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Yogun Bakimda Atriyal
Fibrilasyon Yonetimi

Meral ERDAL ERBATUR '
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Atriyal fibrilasyon (AF), supraventrikiiler arit-
miler i¢inde yer alan ve organize olmayan, yiik-
sek hizli atriyal elektriksel aktivite ile karakteri-
zedir. Atriyum i¢indeki diizensiz ve ¢ogu zaman
hizli ventrikiiler hizlarla sonuglanan coklu re-
entry devreleri nedeniyle atriyal kasilma kayb1
mevcuttur.! Atriyoventrikiiler (AV) diigiimiin
iletim fonksiyonuna bagli olarak ventrikiil hiz

degisken ve diizensizdir.”

Atriyumda kaotik bir aktivasyonun goriildii-
gii AF toplumda %25°lik yasam boyu goriilme
riski ve bununla iliskili kalp yetmezligi, inme
(yaklagik bes kat artig) ve 6liim (yaklagik iki kat
artis) komplikasyonlari ile en yaygin kardiyak
aritmi, en yaygin supraventrikiiler tasikardi ve
yogun bakim iiniteside de (YBU) en sik kargila-

silan aritmidir.'**

Onceden var olan AF, yaglanmanin bir ko-
morbiditesi olarak kritik hastalik riski tasiyan
kronik rahatsizliklar: olan yasli hastalarda ol-
dukga yaygindir. Yeni baslangicli AF ise genel-
likle bilinen bir AF 6ykiisii olmayan hastalarda
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ortaya ¢ikan AF olarak tanimlanir. Yeni baglan-
gicli AF hizlandirilmis atriyal remodeling ve
aritmojenik tetikleyiciler tarafindan meydana
gelebilir.>”* Yeni baglangicli AF’nin genel YBU
hastalarinda rapor edilen insidans1 %5-11 ara-
sinda degismektedir ve septik soklu hastalarda
bu oran %46’lara kadar ¢ikabilmektedir.” Daha
uzun hastanede kalis siiresi, artmis tromboem-
boli riski, daha yiiksek inme insidansi, daha
yiiksek mortalite ve daha yiiksek saglik maliyet-
leri ile iligkili oldugu rapor edilmistir.”'* Uzun
stireli sagkalim Ozellikle yeni baslangicli AF’li
hastalarda daha diisiiktiir." Yeni baslangich AF,
kritik hastalarda hastane ici ve yogun bakim
sonras1 Olim riski ile bagimsiz olarak iligkili-
dir.”? Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriil-
mektedir.* YBU’de yatan hastalarin iigte iki-
sinde yatis siirecinin ilk {i¢ giiniinde meydana

gelmektedir.!*'?

Cerrahi YBU’de takip edilen hastalarda AF
insidansi genel popiilasyona gore daha fazla,
ancak kardiyo-vaskiiler cerrahi YBU’de takip
edilen hastalara gore daha azdir.'® AF, post-o-

peratif donemde 0zellikle kalp cerrahisinden
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olmayan bir ¢alismada septik soklu hastalarda
hidrokortizon uygulanmas: daha diisiik yeni
baslangicli AF oranlar ile iligkilendirilmigtir.*s
Anjiotensin donistiiriici enzim inhibitorleri,
yapisal degisiklikleri (Orn:fibrozis) onlemede
etkili olabilir ve bu nedenle altta yatan daha
kotii kalp hastaligi olan AF’li hastalar da bile
sonuglari iyilestirebilir. Septik soklu hastalarda
esmololiin etkisini arastiran bir ¢calisma esmolo-
lin profliaktik kullaniminin uygulanabilirligini
desteklemektedir."**! Enflamasyonu, oksidatif
hasari, atriyal miyosit metabolizmasini, hiicre
dis1 matrisin yeniden sekillenmesini ve fibrozu
hedef alan ajanlar, yeni terapétik stratejiler ola-
rak teorik avantajlara sahiptir. Bu ajanlar altta
yatan kalp hastaliginin tedavisi ile ilgili herhan-
gi bir etkinin tizerinde, atriyal yeniden sekillen-
meyi 6nlemek veya geciktirerek antiaritmik po-
tansiyel gostermislerdir.”” Bu stratejilerin genel
bir yogun bakim tinitesi popiilasyonunda yarar-
I1 olup olmadig: bilinmemektedir. Kritik hasta-
lik sirasinda AF’yi azaltmak igin 6zel tedaviler
su anda onerilemez ve yogun bakim {initesinde
bu aritminin énlenmesi ve optimal tedavi stra-
tejilerine yonelik daha fazla galismaya ihtiyag

vardir.

SONUG

Etkisi goz oniine alindiginda kritik hastalarda
yeni baslangicli AF’yi ortaya ¢ikaran faktorleri
anlamak fenomenin kendisini daha iyi anla-
mak i¢in vurgulanmalidir. Ayrica, risk altin-
daki hastalar1 belirleme ve degistirilebilir risk
faktorlerini ele alma yetenegi hasta sonuglarini
iyilestirebilir. Bu nedenle kritik hastalarda yeni
baslangicli AF’nin 6nlenmesi ve yonetimi bii-

yiik ilgiyi hak etmektedir.
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