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Atriyal fibrilasyon (AF), su anda diinya genelin-
de niifusun %0.5 ‘ini etkileyen en yaygin aritmi
tiirtidiir.(1) Yaslanan niifiis nedeni ile AF pre-
velansi son 20 yilda yiikselmeye baslamistir. AF
cesitli morbidite ve komplikasyonlarindan dola-
y1 tedavisi uzun ve zorlu bir siirectir. Bu yiizden,
gerek ritm kontroliinde olsun gerek inmenin
onlenmesinde olsun yeni tedavi arayislari de-

vam etmektedir.

Hipertansiyon, AF nin tanimlanmus risk fak-
torlerinden biridir. AF ve hipertansiyon, siklikla
bir arada bulunan oldukga yaygin hastaliklardir.
Hipertansiyon AF riskini arttirdig gibi kontrol-
stiz hipertansiyonda ablasyon sonrasi niiksiin
bagimsiz ongordiiciisidiir.(2) Bir ¢alismada
‘lone AF ° tanis1 konulan vakalarin yarisinda
gizli hipertansiyon saptanmistir. Bu hastalarda
hipertansiyon, kullanilan antiaritmik tedavi do-
zundan bagimsiz olarak AF niiksiinii ve tedavi

sonuglarini etkileyebilir.(3)
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ATRIYAL FIBRILASYONDA
OTONOM SiNiR SISTEMININ
ROLU

Otonom sinir sistemi aktivasyonu, atriyumlar1
etkileyerek atriyal tasikardi ve atriyal fibrilasyon
dahil olmak iizere cesitli atriyal tasiaritmileri
indiikleyebilir. Otonom sinir sisteminin atriyal
aritmogenezdeki 6nemi, insanlarda semptoma-
tik AF insidansindaki sirkadiyen varyasyon ta-
rafindan da desteklenmektedir.(4) Otonom in-
nervasyonu azaltan yontemlerin, spontan veya
indiiklenmis atriyal aritmi insidansini azalttig1
gosterilmistir.(5,6)

Kalp, otonom sinirler tarafindan zengin bir
sekilde innerve edilir. Otonom sinirlerin gang-
liyon hiicreleri ya kalbin diginda (ekstrinsik)
ya da kalbin i¢inde (intrinsik) bulunur. Hem
ekstrinsik hem de intrinsik sinir sistemleri,
kalp fonksiyonu ve aritmogenez i¢in 6nemlidir.
Ekstrinsik sempatik sinirler, superior servikal
ganglion, orta servikal ganglion, servikotora-
sik (stellat) ganglion ve torasik gangliyon dahil
olmak iizere paravertebral gangliyondan gelir.
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planlanan ve en az bir antihipertansif almasina
ragmen suboptimal kan basinci kontrolii olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.12 aylik AF
siz periyot sadece pulmoner ven izolasyonu
yapilan grupta 148 hastanin 84 nde (%56,5),
pulmoner ven izolasyonu ve RDN nin yapildig1
grupta ise 154 hastanin 111 nde (%72,1) saptan-
mustir.(hazard ratio, 0.57; 95% CI, 0.38 to 0.85;
P=0.006). (16) Sekonder sonlanim olarak orta-
lama sistolik basing degerlendirlmistir. Sadece
pulmoner ven izolasyonu yapilan grupta sistolik
kan basinci 151 mmHg dan 147 mmHg ya iner-
ken, pulmoner ven izolasyonu ve RDN yapilan
grupta 150 mmHg dan 135 mmHg ya diigmiis-
tiir.Prosediirel komplikasyonlar iki gruptada
esit gorilmistiir.

Hem Avrupa hem de Amerika kilavuzlari re-
nal denervasyonu tedaviye eklememistir. Her iki
kilavuz da AF igin bir risk faktorii olarak hiper-
tansiyonun 6nemini ve islem sonrasi optimal
kan basinci kontroliiniin 6nemini vurgulamak-
tadi ERADICATE-AF ¢alismasi ve destekleyici
meta-analizler goz oniine alindiginda, AF’nin
standart ablasyonuna ek olarak RDN’nin po-
tansiyel degerine daha fazla ilgi gosterilmesi dii-
stuniilmektedir.

SONUG

Atriyal fibrilasyonda ¢esitli istenmeyen sonug-
lardan dolay1 gerek ritm kontroliinde olsun
gerekte inmenin Onlenmesinde olsun tedavi
rejimleri giinden giinde gelismektedir. AF ablas-
yonunun, son zamanlarda artan gelismeler ve
teknikler sayesinde tedavi onceligi olarak kanit
diizeyi artmaktadir .Pulmoner ven izolasyonu
AF ablasyonunun olmazsa olmaz basamagdir.
Son ¢ikan ¢aligmalarda AF ablasyonuna ekle-
nen renal denervasyonun AF niiksiinii azalttig
saptanmuigtir. Bu azalis renal denervasyonun an-
tihipertansif etkisinden bagimsizdir.Renal de-
nervasyonun AF niiksiinii azaltt1i$1 saptansada

su an i¢in tedavi kilvuzlarina eklenmemistir.
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