyum(SA), sol ventrikiil (SV) ile pulmo-
ner ven arasinda koprii odaciktir (11). SA’nin
biiytimesi, disfonksiyonu ve fibrozisi sol atriyu-
mun yeniden yapilanma (remodeling) asama-
sinin ilerledigini gostermektedir (12). SA’nin
boyutu, fonksiyonu ve fibrozisinin KMR ile
degerlendirilmesi AF ile bagvuran hastalarin
yeniden yapilanma agamasini belirlemek i¢in

uygulanir.
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