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Atriyal fibrilasyon (AF) genel popiilasyonda en
sik goriilen aritmidir. Hipertansiyon, diyabet,
obezite, yas, kalp kapak hastalig1 ve kardiyomi-
yopati gibi cesitli risk faktorleri AF riskini ar-
tirmaktadir (1). Caligmalar, sistemik enflamas-
yonun AF’yi indiikleyebilecegini gostermistir
(2,3). Tumor nekroz faktoru alfa (TNF-a), in-
terlokin (IL)-2, IL-6 ve C-reaktif protein (CRP)
gibi sistemik inflamatuar belirtegler AF gelisimi
ile iligkilendirilmistir (2-4). Romatizmal hasta-
liklar da dahil olmak iizere bir¢cok hastalik siste-
mik inflamasyon ile iligkilidir.

Son zamanlarda yapilan caligmalar sonu-
cunda, otoimmin bozukluklar ve AF arasinda
bir iliski oldugu gosterilmistir (5, 6). Anti-M2
reseptorii (7), anti-B-adrenerjik reseptor (8),
anti-1s1 soku proteini (9), anti-Na+/K+ pompasi
(10) ve antimiyozin otoantikorlarinin (11) AF
ile iliskili oldugu gosterilmistir (12, 13, 14).

Bu otoantikorlar inflamasyon ve atriyal
fibrozisi tetikleyebilir (15), atriyal miyokardiyu-
munu AF gelisimine yatkin hale getirebilir (16).
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AF’nin patogenezi ¢ok faktorlii olsa da, anor-
mal ventrikiilovaskiiler homeostatik mekaniz-
malar ventrikiiler dolum basinglarini ve dolay1-
styla sol atriyal basing ve gerilmeyi artirarak AF
gelisiminde primer rol oynayabilir (17, 18, 19).

Bu mekanizmalara ek olarak inflamasyonun
AF gelisimine yol agan sinyal yolaklarini etki-
ledigi boylelikle yapisal kardiyovaskiiler hasta-
liklara ve AF ye neden oldugu bilinmektedir.
Inflamatuar yiikiin azaltilmasinin, prognozu
olumlu yénde iyilestirdigi icin, tedavi oncelikle
sistemik inflamasyonu hedef almalidir. Roma-
tizmal hastaliklara bagli AF tedavisinde de diger
AF tedavisi gibi antikoagulan, ritm kontrol te-
davi, katater ablasyon, pacemaker gibi tedaviler
distinilebilir.

Bir¢ok romatizmal hastalikta AF riskinin

arttig1 yapilan calismalarda gosterilmistir.

ROMATOID ARTRIT VE ATRIYAL
FIBRILASYON

Romatoid artrit (RA), inflamatuar artrite ne-

den olan ve sinovyal eklem tutulumunun yani
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Gut tanili hastalarda AF riskinin arastirildig:
az sayida calisma mevcuttur (70,71). Ingilterede
yapilan bir ¢alismada, gut tanili hastalarda AF
i¢in risk orani 1,09 saptanmustir (70) 2004-2013
yillar1 arasinda yapilan diger bir ¢alismada, os-
teoartrit ile karsilastirildiginda, gut hastaligi
olan kisilerde yeni AF i¢in risk orani 1,13 sap-
tanmustir (72).

Gut hastaliginin ozellikleri olan hiperiiri-
semi (73-76), oksidatif stres (77,78) ve kronik
enflamasyon (79-81) AF riskini artirmaktadir
ve, bu da gut hastaligindaki yiiksek AF riskini
aciklayabilir.

Gut tedavisinde kullanilan allopurinol, ok-
sidatif stres ile fibrozisi 6nleyerek AF riskini
azaltmektadir (82). Yashlarda yapilan yeni bir
kohort ¢alismasinda allopurinol ile AF riskinde
azalma tespit edilmistir (83). Bu etkiye, ksantin
oksido-rediiktaz inhibisyonu yoluyla allopuri-
nole bagli oksidatif stresin azaltilmasi (84) veya
daha once kalp yetmezliginde belirtildigi gibi
allopurinoliin endotelyal disfonksiyonu iyiles-
tirmesi aracilik ediyor olabilir (85). Allopurinol
ayrica serum {rat seviyesini (sUA), iirat kristal
birikimini ve iligkili kronik enflamasyonu azal-
tarak AF riskini azaltabilir (86). Bu veriler, gut
hastaliginda hiperiirisemi, oksidatif stres ve
kronik enflamasyonun AF riskine katkida bulu-

nabilecegi hipotezine yol agmaktadir.
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