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Atriyal fibrilasyon (AF) giiniimiizde en sik
goriilen kardiyak aritmidir (1). AE kardiyo-
vaskiiler mortalite ve morbidite artis1 ile ilgili
bulunmus olup diger hastaliklar i¢in de kétii
prognostik gostergedir (2). Genellikle ileri yasta
goriilmesine ragmen gen¢ hastalarda da gori-
lebilmektedir. Bu hastaligin prevalans: 80 yas
tistiindeki hastalarda %10°dan fazla olup 30 yas
altindaki hastalarda %0.05 olarak tespit edilmis-
tir (3). Geng popiilasyonda siklikla konjenital ve
yapisal kalp hastaliklar: altta yatmaktadir (3, 4).
Geng hastalarla ilgili spesifik kilavuzlar olmayip
bu hastalarin yonetimi erigkin kilavuzlarindaki

ile ayn1 sekildedir.

TANI

Atriyal fibrilasyonun baslangic1 yas ve komor-
biditelere baghidir. Geng hastalarda paroksis-
mal AF sik goriilen tip olsa da 60 yastan sonra
persistan AF (7 glinden uzun siiren AF ya da
kardiyoversiyon gerektiren) ve kalic1 AF sik go-

riilmektedir (5). Ileri yagtaki hastalar genellikle

Geng Hastalarda Atriyal
Fibrilasyon

asemptomatik iken geng hastalar en sik ¢carpinti

ve atipik gogiis agrisi ile prezente olmaktadir (6).

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI:

Risk Faktorleri

Atriyal fibrilasyonu olan geng hastalarda hedef,
yapisal kalp hastaliginin diglanmasi ve atriyal
fibrilasyonu tetikleyen faktorlerin tespit edilme-
si, predispozan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve

ventrikiiler aritmilerin arastirilmasidir.

Ceresnak ve arkadaslarinin yaptig: ¢aligma-
da AF tespit edilen 18 hastanin %61’inde obezite
tespit edilmistir (7). Hayvan modellerinde, obe-
zitenin sol atriyal dilatasyona, interstisyel atriyal
tibrozise ve atriyal elektriksel remodellinge ne-
den olarak AF’ye yatkinlik olusturdugu goriil-
mistiir (8). Framingham Kalp Calismasi’nda
perikardiyal yag, intratorasik yag ve abdominal
visseral yagin AF ile iliskili oldugu gorterilmis-
tir (9). Alkol intoksikasyonu, bronkodilatator
ilag kullanimi (albuterol)’nin da AF’ye neden
oldugu vakalar bildirilmistir(10, 11).
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