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ATRIYAL FIBRILASYON

Atriyal fibrilasyon (AF); diizensiz elektrik ak-
tiviteye sahip, efektif olmayan atriyal kont-
raksiyonlarla karakterize bir supraventrikiiler
tagikardidir (1). Standart 12 derivasyonlu elekt-
rokardiyografide (EKG) 30 saniyeden uzun sii-
ren AF ritminin goriilmesi tan1 koydurucudur.
Eriskinlerde en sik goriilen kronik aritmidir (2)
ve yas AF gelisiminde en 6nemli risk faktorii-
diir. Siklikla hipertansiyon, koroner arter hasta-
l1g1, kronik bobrek hastaligi, obezite ve obstriik-
tif uyku apne hastalig1 eslik eder (3,4). Oliim,
inme, kalp yetersizligi, bilissel bozukluklar
(vaskiiler demans), sik hastaneye yatis ve hayat
kalitesinde azalma ile iligkilidir (5,6). AF, inme
riskini 5 kat arttirir (7). AF varliginda inme riski
CHA,DS - VASc skoru ile degerlendirilmekte-
dir (8).

Gebelikte Fizyoloji ve Kardiyak
Adaptasyon:

Gebelikte kardiyovaskiiler hastaliklar, ilk gebe-

lik yaginin artmasi ile artar (8). Ancak 6zellikle
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40-50 yas arasi gebelerde risk daha da yiiksek-
tir. Ek olarak konjenital kalp hastalar1 da giinii-
miizde daha fazla gebelik yaslarina ulasabildik-
lerinden; gebelik ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gliniimiizde daha da 6nemli bir problem haline
gelmistir.

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde bir¢ok
onemli fizyolojik adaptasyon olusur. Plazma vo-
limi ve kardiyak output artar. Gebeligin ikinci
yarisinda kademeli olarak kalp hizi artar. Arti-
yal ve ventrikiiler ¢aplar artar, ventrikiil fonk-
siyonu korunur. Sol ventrikiil ¢caplarinda ve ba-
sincinda artisa bagli olarak atriyal gerilme ve sol
atriyum basincinda artis izlenir. Kalp hizindaki
artis ile birlikte tiim bu faktorler aritmi igin alt-
yapi olusturur (9,10). Otonom regiilasyondaki
degisimler, artmis kardiyak output ve kardiyak
kontraktilite; gebelikte kardiyak aritmi geligimi-
ne zemin hazirlar. Sistemik ve pulmoner vas-
kiiler direng artar. Hormonel degisikliklerinde
aritmi olusmasinda 6nemli etkileri bulunmak-
tadir. Ostrojen adrenerjik hipersensitiviteye ne-
den olur. Tim bu anne ile ilgili faktorler, fetal
problemlere sebep olabilir (11-12).
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daha sik uygulama yapilmasi ve daha yiiksek
dozlar kullanilmasi gereklidir. Diisiik molekiil
aagirlikli heparin 100 U/kg giinde 2 kez sub-
kiitan olarak uygulanmalidir ve enjeksiyondan
4-6 saat sonra Olciilen faktor Xa seviyesi 0.5-1.0
u/ml arasinda olmalidir. Unfraksiyone heparin
uygulamasinda ise aktive parsiyel tromboplas-
tin zaman1 (aPTT) 1,5- 2 kat arasinda olmali-
dir. Heparin, planlanan dogum zamanindan 12
saat 6nce kesilmelidir. Tekrar baslamak i¢in ise;
vajinal dogum sonrasi 12 saat, epidural anestezi
sonrasi 2-12 saat, sezaryen dogum sonrasi ise 24
saat beklenmelidir (44). Warfarine ge¢mek i¢in
ise hasta 6zelinde degerlendirme yapilmali ve
dogumdan sonra 4-5 giinden 6nce olmamalidir
(45).

Inme risk degerlendirmesi gebe olmayan
hastalardaki gibi yapilmalidir. Ayni risk skorla-
malar1 kullanilir.

Direkt etkili antikoagiilanlarin gebelikte kul-
lanim1 uygun degildir. Bu ajanlar plasentay: ge-
cer ve gebelerde kullanimu ile ilgili ¢ok az veri
bulunmaktadir. Rivaroksabanin spontan diigiik
ile iligkili oldugu, ¢alismalarda istatistiki anlam-
l1 olarak gosterilmistir (46). Apiksaban kullani-
minda ise ilacin fetal konsantrasyonu oldukgca
yiiksek tespit edilmis ve apiksaban kullanimui,
fetal toksisite ile iligkili bulunmustur (46).

Tablo 2: Gebelikte atriyal fibrilasyon tedavisi

Medikal tedavi (Hiz kontrold);
« ilk basamak: Beta blokerler = Digoksin
. ikinci basamak: Kalsiyum kanal blokerleri-
Verapamil

Hemodinamik instabilite, ilaca direncli yiksek
ventrikdl hizli AF = DC kardiyoversiyon

Rekirrensi 6nlemek icin anti-aritmik ilaclar
(Flekainid, sotalol)

Medikal tedavi direncli, sik AF ataklari > Kateter
ablasyon (Sifir skopi)

Ozetle; gebelik farkli fizyolojik parametre-

lere sahip 6zel bir siirectir. Hem hastalik seyri
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hem de tedavi planlamasinda farkli yaklagim-
lar uygulanmalidir. Gebelikte aritmiler olduke¢a
siktir. Bunlar masum, tedavi gerektirmeyen, iyi
tolere edilebilen ritim bozukluklar1 olabilecek-
leri gibi hayati tehdit eden kompleks tedaviler
gerektiren aritmiler de olabilir. Gebelikte altta
yatan yapisal kalp hastaliginin varligi tedavide
kritik 6neme sahiptir. Giiniimiizde yapisal kalp
hastaligina sahip kadinlar tedavi yontemle-
rindeki ilerlemeler sayesinde daha gok gebelik
yasina ulastiklarindan tibbi pratigimizde artik
daha fazla yer almaktadirlar. Atriyal fibrilasyon
gebelikte karsimiza en ¢ok ¢ikan aritmidir. Ge-
nel olarak risk degerlendirmesi, inme yonetimi
ve tedavi prensipleri, gebe olmayan erigkinler-
le benzerlikler tasir. Ancak gebelikte gercekle-
sen fizyolojik degisiklikler, fetiisiin korunmasi
ve gebeligin saglikli sonlanabilmesi icin 6zel
yaklasimlar, tecriibeli bir ekip ve donaniml
merkezlerde siirecin multi-disipliner olarak yo-
netilmesi gereklidir. Gelecekte 6zellikle antiko-
agiilasyon ve ablasyon ile ile ilgili yapilacak yeni
caligmalarla bu konudaki yetkinlik ve tedavi ba-

sarisinin artmasi beklenmektedir.
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