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GiRi$
Aritmiler uzun zamandir kalp yetersizligi ve
kardiyomiyopatilerin klinik olarak ortaya c¢i-
kiglarinin bir pargasi olarak kabul edilmigtir.®V
Aritmi, tek basina ventrikiil disfonksiyonuna
neden olabilir ya da eslik eden kalp hastalig
olanlarda ventrikill disfonksiyonunu siddet-
lendirmesi, kalp yetersizligini kotiilestirmesi
ile karsimiza gelebilir.® Tagikardinin uzun siir-
mesi diger kalp hastaliklarinin yoklugunda bile
diyastolik ve sistolik ventrikiil disfonksiyonuna
neden olabilir. Bu durum tasikardiye bagl kar-
diyomiyopati olarak bilinir. )
Tasikardiyomiyopatiler, neden olan aritmi-
nin tedavisinden sonra kismen ya da tamamen
geri donen hizli ve/veya asenkron miyokardiyal
kasilmaya sekonder ortaya ¢ikan atriyal ya da
ventrikiiler disfonksiyon olarak tanimlanir.?
Tasikardiyomiyopati dilate kardiyomiyopatinin
alt formudur ve atriyal fibrilasyon(AF) tagikar-
di ile iliskili kardiyomiyopatinin en sik nedeni
olarak kabul edilir. Atriyal fibrilasyonda ventri-
kiiler hiz kontrolii saglanmis olsa dahi diizen-

siz ventrikiiler yanitin neden oldugu atriyal ve
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ventrikiiler yeniden yapilanma, atriyal fibrilas-
yonlu hastalarda kardiyomiyopati olusumuna
neden olan bir diger etkendir. Atriyal fibrilas-
yon iligkili kardiyomiyopati tanisi, atriyal fibri-
lasyonun baslangicr ile iliskili kardiyomiyopati
tespit edilmesinin ardindan basarili ritim, hiz
kontrolii saglandiktan sonra ventrikiil fonksi-
yonundaki iyilesme gozlenildiginde yapilabilir.
@ Atriyal fibrilasyon iliskili kardiyomiyopatinin
taninmasinda cesitli zorluklar vardir. Bunlar-
dan biri atriyal fibrilasyonun, kalp yetersizligi
ve kardiyomiyopatinin bir sebebi mi yoksa so-

nucu mu oldugudur.

Atriyal fibrilasyon, tahmini prevalans: diin-
ya ¢apinda 33 milyondan fazla olan en yaygin
aritmidir.? Farkli epidemiyolojik, patofizyolo-
jik ve klinik ozellikler tasiyan atriyal fibrilasyon
tarafindan kardiyomiyopati indiiklenebilir ya
da siddetlenebilir. Atriyal fibrilasyon en yaygin
aritmi olmasina ragmen Atriyal Fibrilasyon ilis-
kili kardiyomiyopatiye zemin hazirlayan veya
onleyen faktorler ile atriyal fibrilasyon iligkili
kardiyomiyopatinin prevelans: bilinmemekte-

dir.” Bu nedenle atriyal fibrilasyonu olan has-
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kiiler fonksiyonun eski haline getirilmesine yo-
nelik makul bir ilk adimdir. Atriyal fibrilasyon
iliskili kardiyomiyopatide hiz kontrolii hedefi
konusunda mevcut bir fikir birligi yoktur. Si-
nirli mevcut verilerle, atriyal fibrilasyon iliskili
kardiyomiyopatili hastalar i¢cin <100 atim/daki-
kalik bir hedef dinlenme kalp hizi makul olabi-
lir.

Medikal hiz kontrolii, klinik semptom-
lar1 yonetmek ve kardiyak fonksiyonu eski
haline getirmek i¢in makul bir ilk adimdir.
Anti-aritmik ilaglarin kisa siireli kullanimi ol-
sun veya olmasin kardiyoversiyon ile ritim
kontrolii de erken asamada denenebilir. Yapi-
lan ¢aligmalar uzun donem takip i¢in, AF ab-
lasyonu i¢in iyi aday olabilecek hastalarda AF
ablasyonunun medikal hiz veya ritim kontro-
line tercih edilmesini desteklemektedir. AF
yikii daha yiiksek, Kardiyak MRda daha az
ge¢ gadolinyum tutulumu ve daha az siddet-
li yapisal kalp hastalig1 olanlarin AF ablasyo-
nundan yararlanma olasiligi daha yiiksektir.
AF ablasyonu i¢in iyi aday olmayan veya kon-
servatif yonetim stratejisini tercih eden has-
talarda, uzun streli medikal hiz kontrolii al-
ternatif bir yontem olarak kullanilabilir. Yakin
izleme ile anti-aritmik ilaglar, ritim kontroliine
yardimci olmak i¢in bagimsiz olarak veya AF
ablasyonuna ek olarak belirli hasta alt grubunda
kullanilabilir. Ritim kontrolii saglanamadiginda
ve farmakolojik hiz kontrolii yetersiz oldugun-
da, fizyolojik pacing ile AV nodal ablasyonu
disiiniilebilir. Son olarak, birincil 6nleme ICD
implantasyonundan 6nce ritim ve hiz kontrolii-

nii optimize etmek i¢in ¢aba gosterilmelidir.?”

Atriyal Fibrilasyon Tani ve Tedavisine Giincel Yaklagim
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SONUG

Atriyal fibrilasyon iligkili kardiyomiyopatinin
teshisi zordur ve ytiksek bir siiphe indeksi ge-
reklidir. Uygun tedavi ile iyilesme potansiyeli
g6z oniine alindiginda, ister hiz ister ritim kont-

rolii olsun, proaktif bir yaklasim 6nerilir.
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