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Kalp yetmezligi (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF)
siklikla bir arada bulunur ve birbirlerinin pre-
valansi ve insidansini arttirdigl ve prognozunu
kotiilestirdigi icin birbiriyle yakindan iliskilidir-
ler. Bu iki durumun birlikteligi demans, inme,
KY nedenli hastaneye yatis ve tiim nedenlere
bagli 6liim riskini arttirmaktadir. Her iki has-
taligin ilerlemesini durdurmak ve prognozu
iyilestirmek i¢in erken miidahale 6nem arzet-
mektedir. Son Avrupa Kardiyoloji Dernegi AF
kilavuzu, altta yatan kosullarin tedavisinin ¢ok
o6nemli oldugunu belirtmekle birlikte tedavide
biitiinciil bir yaklasima sahip olmanin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle risk faktorlerinin
belirlenmesi ve tedavisi AF tedavisinde anahtar
unsurlar olmalidir. AF prognozu olumsuz etki-
lediginden, KY hastalarinda bu daha da 6nemli
bir durum haline gelmistir. KY hastalarinda AF
tedavi secenekleri sinirlidir; eglik eden komor-
bit durumlarda g6z 6niinde bulunduruldugun-
da ¢ogu antiaritmik ilag (AAI) ya kontrendike-
dir yada zayif tolere edilmektedir. Amiodaron
etkilidir ancak yan etkileri nedeniyle o6zellikle

geng hastalarda kullanimi tartigmalidir.

Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Atriyal Fibrilasyon Yonetimi

Ayrica, altta yatan kalp hastaliklarinin ve risk
faktorlerinin optimal tedavisi ile birlikte uzun
stireli stirekli ve kontrollii kilo kaybi, AF yiikii-
niin 6nemli 6lciide azalmasi ve bu hastalarda
KY olmamasina ragmen uzun siireli siniis rit-
minin korunmasi ile iligkilidir. Son zamanlarda
AF ritim kontrol tedavisinde kateter ablasyonu
o6nem kazanmuistir. Yapilan ¢alismalar pulmoner
ven izolasyonunun (PVI) sonuglari iyilestirebi-
lecegini gostermistir. Bu boliimde, hem korun-
mus ejeksiyon fraksiyonlu (KEF-KY) hem de
azalmis ejeksiyon fraksiyonu (DEF-KY) olan
KY hastalarinda AF’nin mevcut tedavisini de-

gerlendirmeyi amagladik.

AF VE KY BIRLIKTELIGi

AF ve KY, klinik olarak tek baslarina ortaya
cikabilecegi gibi siklikla birlikte karsilagilan
iki klinik durumdur. AF ve KY, obezite, hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus ve iskemik kalp
hastalig1 gibi birgok risk faktoriinii paylasirlar.
Bu komorbiditeler ve AF’nin kendisinden kay-
nakli olarak atriyumda meydana gelen yapisal,

kontraktil ve elektrofizyolojik degisikliklerin
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olmayan hastalarda uzun vadeli prognozu iyi-
lestirebilir ve giivenli bir sekilde tecriibeli mer-
kezlerde yapilabilir. AF ablasyonunda hasta se-
¢imi i¢in en 6nemli grup kalp yetmezligi olan
hastalar olmakla birlikte en fazla faydanin erken
donem ablasyon yapilan hastalarda goriildigi-
de goz ardi edilmeyecek bir gercektir. Ayrica,
atriyal kardiyomiyopati (ve ilerlemis hastalik)
i¢in bir belirte¢ kulakgiklarin genislemesidir, bu
nedenle Kardiyak MR’de ¢ok genislemis kulak-
¢ik veya asir1 fibrozisi olan hastalar kateter ab-

lasyonu igin daha zayif adaylardir.

SONUGLAR

AF tedavisi, KY ve altta yatan diger kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin optimal tibbi tedavisi ile
baslar. Yakin tarihli biiyiik randomize ¢aligma-
larda belirtildigi gibi, PVI dahil erken yapilan
ritim kontroli, kalp yetmezligi olan hastalarda
AF yiikiinii azaltabilir ve siniis ritminin stirdi-
rilmesini iyilestirebilir ve ayrica ozellikle tasi-
kardiyomiyopatisi olanlarda iyi prognostik et-
kileri olabilir. Bu hasta grubunda antikoagulan
tedavinin etkinligi goz ardi edilmemeli erken
donemde hastalarin komorbid durumlar1 géz
ontinde bulundurularak Warfarin veya YOAK
tedavisine baslanmalidir. KY hastalarinda AF
tedavisi, risk faktorlerinin ve komorbiditele-
rin tedavisini uygulamaya, ablasyondan fayda
gorebilecek hasta se¢imini iyilestirmeye ve son
olarak optimize edilmis bir lezyon setinde daha
dayanikli transmural lezyonlar dahil ablasyo-
nun etkinligini iyilestirmeye odaklanmalidir.
Bu hasalarin takibi elektrofizyoloji ve KY uz-
manlarindan olusan bir ekip tarafindan gergek-
lestirilmelidir. Son olarak bu hastalar i¢in, AF ve
KY hastalar1 i¢in gelismis bir kisisellestirilmis

tedavi stratejisi izlenmelidir.
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