21. Bolum

Kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyonun ortak
patofizyolojik siireglere sahip olmasi nedeniyle,
kalp yetersizligi olan bir birey atriyal fibrilasyon
ritim bozuklugu i¢in artmus risk altindadir @. Bir
hastada kalp yetersizliginin bulunmas: atrial fib-
rilasyon gelisimini 4,5 ila 5,9 kat arttirmaktadir
@3, Ote yandan kalp yetersizligi ve atriyal fibrilas-
yon birlikteliginin sikligi, kalp yetmezligi semp-
tomlari ile de oldukea iliskilidir. NYHA sinif 1
semptomlara sahip kalp yetersizligi hastalarinda
atriyal fibrilasyon varlig1 %10 seviyelerinde goz-
lenmekteyken, NYHA sinif 4 semptomlara sahip
hastalarda bu seviye %50’lere kadar yiikselmek-
tedir®.

Kalp yetersizligi olan bir hastada atriyal fibri-
lasyon gelisimi 3 yil icerisindeki tiim nedenlere
bagl oliim riskini (hazard ratio [HR], 1.14; 99%
gliven araligi [GA], 1.08-1.20), tiim nedenlere
bagli hastane yatisin1 (HR, 1.09; 99% CI, 1.05-
1.14), kalp yetersizligi nedenli hastane yatisini
(HR, 1.15; 99% CI, 1.08-1.21) ve inme riskini
arttirmaktadir (HR, 1.20; 99% CI, 1.01-1.41) ®.
Bu nedenle kalp yetersizligi hastalarinda atriyal
fibrilasyon gelismesinin énlenmesi ve atriyal fib-
rilasyon gelismesi halinde ise uygun tedavinin ve-
rilmesi oldukca 6nemlidir.

KALP YETERSIZLIGINDE ATRIYAL
FIBRILASYON

\ Cem GOTELI"

KALP YETERSIZLiIGi VE ATRIYAL

FiBRILASYONUN ORTAK
PATOFIiZYOLOJiSI

Kalp yetersizligi bulunan bir bireyde; korun-
mus veya azalmis outputlu kalp yetersizligi ol-
masindan bagimsiz, temelde hemodinamik ve
noérohormonal olmak tizere bir dizi degisiklik
izlenmektedir. Intrakardiyak basinglarda artig
hemodinamik degisikliklerin basinda gelmekte-
dir®. Hipertansiyon, miyokardiyal iskemi ve obe-
zite gibi birgok faktor intrakardiyak basinglarda
artiga neden olabilmektedir?.

Bu faktorler ortadan kaldirilmadigi durumda
ise hastalarda lokal (atriyal ve miyokardiyal) ha-
sar ve remodelling siireci tetiklenmektedir. Diger
o6nemli bir hemodinamik degisiklik ise kardiyak
outputta azalmadir. Gerek kardiyak outputun
diistiigli gerekse obezite gibi yiiksek outputlu kalp
yetersizligi durumlarinin tetikledigi kardiyak ha-
sar siireci hem yapisal (renin-anjiotensin-aldoste-
ron sistemi -RAAS- aktivasyonu iizerinden) hem
de elektriksel remodelling (atriyal effektif refrak-
ter periyodda kisalma) olarak sonuglanmadir. Sii-
reg atriyal fibrilasyonu tetikledigi gibi olusan at-
riyal fibrilasyon da intrakardiyak hemodinamiyi
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13.

bozukluk mevcut ise dogru akim kardiyover-
siyon ile ritim sintise ¢evrilmelidir.
Hemodinamisi stabil hastalarda atriyal fibri-
lasyon gelismesini tetikleyebilecek ek klinik
durumlarin varlig1 (enfeksiyon, hipertiroidi
vb.) sorgulanmalidir.

Hastanin basvurusunda ayrintili 6ykii alin-
mali ve fizik muayenesi eksiksiz olarak yapil-
malidir. 12 derivasyonlu yiizeyel EKG genel-
likle tani igin yeterlidir. Elektrokardiyografi
tan1 disinda kalp hizi, mevcut dal bloklari,
yapisal kalp hastalig1 agisindan yol gosteri-
ciligi nedeniyle mutlaka ¢ekilmeli ve dikkatli
incelenmelidir.

Transtorasik ekokardiyografi ile yapisal kalp
hastalig: ile ilgili bilgilerin detaylandirmasi
onerilir. Lizumu halinde transozefajial eko-
kardiyografi, kardiyak ¢ok kesitli bilgisayarl:
tomografi ve kardiyak manyetik rezonans go-
riintiileme tetkiklerinden de yararlanilabilir.
Kalp yetersizligi bulunan bir hasta atriyal fib-
rilasyon ile basvurdugunda, hastanin yatis
ihtiyacinin varlig1 sorgulanmalidir.

Hastanin yatis ihtiyaci var ise ve yiiksek kalp
hiz1 nedenli ileri derece semptomatik ise int-
ravenodz betablokorler ile kalp hizi kontroli
saglanmalidir.

Hastanin idame tedavisinde oral betablokor-
ler ve digoksin kullanilabilir. Non-dihidro-
piridin kalsiyum kanal blokorleri ejeksiyon
fraksiyonu %40’1n iizerinde olan hastalarda
kontrollii bir sekilde kullanilabilir.

Hastada medikal tedavi ile yeterli kalp hiz
saglanamiyor ise AV nod ablasyonu ve bi-
ventrikiiler pacing diigiiniilebilir.

Hastada medikal tedavi ile yeterli semptom
kontrolii saglanamiyor ise ritim kontrolii dii-
stiniilebilir.

Hastada Tasikardiyomiyopati diisiiniilityor
ise ritim kontrolii ilk tercih tedavi olarak se-
cilebilir

Ritim kontrolii medikal tedavi ile saglanami-
yor ise kateter ablasyonu semptomlarin gide-
rilmesi i¢in uygulanabilir.
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