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GiRIS

Hipertansiyon (HT) gelismis tilkelerde eriskin popiilasyonunun %20-50 ‘sini
etkileyen en yaygin kardiyovaskiiler hastaliktir. Hipertansiyon prevelansi yasla bir-
likte artmakta olup 50 yasindan sonra goriilme siklig1 %50 yi gegmektedir. Atriyal
fibrilasyon (AF) klinik olarak anlamli en yaygin kardiyak aritmidir. Yitksek mor-
talite ve morbidite iliskisi nedeniyle hasta ve saglik ekonomisi i¢in biiyiik bir yiik
olusturmaktadir. Tahmin edilen prevelans %2-4 arasinda olup yiikselen ortalama
omiir siiresi ve yayginlagsmakta olan dijital saglik teknolojileri ile 2-3 kat artis bek-
lenmektedir(1). Subklinik veya klinik organ hasarina neden olan hipertansiyon,
diabetes mellitus, obezite, uyku apnesi, metabolik sendrom, yas, sol ventrikiil hi-
pertrofisi (LVH), koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi AF gelisimi i¢in baslica
risk faktorleridir. HT tek bagina AF riskini yaklasik iki kat artirir (2). Genel toplum
popiilasyonunda yiiksek HT prevelansinin disinda diger risk faktorlerinden daha
fazla AF gelisiminden sorumludur. HT genellikle AF’1a iliskili birgok durumda bir
arada bulunur. Inme hastalarinin %72’sinde, kronik bébrek hastaliginin %82’sinde,
diyabetiklerin %77’sinde, koroner arter hastaliginin %73’inde, kalp yetmezligi has-
talarinin %71’inde ve metabolik sendromun %62’sinde HT birlikteligi vardir (3).
Uzun siireli HT, 6zellikle suboptimal kontrol edilirse LVH’ne, sol atriyumda yapi-
sal degisiklik ve genislemeye, atriyal iletimde heterojenite ve fibrozise yol agarak
AF gelisimine katkida bulunabilir (4). Nitekim AF ile yapilmis biiytik calismalarda
HT birlikteligi %49 ile %90 arasinda degismektedir (5). HT bilindigi {izere kronik
bobrek yetmezligi (KBY) i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Yapilan son ¢alismalar
HT hastalarindaki bobrek fonksiyon testlerindeki bozulmanin yeni AF gelisimi i¢in
LVH ve sol atriyal genislemeden bagimsiz olarak giiclii bir prediktor oldugunu gos-
termektedir (6).
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