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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), supraventriküler arit-
miler içinde yer alan ve organize olmayan, yük-
sek hızlı atriyal elektriksel aktivite ile karakteri-
zedir. Atriyum içindeki düzensiz ve çoğu zaman 
hızlı ventriküler hızlarla sonuçlanan çoklu re-
entry devreleri nedeniyle atriyal kasılma kaybı 
mevcuttur.1 Atriyoventriküler (AV) düğümün 
iletim fonksiyonuna bağlı olarak ventrikül hızı 
değişken ve düzensizdir.2

Atriyumda kaotik bir aktivasyonun görüldü-
ğü AF toplumda %25’lik yaşam boyu görülme 
riski ve bununla ilişkili kalp yetmezliği, inme 
(yaklaşık beş kat artış) ve ölüm (yaklaşık iki kat 
artış) komplikasyonları ile en yaygın kardiyak 
aritmi, en yaygın supraventriküler taşikardi ve 
yoğun bakım üniteside de (YBÜ) en sık karşıla-
şılan aritmidir.1,3-6

Önceden var olan AF, yaşlanmanın bir ko-
morbiditesi olarak kritik hastalık riski taşıyan 
kronik rahatsızlıkları olan yaşlı hastalarda ol-
dukça yaygındır. Yeni başlangıçlı AF ise genel-
likle bilinen bir AF öyküsü olmayan hastalarda 

ortaya çıkan AF olarak tanımlanır. Yeni başlan-
gıçlı AF hızlandırılmış atriyal remodeling ve 
aritmojenik tetikleyiciler tarafından meydana 
gelebilir.3,7,8 Yeni başlangıçlı AF’nin genel YBÜ 
hastalarında rapor edilen insidansı %5-11 ara-
sında değişmektedir ve septik şoklu hastalarda 
bu oran %46’lara kadar çıkabilmektedir.7 Daha 
uzun hastanede kalış süresi, artmış tromboem-
boli riski, daha yüksek inme insidansı, daha 
yüksek mortalite ve daha yüksek sağlık maliyet-
leri ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir.7-10 Uzun 
süreli sağkalım özellikle yeni başlangıçlı AF’li 
hastalarda daha düşüktür.11 Yeni başlangıçlı AF, 
kritik hastalarda hastane içi ve yoğun bakım 
sonrası ölüm riski ile bağımsız olarak ilişkili-
dir.12 Erkeklerde kadınlardan daha fazla görül-
mektedir.1,13 YBÜ’de yatan hastaların üçte iki-
sinde yatış sürecinin ilk üç gününde meydana 
gelmektedir.14,15

Cerrahi YBÜ’de takip edilen hastalarda AF 
insidansı genel popülasyona göre daha fazla, 
ancak kardiyo-vasküler cerrahi YBÜ’de takip 
edilen hastalara göre daha azdır.16 AF, post-o-
peratif dönemde özellikle kalp cerrahisinden 



Yoğun Bakımda Atriyal Fibrilasyon Yönetimi

267

olmayan bir çalışmada septik şoklu hastalarda 
hidrokortizon uygulanması daha düşük yeni 
başlangıçlı AF oranları ile ilişkilendirilmiştir.46 
Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri, 
yapısal değişiklikleri (örn:fibrozis) önlemede 
etkili olabilir ve bu nedenle altta yatan daha 
kötü kalp hastalığı olan AF’li hastalar da bile 
sonuçları iyileştirebilir. Septik şoklu hastalarda 
esmololün etkisini araştıran bir çalışma esmolo-
lün profliaktik kullanımının uygulanabilirliğini 
desteklemektedir.14,21 Enflamasyonu, oksidatif 
hasarı, atriyal miyosit metabolizmasını, hücre 
dışı matrisin yeniden şekillenmesini ve fibrozu 
hedef alan ajanlar, yeni terapötik stratejiler ola-
rak teorik avantajlara sahiptir. Bu ajanlar altta 
yatan kalp hastalığının tedavisi ile ilgili herhan-
gi bir etkinin üzerinde, atriyal yeniden şekillen-
meyi önlemek veya geciktirerek antiaritmik po-
tansiyel göstermişlerdir.47 Bu stratejilerin genel 
bir yoğun bakım ünitesi popülasyonunda yarar-
lı olup olmadığı bilinmemektedir. Kritik hasta-
lık sırasında AF’yi azaltmak için özel tedaviler 
şu anda önerilemez ve yoğun bakım ünitesinde 
bu aritminin önlenmesi ve optimal tedavi stra-
tejilerine yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır.

SONUÇ

Etkisi göz önüne alındığında kritik hastalarda 
yeni başlangıçlı AF’yi ortaya çıkaran faktörleri 
anlamak fenomenin kendisini daha iyi anla-
mak için vurgulanmalıdır. Ayrıca, risk altın-
daki hastaları belirleme ve değiştirilebilir risk 
faktörlerini ele alma yeteneği hasta sonuçlarını 
iyileştirebilir. Bu nedenle kritik hastalarda yeni 
başlangıçlı AF’nin önlenmesi ve yönetimi bü-
yük ilgiyi hak etmektedir.
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