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Dog. Dr. Hiiseyin Bozbas "Atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizligi" konusunda merak edilenleri yanitlad.

Soru: Kalp yetersizligi (KY) bulunan hastalarda atriyal fibrilasyon (AF) gériilme sikligi nedir?

¥ AF Klinik pratikte en sik izlenen ritim bozuklugudur. Yasin ilerlemesi ile birlikte hem AF hem de KY sik goriilmektedir. Son
yillarda AF ve KY kardiyovaskdler tibbin epidemileri olarak da nitelendiriimektedir.

KY bulunan hastalarda AF sik izlenmektedir. Modern KY serilerinde AF prevalansi %13-27 arasinda rapor edilmektedir.
Ayrica AF sikliginin KY’nin derecesi ile de arttigi iyi bilinmektedir. Hafif KY olan hastalarin %5’inde, orta derecede KY olan
hastalarin %10-26’sinda AF izlenirken siddetli KY olan hastalarda prevalans %50’ye kadar ¢ikmaktadir.

Soru: KY ve AF birbirinin nedeni midir, sonucu mudur?

®: AF KY gelisiminin bir nedeni olabilirken veya gelisimini hizlandirirken, KY bulunan hastalarda AF gelisimine yukarida da
bahsedildigi gibi sik rastlanmaktadir. AF tasikardi bagimli KY’nin en sik nedenini olugsturmaktadir.

Soru: AF ile KY arasindaki fizyopatolojik iliski nedir?

®: AF ve KY arasindaki fizyopatolojik iligki net olarak aydinlatilamamis olup calismalar devam etmektedir. KY olan
hastalarda izlenen fibroz gelisimi, nérohormonal degisiklikler, hiicre kalsiyum metabolizmasindaki degisiklikler, artmis dolum
basinglari, atriyal genisleme AF gelisimine zemin hazirlayan-yatkinlk olusturan nedenler iken; AF ise kalp ¢iktisini azaltarak
KY gelisimine yol agmaktadir. Bu nedenle KY ile AF arasinda fizyopatolojik olarak bir kisir déngiiden bahsetmek
mumkundur.

Soru: KY olan hastalarda AF’un prognoz acisindan 6nemi nedir?

¥ Literatiire baktiimizda, bir kisim galismalarda AF’nun prognoz agisindan énemli olmadi§ina dair veriler bulunmakla
beraber, dzellikle yakin gegmiste yapilan, blyuk dlgekli galismalarin sonucu AF’un KY bulunan hastalarda mortalite ve
morbiditenin dnemli bir 5ngérdaricisu oldugunu géstermektedir. KY bulunan hastalarda yeni gelisen AF’nun mortalite riskini
ciddi bir bicimde artiran bir faktdr oldugunu gérmekteyiz. Glinkli AF gelisimi KY’nin ilerlemis olmasinin bir bulgusu olarak
kabul edilmektedir.

Soru: KY olan hastalarda AF tedavisinde ritim mi, hiz kontrolii m{i?

®: Genel popiilasyonda AF ile ilgili yapilan ¢alismalara (AFFIRM, RACE, HOT CAFE, STAF, PIAF) baktigimizda ritim
kontroliiniin beklenenin aksine hiz kontrollne bir GstlinlGgindn olmadigini gérmustik. Ancak bu konu ile ilgili en dnemli
¢alismalardan biri olan AFFIRM galismasinin hasta populasyonuna dikkat edecek olursak hastalarin %79’unda sol ventrikil
islevinin normal oldugunu géririiz. Bu nedenle bu ¢alisma sonuglarinin KY bulunan hastalara uyarlanmasi dogru
olmayacaktir. KY bulunan hastalarda bu konu ile ilgili yapilmis ve 3 yillik bir takip stresine sahip olan AF-CHF calismasinin
sonuglarina bakacak olursak ritim kontrolliniin mortalite, KY’nin kétllesmesine bagli hastaneye yatis ve inme agisindan bir
farka yol agmadigini géririiz. Ancak bu ¢alismanin da bazi kisitliklarinin bulundugunu, sadece sistolik KY olan hastalarin
dahil edildigi, buradan ¢ikan sonucun tim KY olan hastalara uyarlanamayacagini belirtmek gerekmektedir.

Burada vurgulanmasi gereken konulardan biri de sints ritminin idamesinde kullanilan mevcut ilaglarn etkinliklerinin disik,
ve birtakim yan etkilerinin olmasinin ritim kontrolinden beklenen faydanin gézlenememesine yol acabilecegidir.

Yeni baglayan persistan bir AF’lu olguda kardiyoversiyon sinUs ritminin olasi yararlarini gérmek ag¢isindan yapilmal ve fayda
goralurse ritim kontrolline ¢alisiimasi uygun yaklasim olacaktir.

Soru: KY bulunan hastalarda AF ventrikiil hiz kontroliinde hedef ne olmali, hangi ilaglarla saglanmali, takip nasil
yapilmah?



®: AF olan hastalarda ventrikiil hizinin istirahat halinde 60-80/dk, orta derecede egzersiz ile 90-115/dk arasinda tutulmasi
hedeflenir. Kontrendikasyon yoklugunda beta blokerler KY bulunan hastalarda ventrikll hiz kontrolliniin saglanmasi igin
secilecek ilk ila¢ grubu olmahdir. Bu ilaglar ventrikil hiz kontroliniin saglanmasinin yaninda sagkalimi da uzatan ilaglardir.
Digoksin tercih edilebilecek diger bir ilactir. Akut AF’da ve artmis sempatik uyari varliginda digoksinden gérilecek yararin
sinirli olacag unutulmamlidir. Dihidropiridin grubu olmayan kalsiyum kanal blokerleri de (verapamil, diltiazem) hiz kontrolQ
icin etkin ilaglardir ancak negatif inotropik etkilerinden dolay sistolik islevi bozuk olan hastalarda kullanimlari tolere
edilemeyebilir.

Soru: Ritim kontroliinde nasil bir yol izlenmeli, hangi ilaclar kullaniimali, AF’un énlenmesi i¢in neler yapiimali?

€ KY bulunan hastalarda ritim kontroli icin kullanabilecegimiz ilaglar (yapisal kalp hastaliyi olmayan poptilasyonun aksine)
kisithidir. Sinif IC antiaritmik ilaglardan kaginiimalidir. Amiodaron ve dofetilid bu anlamda tercih edebilecegimiz ilaglardir.
Amiodaron ritim kontrol{ igin en etkin ilaglardan biri durumundadir ve KY’de glivenle kullanilabilir. Semptomatik bradikardiye
neden olabilmektedir.

Dofetilid yeni bir sinif [l antiaritmik ajan olup KY bulunan hastalarda sinis ritminin saglanmasinda ve idamesinde tercih
edilebilecek bir ilactir. KY’ne bagh hastaneye yatisi da azalttigi goésterilmistir. QT mesafesini uzatabilecedinden tedaviye
hastanede, monitdrizasyon ile baglanmasi énerilmektedir.

Sotaloliin KY bulunan hastalarda ritim kontroli igin kullanimi énerilmemektedir.

Renin anjiyotensin sisteminin blokaji ve statin tedavisinin KY bulunan hastalarda AF insidansini ve tekrarlamasini azattigi
ybénlnde veriler mevcuttur.

Beta bloker kullanimi ile de AF gelisim riskinin azaldig1 saptanmistir.

Soru: KY bulunan AF’lu hastalarda antikoagiilan tedavi karari nasil verilmelidir?

®: AF’u bulunan hastalarda hicbir risk faktérii yoklugu (lone AF) disinda antitrombotik tedavi dnerilmektedir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin 2006 AF kilavuzunda sol ventrikdl sistolik islevinin bozuk olmasi (atim orani <%35 ya da oransal
kisalma <%25) veya KY bulunmasi AF’da antikoagtlan tedavi karari igin orta derecede risk faktdr( olarak verilmis ve bu
faktdrlerden herhangi birinin varliginda vitamin K antagonisti ile tedavi énerilmistir. Yani KY bulunan AF’lu hastalar -diger risk
faktérleri olmasa bile- kontrendikasyon yoklugunda antikoagile edilmelidir.

Soru: AV diigiim ablasyonu ve kalici kalp pili hangi hastalarda diistiniiimelidir?

¥ Farmakolojik tedaviye direngli yiiksek ventrikiil hizli AF hastalarinda AV diigiim ablasyonu ve kalici kalp pili takilmasinin
fonksiyonel kapasiteyi ve kardiyak performansi iyilestirdigi gdsterilmistir. Ancak uzun dénem sag ventrikilden kalp pili
uyarisinin sol ventrikiliin yeniden sekillenmesi Gizerine olumsuz etkilerinin oldugu ve atim oraninda diislise neden oldugu
mutlaka dikkate alinmaldir. Bdyle bir durumda veya diigiik ventrikil hizli AF varlifinda kalici kalp pili takilmasi gerekli ise
biventrikller kalp pili agisindan hastalar degerlendirilmelidir.

Soru: AF ablasyonu hangi hastalara énerilmeli?

¥ AFda ritim kontroliiniin saglanmasi, ézellikle uzun dénem igin oldukga zordur. AFFIRM galismasinin 5 yillik sonuglarina
baktigimizda ritim kontroli grubunda sinis ritmi hastalarin sadece %63’Gnde saglanabilmistir. AF ablasyonu bu anlamda
tedavi edici bir tedavi sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve KY bulunan hastalarda etkinligi gésterilmistir. Yapilan bir
calismada AF ablasyonu sonrasi hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde iyilesme ve sol ventrikil atim oranlarinda anlamli
diizeyde artis saptanmis ve 1 yillik izlemde hastalarin %78’inde sinUs ritminin korundugu rapor edilmistir. Gegtigimiz yil
yayimlanan PABA-CHF galismasinda ise pulmoner ven antrum izolasyonunun AV digim ablasyonu ve biventrikiler kalp pili
takilmasindan daha Ustln oldugu gdsterilmistir. Yasam kalitesindeki iyilesme ve atim oranindaki artis pulmoner ven
izolasyonu yapilan grupta anlaml sekilde daha iyi bulunmustur. Bu olumlu yénleriyle bakildiginda AF ablasyonunun KY
bulunan hastalarda gelecek vadettigini séyleyebiliriz. Ancak giiniimiz pratiginde herkese dnerilmesi konusunda hentz erken
oldugunu da eklemeliyiz. Bu yéntemin yararinin kalp hizi iyi kontrol altinda olmayan hastalarda daha belirgin oldudunu,
maliyet etkinliginin hentiz ¢alisiimamis oldugunu ve komplikasyonlarinin ne tir sonuglara neden olabilecedi konularinin
acikligr kavusturulmasi gerekmektedir.
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