ATRIYAL FIBRILASYON
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Epidemiyoloji

m Fn sik gorilen aritmi
m Aritmiye bagl hastaneye yatanlarin 1/3’ 0 AF’ 1i.

m ABD de tahmini 2.3 milyon, Avrupa’da 4.5
milyon insan AF’ye sahip.

m Sikligt niye artiyor?
m Cunku yasli nufus artiyor.

m Holter kullaniminin yayginlasmas: da onemli.



m Tahmini prevalanst genel populasyonda 9%00.4 - 1
m Seksen yasin tizerinde %8 e kadar ¢ikiyor.

m 40-59 yas grubunda;

m 1998°de binde 1. 6,

m (00 yas uzerindeki grupta ise prevalans;
m 1998°de binde 21. 6 bulunmustur.



m Insidensi 40 yasin altinda %0.1 den daha az.

m 80 yasin uzerinde kadinlarda %1.5, erkeklerde
%2 den fazla.

m Kalp yetersizligi olanlarda, 3 yil icinde AF
gelisme orant %10.



Prognoz
m Inme, kalp yetersizligi, tiim nedenlere bagl 6liim
riski artmistir (6zellikle kadinlarda).
B Tum embolik inmelerin %45’ inden AF sorumlu
m Olim orant sinus ritmine gore 2 kat daha fazla.

m Kalp yetersizliginde AF varsa, mortalite ve
morbidite i¢in bagimsiz bir risk taktortu olarak
kabul edilmistir.



Siniflama

30 saniyeden uzun suren AF icin;

m Ik saptanan AF
m Tekrarlayan kisa siireli AF (Paroksismal)

Tekrarlayan AF ataklari spontan sonlantyorsa,
m Tekrarlayan uzun siireli AF (Persistan)

Tekrarlayan AF ataklar1 7 gunden uzun suruyorsa,
m Kalic1 AF (permanent)

Uzun sureli (1 yildan fazla) persistan AF.
m HT ve Kardio ve Pulmnr Hastalik olmayan AF (Lone)

Hipertansiyon dahil, kardiyopulmoner hastalik bulgusu
olmayan AF.



ATRIYAL FIBRILASYON SEBEPLERI

m Kardiyovaskiiler:
Hipertansiyon,
Koroner arter hastalig
Kardiyomyopati
Valvuler kalp hastaligt
Periferik arter hastalig
Perikardit
Myokardit

Serebrovaskuler hastalik



Pulmoner nedenler
Pulmoner emboli
KOAH
Pulmoner hipertansiyon

Metabolik nedenler
Hipertiroidi
Alkol intoksikasyonu
Elektrolit bozukluklari

Post-operatif durumlar

WPW sendromu

Hasta sinus sendromu



Patofizyolojik mekanizmalar

m Atriyal faktorler
En sik goriilen histopatolojik degisiklik,
atriyal kas kiitle kaybi1 ve atriyal fibrosis.

m Atriyal myositlerin 6lumu sonucu yama tarzi
interstisyel fibroz gelismekte,

m Ileti homojen olarak yayilamamakta.



m Glikojen birikimi, hucreler arast siki bileskelerin
bozulmasi, atriyal dilatasyona neden olmaktadir

m Atrityumda bu degisiklikler olurken, RAS sistemi

aktive olmakta, anjiotensin II artmaktadir.

m Kalp yetersizliginin kendisi atriyal
dilatasyon ve interstisyel fibrozis yaparak
kalic1 AF’ ye neden olmaktadar.



m Gunumuzde AF’nin en stk nedeni hipertansiyon.
Cunku hipertansiyon siklig: fazla.

m Eger hipertansiyon 1yi tedavi edilirse AF riski,
mortalite ve morbidite azalir.



® Yapilan calismalarda ACE inhibitorler: ve ARB’
lerin antihipertansif etkilerinin 6tesinde, AF
gelisimini onledikleri tespit edilmistir.

m Bu etkileri, sistolik fonksiyon bozuklugu ve sol

ventrikul hipertrofisi olan hastalarda daha
belirgin olmustur.



m Charm calismasinda;

m Kalp yetersizligi olan hastalarda, 37 aylik takipte
kandesartan’in plaseboya gore AF gelisimini
anlamli olarak azalttig1 tespit edilmistir.

m Sinus ritmine donduruldukten sonra tedavisine
amiodarona ilaveten ACE inh ve ARB eklenen
hastalarda nikstun daha az oldugu bildirilmistir.



ATRIYAL FIBRILASYONUN TEDAVISI

m 3 temel yaklagim
m Hiz kontrolu
m Ritim kontrolu

m Antikoagtilan tedavi



m Klinisyenler simdiye kadar cogunlukla sints
ritminin surduralmesini tercih etmislerdir.

m Gercekten de AF’ nin ortadan kaldirilmasi ile,
semptomlar azalmakta ve fonksiyonel kapasite
artmakta,

m Ayrica inme ve olum riskini azaltarak,
antikoagulasyondan dogan risk onlenmekte.



m Hiz kontrol yaklasiminin en 6nemli avantaj ise,
antiaritmik 1lac kullaniminin 6nlenmest ile yan
etki ve proaritminin ortadan kaldirtilmasidir.



m Hipertansiyonu veya kalp hastali1 olan, yasli,
hafit semptomatik persistan AF lu hastalarda,
hiz kontrolu yapmak daha uygundur.

m Geng, paroksismal ve semptomatik “lone” AF’
si olanlarda, ritim kontroli yapmak daha
uygundur.



m Siniis ritmini devam ettirmede ki bagariya
bakarsak;

m 5 yil sonunda ritm grubunda,
Amiodaron alan hastalarin %62’ si
Klas I antiaritmik alanlarin %23’ u

Sotalol verilenlerin %381 sinus ritminde
bulunmustur.

m Hiz kontrol grubunda bu oran %34.6



m Her hastayt sinus ritmine cevirmek icin
ugrasalim mi?



m Jlk atak

®m Semptomatik atak

m Uzun stre sinuste kalabilecek hasta
m Reversibl nedenlere bagh AF

m Geng hasta

® Normal sol atriyumu olan hasta
m Kisa surelt AF



m Sonuc olarak kabul edilen goruse gore;

m Paroksismal ve persistan atriyal fibrilasyonlu
hastalarda sinus ritminin saglanmasi ve
surdurulmesi ana hedef iken,

m Permanent atriyal fibrilasyonun tedavisi, hiz
kontrolu ve uzun sureli antikoagtlan tedaviden
ibarettir.
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