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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), şu anda dünya genelin-
de nüfusun %0.5 ‘ini etkileyen en yaygın aritmi 
türüdür.(1) Yaşlanan nüfüs nedeni ile AF pre-
velansı son 20 yılda yükselmeye başlamıştır. AF 
çeşitli morbidite ve komplikasyonlarından dola-
yı tedavisi uzun ve zorlu bir süreçtir. Bu yüzden, 
gerek ritm kontrolünde olsun gerek inmenin 
önlenmesinde olsun yeni tedavi arayışları de-
vam etmektedir.

Hipertansiyon, AF nin tanımlanmış risk fak-
törlerinden biridir. AF ve hipertansiyon, sıklıkla 
bir arada bulunan oldukça yaygın hastalıklardır. 
Hipertansiyon AF riskini arttırdığı gibi kontrol-
süz hipertansiyonda ablasyon sonrası nüksün 
bağımsız öngördücüsüdür.(2) Bir çalışmada 
‘lone AF ‘ tanısı konulan vakaların yarısında 
gizli hipertansiyon saptanmıştır. Bu hastalarda 
hipertansiyon, kullanılan antiaritmik tedavi do-
zundan bağımsız olarak AF nüksünü ve tedavi 
sonuçlarını etkileyebilir.(3)

ATRIYAL FIBRILASYONDA 
OTONOM SINIR SISTEMININ 
ROLÜ

Otonom sinir sistemi aktivasyonu, atriyumları 
etkileyerek atriyal taşikardi ve atriyal fibrilasyon 
dahil olmak üzere çeşitli atriyal taşiaritmileri 
indükleyebilir. Otonom sinir sisteminin atriyal 
aritmogenezdeki önemi, insanlarda semptoma-
tik AF insidansındaki sirkadiyen varyasyon ta-
rafından da desteklenmektedir.(4) Otonom in-
nervasyonu azaltan yöntemlerin, spontan veya 
indüklenmiş atriyal aritmi insidansını azalttığı 
gösterilmiştir.(5,6)

Kalp, otonom sinirler tarafından zengin bir 
şekilde innerve edilir. Otonom sinirlerin gang-
liyon hücreleri ya kalbin dışında (ekstrinsik) 
ya da kalbin içinde (intrinsik) bulunur. Hem 
ekstrinsik hem de intrinsik sinir sistemleri, 
kalp fonksiyonu ve aritmogenez için önemlidir. 
Ekstrinsik sempatik sinirler, superior servikal 
ganglion, orta servikal ganglion, servikotora-
sik (stellat) ganglion ve torasik gangliyon dahil 
olmak üzere paravertebral gangliyondan gelir. 



Atriyal Fibrilsyon Tedavisinde Renal Denervasyon

335

planlanan ve en az bir antihipertansif almasına 
rağmen suboptimal kan basıncı kontrolü olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.12 aylık AF 
siz periyot sadece pulmoner ven izolasyonu 
yapılan grupta 148 hastanın 84 nde (%56,5), 
pulmoner ven izolasyonu ve RDN nin yapıldığı 
grupta ise 154 hastanın 111 nde (%72,1) saptan-
mıştır.(hazard ratio, 0.57; 95% CI, 0.38 to 0.85; 
P= 0.006). (16) Sekonder sonlanım olarak orta-
lama sistolik basınç değerlendirlmiştir. Sadece 
pulmoner ven izolasyonu yapılan grupta sistolik 
kan basıncı 151 mmHg dan 147 mmHg ya iner-
ken, pulmoner ven izolasyonu ve RDN yapılan 
grupta 150 mmHg dan 135 mmHg ya düşmüş-
tür.Prosedürel komplikasyonlar iki gruptada 
eşit görülmüştür.

Hem Avrupa hem de Amerika kılavuzları re-
nal denervasyonu tedaviye eklememiştir. Her iki 
kılavuz da AF için bir risk faktörü olarak hiper-
tansiyonun önemini ve işlem sonrası optimal 
kan basıncı kontrolünün önemini vurgulamak-
tadır.ERADICATE-AF çalışması ve destekleyici 
meta-analizler göz önüne alındığında, AF’nin 
standart ablasyonuna ek olarak RDN’nin po-
tansiyel değerine daha fazla ilgi gösterilmesi dü-
şünülmektedir.

SONUÇ
Atriyal fibrilasyonda çeşitli istenmeyen sonuç-
lardan dolayı gerek ritm kontrolünde olsun 
gerekte inmenin önlenmesinde olsun tedavi 
rejimleri günden günde gelişmektedir.AF ablas-
yonunun, son zamanlarda artan gelişmeler ve 
teknikler sayesinde tedavi önceliği olarak kanıt 
düzeyi artmaktadır .Pulmoner ven izolasyonu 
AF ablasyonunun olmazsa olmaz basamağıdır. 
Son çıkan çalışmalarda AF ablasyonuna ekle-
nen renal denervasyonun AF nüksünü azalttığı 
saptanmıştır. Bu azalış renal denervasyonun an-
tihipertansif etkisinden bağımsızdır.Renal de-
nervasyonun AF nüksünü azalttığı saptansada 
şu an için tedavi kılvuzlarına eklenmemiştir.
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