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İndeks Kelimeler:

Kardiyomiyopatiler

Taşikardiyomiyopatiler,

Kalp Yetersizliği,

AF’de hemodinamik değişik-
likler,

Atriyal remodelling,

Ventriküler Remodelling,

AF yükü,

Ritim holter,

NT-Pro_BNP,

BNP,

AF’de Transtorasik Ekokardi-
yografi

Kardiyak MR,

AF ablasyon

Atriyal Fibrilasyon İlişkili 
Kardiyomiyopati

GIRIŞ
Aritmiler uzun zamandır kalp yetersizliği ve 
kardiyomiyopatilerin klinik olarak ortaya çı-
kışlarının bir parçası olarak kabul edilmiştir.(1) 
Aritmi, tek başına ventrikül disfonksiyonuna 
neden olabilir ya da eşlik eden kalp hastalığı 
olanlarda ventrikül disfonksiyonunu şiddet-
lendirmesi, kalp yetersizliğini kötüleştirmesi 
ile karşımıza gelebilir.(2) Taşikardinin uzun sür-
mesi diğer kalp hastalıklarının yokluğunda bile 
diyastolik ve sistolik ventrikül disfonksiyonuna 
neden olabilir. Bu durum taşikardiye bağlı kar-
diyomiyopati olarak bilinir. (3)

Taşikardiyomiyopatiler, neden olan aritmi-
nin tedavisinden sonra kısmen ya da tamamen 
geri dönen hızlı ve/veya asenkron miyokardiyal 
kasılmaya sekonder ortaya çıkan atriyal ya da 
ventriküler disfonksiyon olarak tanımlanır.(4,5) 
Taşikardiyomiyopati dilate kardiyomiyopatinin 
alt formudur ve atriyal fibrilasyon(AF) taşikar-
di ile ilişkili kardiyomiyopatinin en sık nedeni 
olarak kabul edilir. Atriyal fibrilasyonda ventri-
küler hız kontrolü sağlanmış olsa dahi düzen-
siz ventriküler yanıtın neden olduğu atriyal ve 

ventriküler yeniden yapılanma, atriyal fibrilas-
yonlu hastalarda kardiyomiyopati oluşumuna 
neden olan bir diğer etkendir. Atriyal fibrilas-
yon ilişkili kardiyomiyopati tanısı, atriyal fibri-
lasyonun başlangıcı ile ilişkili kardiyomiyopati 
tespit edilmesinin ardından başarılı ritim, hız 
kontrolü sağlandıktan sonra ventrikül fonksi-
yonundaki iyileşme gözlenildiğinde yapılabilir.
(2) Atriyal fibrilasyon ilişkili kardiyomiyopatinin 
tanınmasında çeşitli zorluklar vardır. Bunlar-
dan biri atriyal fibrilasyonun, kalp yetersizliği 
ve kardiyomiyopatinin bir sebebi mi yoksa so-
nucu mu olduğudur.

Atriyal fibrilasyon, tahmini prevalansı dün-
ya çapında 33 milyondan fazla olan en yaygın 
aritmidir.(2) Farklı epidemiyolojik, patofizyolo-
jik ve klinik özellikler taşıyan atriyal fibrilasyon 
tarafından kardiyomiyopati indüklenebilir ya 
da şiddetlenebilir. Atriyal fibrilasyon en yaygın 
aritmi olmasına rağmen Atriyal Fibrilasyon iliş-
kili kardiyomiyopatiye zemin hazırlayan veya 
önleyen faktörler ile atriyal fibrilasyon ilişkili 
kardiyomiyopatinin prevelansı bilinmemekte-
dir.(2) Bu nedenle atriyal fibrilasyonu olan has-
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küler fonksiyonun eski haline getirilmesine yö-
nelik makul bir ilk adımdır. Atriyal fibrilasyon 
ilişkili kardiyomiyopatide hız kontrolü hedefi 
konusunda mevcut bir fikir birliği yoktur. Sı-
nırlı mevcut verilerle, atriyal fibrilasyon ilişkili 
kardiyomiyopatili hastalar için <100 atım/daki-
kalık bir hedef dinlenme kalp hızı makul olabi-
lir.

Medikal hız kontrolü, klinik semptom-
ları yönetmek ve kardiyak fonksiyonu eski 
haline getirmek için makul bir ilk adımdır. 
Anti-aritmik ilaçların kısa süreli kullanımı ol-
sun veya olmasın kardiyoversiyon ile ritim 
kontrolü de erken aşamada denenebilir. Yapı-
lan çalışmalar uzun dönem takip için, AF ab-
lasyonu için iyi aday olabilecek hastalarda AF 
ablasyonunun medikal hız veya ritim kontro-
lüne tercih edilmesini desteklemektedir. AF 
yükü daha yüksek, Kardiyak MRda daha az 
geç gadolinyum tutulumu ve daha az şiddet-
li yapısal kalp hastalığı olanların AF ablasyo-
nundan yararlanma olasılığı daha yüksektir. 
AF ablasyonu için iyi aday olmayan veya kon-
servatif yönetim stratejisini tercih eden has-
talarda, uzun süreli medikal hız kontrolü al-
ternatif bir yöntem olarak kullanılabilir. Yakın 
izleme ile anti-aritmik ilaçlar, ritim kontrolüne 
yardımcı olmak için bağımsız olarak veya AF 
ablasyonuna ek olarak belirli hasta alt grubunda 
kullanılabilir. Ritim kontrolü sağlanamadığında 
ve farmakolojik hız kontrolü yetersiz olduğun-
da, fizyolojik pacing ile AV nodal ablasyonu 
düşünülebilir. Son olarak, birincil önleme ICD 
implantasyonundan önce ritim ve hız kontrolü-
nü optimize etmek için çaba gösterilmelidir.(2)

SONUÇ

Atriyal fibrilasyon ilişkili kardiyomiyopatinin 
teşhisi zordur ve yüksek bir şüphe indeksi ge-
reklidir. Uygun tedavi ile iyileşme potansiyeli 
göz önüne alındığında, ister hız ister ritim kont-
rolü olsun, proaktif bir yaklaşım önerilir.
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