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Degerli Hastalar,

En dnemli organimiz kalbimizdir. Vicuda surekli
kan pompalar ve dakikada yaklasik 60 ila 100 kez
atar. Bu, giinde 115.000 atisa ve 80 yillik bir
yasam sliresinde ortalama yaklasik ¢ milyar atisa
esdegerdir. Bu sebeple, bazen kalp ritminin bozul-
masi mimkunddar.

Atriyal fibrilasyon en sik goérilen 6nemli ritim
bozuklugudur ve 70 yas Ustl insanlarda en 6nde
gelen halk hastaligidir. Yalnizca Almanya'da ya-
klasik bir milyon insan bu hastaliktan sikayetgidir.
Ancak atriyal fibrilasyon hayati tehlike olusturmaz.
Gogu zaman ilgili ataklar hi¢ farkedilmez veya
bunlar bagka tirlt - érnegin yorgunluk, mahmur-
luk ve bitkinlik hissi ya da ¢ok hizli kalp atislari
veya kalp carpintisi olarak degerlendirilir.

ilgili hastalarin tabii ki atriyal fibrilasyon konusunda
pek ¢ok sorulari vardir: Doktor ritim bozukluklarini
nasil farkeder? Hangi tehlikeler gercekten mevcut-
tur? Hangi tedavi ydntemleri ve terapi imkanlari var?

Bu brosir, atriyal fibrilasyona iliskin tim ¢nemli
bilgileri aciklamakta ve hastaligi daha iyi anlamaya
ve dnlemeye yardimci olmaktadir.

Tabii ki bu brogir bir uzman doktor ziyaretini takviye
edemez. Her insan bireyseldir ve bdylece terapisi
de bireyseldir. Lutfen sorulariniz oldugunda tedavi
eden doktorunuza basvurun. Size memnuniyetle
destek verecektir.



ATRIYAL FIBRILASYON NEDIR?

Kalp, iki tane gi¢li, altta bulunan karincik ve iki
tane tste bulunan kulakgiktan olusan dort bosluk-
tan olusmaktadir.
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Saglikl bir kalp atisini dort farkli bélime ayircak
olursak, ilgili bélimlerde kalp atisi su sekilde
gerceklesmektedir:

1. Kalp tamamen gevsek.

2. Kan, kalbe akiyor ve kulakgiklari ve karinciklari
dolduruyor.

3. Kulakgiktan karinciga iletilen bir elektrik im-
pulsu sayesinde kulakgiklar kasiliyor ve karin-
ciklara daha fazla kan pompaliyor.

4. Saniyenin klguk bir parcasi iginde karinciklar
kasiliyor ve kani viicudun digina pompaliyor.



Atriyal fibrilasyonda kulakciklar ¢cok hizli atmakta
ve karinciklarla senkron degildir. Normal kalp
hizi dakikada 60 ila 100 atis arasinda olmasina
ragmen, kulakciklarda dakikada 250 ila 400 atis
mevcuttur. Ancak bu kadar hizli frekanslarda etkili
bir sekilde atim saglayamacaklari icin, tamamen
kasilma yerine titresimler baslar. Kulakgilar, elek-
triksel bir ileti sistemi Gzerinden karinciklar ile
baglandigindan, titresimler simdi karinciklara
iletilir ve boylece pompalama fonksiyonunda
dlzensiz aktivasyon meydana gelir. Boylece artik
kulakcik ritmi yalnizca etkisiz olmakla kalmayip,
karincik aktivitesi de artik dogru bir sekilde koor-
dine edilmemektedir. Kalbin ritmi bozulmustur.
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Normal kalp atisi
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Atriyal fibrilasyonlu kalp atigi

Pek cok hasta bunu kalp atislarinda dizensizlik
olarak algilar. Nabiz sik¢a dakikada 100 atisin
Uzerindedir. Bu durum, 6rnegin kalp carpintisi,
hizli kalp atislari ve bas dénmesi gibi sikayetleri
aciklamaktadir.

Atriyal fibrilasyon olarak kulakciklardaki gecici
veya sirekli kalp ritim bozukluklari tanimlanmak-
tadir. Atriyal fibrilasyon icin yaygin kullanilan
kisaltma ise AF'dir (ingilizceden: atrial fibrillation).



ATRIYAL FIBRILASYON
NASIL OLUSUR?

"Sinls digim(" ya da "dogal kalp pili" olarak da
tanimlanan sag kulak¢igin belirli bir bélimiinde
klclk bir elektrik uyarisi tretilmektedir. Bu uyari
kulakgiklardan karinciklara iletilmekte ve tim
kalpte kontraksiyon olusmasini saglamaktadir.

Atriyal fibrilasyon, esas olarak kalbin kulakcikla-
rinda bir elektrik bozuklugudur. Bu bozukluklar,
drnegin yaygin yara izleri veya iltihaplardan dolayi
doku yapisindaki degisiklikler sonucu olusabilir.
Sinls diguminin yanisira, kulakgik dokusunda
ayni sekilde elektriksel uyarilar ileten bagkaca
diglmler olusabilir. Ancak sinlis digimdnin
dizenli ritminin aksine, simdi olusan uyarilar
tamamen dlzensiz ve kulakgiklar pompalamaya
yetisemeyecek bir hizla atmaktadir. Artik ritmik
bir sekilde kasilmazlar ve titremeye baglarlar.
Zamanla kulak¢ik dokusu dylesine degisir ki,
ayrica ek olarak olusan elektriksel uyari olmadan
da titremeye devam eder.

Sonunda dlizensiz uyarilarin bir kismi kulakciktan
karinciklara iletilir ve bunlarin da ritmini bozar.

Atriyal fibrilasyon icin kalpteki cok farkli temel
hastaliklar sorumlu olabilir. Bundan dolayi atriyal
fibrilasyonun ortaya ¢ikmasi durumunda temel
hastaliklarin mimkin olduk¢a ¢cabuk degerlendi-
rilmesi ve ilgili tedavinin yapilmasi gerekmektedir.



Bununla ilgili yapilmasi gereken ilk adimlar, tan-
siyonun 6lcllmesi, ekokardiyografi (ultrason) ve
bir uzun slre EKG'si ile efor testi ve de akciger ve
tiroid bezi fonksiyon testlerinin de yapiimasi ge-
rekmektedir. Bazi durumlarda kalp kateteri ile ileri
teshis gerekli olmaktadir.

Atriyal fibrilasyonu akut baslatan nedenler ¢ogu
durumlarda kolayca teshis ve tedavi edilebilmek-
tedir. Ritim bozukluklari icin 6rnegin asiri alkol
kullanimi, uykusuzluk veya ameliyatlar, bilinen kalp
veya tiroid bezi hastaliklari ve akciger hastaliklari
sorumlu olabilir. Ancak bu nedenlerin hafifleme-
sinden sonra normal kalp ritmi tekrar ayarlanabilir.

Gogu hastalarda ylksek tansiyon tespit edilmesi
belirgin bir isarettir. Bu sebeple, risk grubuna
dahil olanlar dlzenli araliklarla tansiyonlarini
Olctirmelidirler.



TiPiK BELIRTILER

Atriyal fibrilasyon diizensiz, cogunlukla ¢ok hizli
bir kalp atisi ile kendini gosterir. Tipik belirtiler
kalp duzensizligi ve hizli kalp atislari, yorgunluk,
bitkinlik veya halsizlik, ayni sekilde mahmurluk ve
bas dénmesi ve de nefes zorlugu veya nefes darligi
gorllebilir. Ara sira gorllen belirtiler arasinda
g0gus agrisi, daralma ve korku hissi de olabilir.
Gogu hastalarda bu belirtilerin biri veya bunlardan
olusan bir kombinasyon ortaya ¢ikmaktadir.

ATRIYAL FIBRILASYONUN
FARKLI TURLER]

Atriyal fibrilasyonun farkli tirleri veya evreleri
mevcuttur. Atak seklinde baglamasi durumunda -
yani aniden baslar ve 7 glin i¢inde kendiliginden
gecerse - buna tipta paroksismal atriyal fibrilasyon
denir. Epizod veya atak yalnizca birkag kalp atis
ya da saatlerce de sirebilir. Atriyal fibrilasyon
yalnizca doktor midahelesi ile sonlanirsa, buna
persistan atriyal fibrilasyon denir. Ritm bozu-
klugunun bir yildan fazla siirmesi durumunda,
kulakgiklar o kadar ¢ok degismistir ki, artik doktor
atriyal fibrilasyonu sona erdiremez ve artik per-
manent atriyal fibrilasyon mevcuttur.

Sik¢a hastalik paroksismal atriyal fibrilasyon ile
baglar ve persistan atriyal fibrilasyondan permanent
atriyal fibrilasyona kadar gelisir.



ATRIYAL FIBRILASYONUN
SONUCLARI

Atriyal fibrilasyonun tedavisi icin pek cok 6nemli
neden vardir. En 6nemlisi, hastanin akut sikayet-
lerinin giderilmesidir. Ancak ayni zamanda ikincil
hastaliklar da 6nlenmeli ve yasam beklentisi uza-
tilmahdir.

Atriyal fibrilasyon hayati tehlike olusturmamakla
birlikte, yine de dolayli zararlara neden olabilir.
Bu baglamda en 6nemli hastaliklar arasinda inme
bulunmaktadir ve hastalarda boyle bir risk, cok
farkli bir sekilde izlenmektedir ve genelde hastanin
yasina, cinsiyetine ve muhtemel yandas hastalikla-
rina baghdir. Atriyal fibrilasyon esnasinda kalp
kulakciginda kan pihtilar olusabilir ve bunlar
¢cOzllup arteriyel kan akimi ile beyine ulasabilir ve
orada bir kan damarini tikayabilirler. Cogu durum-
larda, kan pihtisi riskini genis capta azaltmak
amaciyla kanin sulandiriimasi i¢in ilaglar gereklidir.

Almanya'da inmeler, kalp enfarktiisinlin yanisira
kalp ve dolasima bagli en sik gorilen 6lim nede-
nidir. Tim inmelerin ylzde 15'i atriyal fibrilasy-
ondan ileri gelmektedir ve bu da yilda 40.000
inmeye esdegerdir.

Atriyal fibrilasyonun tipik belirtileri |
yorgunluk, bitkinlik ve halsizliktir. v




KIMLER RISK ALTINDADIR?

Atriyal fibrilasyon en sik goriilen strekli ritm bo-
zuklugudur ve ayaktan doktor tedavisi veya hasta-
neye yatislarin en blylk nedenlerinden biri olarak
sayllmaktadir. Batili Glkelerdeki degisen bir yas
yapisi ve de ylksek tansiyon ve sismanlik gibi risk
faktorlerinin artmasi dolayisiyla hastalarin sayisi
slrekli artmaktadir.

Hastalik riski énemli derecede yasa baghdir ve
50 yasindan itibaren yaklasik her on yilda bir iki
katina ¢ikmaktadir. Atriyal fibrilasyon 50 yas
altindakilerde yiizde birden az olmakla birlikte, 60
yas Ustiindekilerde siklik orani asiri oranda art-
maktadir. Atriyal fibrilasyon erkeklerde kadinlara
oranla daha sik goriilmektedir.

Atriyal fibrilasyonun ortaya cikmasinda ylksek
tansiyon, kalp yetersizligi ve koroner kalp hastaligi
gibi kalp hastaliklari ve seker hastaligr (diabet
mellitus) ek risk faktorleridir. Atriyal fibrilasyonun
olusumunu 6nlemek igin tesvik edici hastaliklarin
zamaninda ve Kararli bir sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir.



TEDAVI YONTEMLERI

Genel olarak, atriyal fibrilasyon tedavisine ne
kadar erken baslanirsa, strekli olarak normal
kalp ritminin tekrar saglanmasi sansi da o
kadar ¢ok artmaktadir.

Hastalarin pek ¢ogu basaril bir sekilde kalp ilaglari
ile tedavi edilebilirler. Bireysel hastalik durumuna
gore doktorunuz size farkl tlrde etki eden ilaglar
yazabilir. Bazi ilaclar, normal kalp fonkisyonunun
tekrar saglanmasi igin faydalidir. Digerleri ise 6zel
olarak atriyal fibrilasyona karsi etki gostermeyip,
bunlar kalbin elektriksel uyari iletim sisteiminin
yavaslamasini ve frekansin azalmasini saglarlar.
Bu ilaclar arasinda beta blokerler ve kalsiyum kanal
blokerleri sayillmaktadir.

Bunlar atriyal fibrilasyon belirtilerini hafifletir ve
ayni zamanda ventrikiler frekansin ¢ok hizli olma-
sini onlerler. Bu iki ilag grubu, muhtemel ikincil
hastaliklardan koruyucu ilaclar ile tamamlanmak-
tadir. Boylece pek cok hasta, kan prhtilasmasini
baskilayan ve kulakgikta kan prhtisinin olusmasini
onleyen kani sulandirici ilaglar verilmektedir. Bunlar
genelde inmelere karsi iyi bir koruma saglamaktadir.



KARDIYOVERSIYON

Kalp ritm bozukluklari, cogunlukla atriyal fibrila-
syon mevcut bulundugunda harici bir "elektrosok"
uygulanarak normal kalp ritminin tekrar saglan-
masl islemine kardiyoversiyon denir.

Kardiyoversiyon normal kalp atislarinin tekar
saglanmasi icin uygulanir ve dlizensiz ritmi
dlzenli bir ritme doénUstardr.




Eksternal ve internal kardiyoversiyon olarak ikiye
ayrilmaktadir. Eksternal kardiyoversiyon bir hastane
veya klinikte yapiimaktadir. Hastaya gevsemesi icin
ilag verildikten sonra goglise veya gdgise ve sirta
iki plak elektrodu koyulur. Elektrotlardan viicuttan
kalbe kadar giden bir elektrosok verilir.

Bu eksternal kardiyoversiyon ¢ogunlukla atriyal
fibrilasyon epizodunu sona erdirmek igin etkin ol-
makla birlikte, ileride ritm bozuklugu olmayacagina
dair bir garanti saglamaz.

internal kardiyoversiyon ayni prensipe gore uygu-
lanir, ancak vicudun ylzeyine plak elektrotlari
yerine bir vene ince bir tel veya kateter yerlestirilir
ve kalbe ilerletilir. Kateter yerlestirildikten hemen
sonra atriyal fibrilasyonu sonlandirmak icin kalbin
icine elektrik enerjisi verilir.



KALP PiLI

Semptomatik olarak kalp hizinin ¢ok yavas olma-
sindan sikayetci olundugunda, bu durum yorgun-
luk, bas dénmesi veya billing kaybi gibi sikayetlere
neden olabilir. Béyle bir durumda bir kalp pilinin
implante edilmesi, kalp hizinin dakikada 60 ila 70
atis altinda dismemesini garanti etmektedir.

St. Jude Medical'in kalp pilleri ek olarak 6zel
bir nitelige sahiptir - AF Suppression™. Bu &zel
fonksiyon sayesinde kalp pili, kalpte bir atriyal
fibrilasyon gelisebilecegini algiladiginda kulakg¢igi
kendiliginden uyarir.

Kalp pili, kulak¢igin uyarilmasi icin ¢ok distk
enerjili uyari olusturur. Boylece kulakgik kasilir.
Bu kulakgikta fazla uyari olusturur veya kulakgigi
dlzenler ve boylece atriyal fibrilasyon baskilanir.
Ayni zamanda kalp pili, kalbin hizini denetler ve
hastaya 6zel olarak ayarlanmis dogru kalp hizi ile
uyarihp uyariimadigini diizenli sekilde kontrol eder.



Tedavi eden doktorun AF Suppression™ kalp pili
tavsiye etmesi durumunda implantasyon igin yerel
uyusturma ile bir kiicik ameliyat gereklidir. Bu
girisimden sonra kalp pilindeki AF Suppression™
fonksiyonu aktive edilir. Atriyal fibrilasyonun
onlenmesi igin "fazla uyar" durumunda da AF

Suppression™ hig bir sekilde hissedilmez ve kesin-
likle agri yapmaz.

Gercgekten kisa bir zaman sonra kalp
pilini bile algilamayacaksiniz

|’O\ A

olv I8
00 ST. JUDE MEDICAL®

i|| __|"“<‘;!\H;3Ai

— w [ Y2
\1 /_.‘f‘v“ NT™ [ )

|

i

PM21 12

DDDR

Accent™ DR
AF Suppression™
kalp pili



ABLASYON

Atriyal fibrilasyonu kisitlamak veya sonlandirmak
icin kulakcikta hedefli bir sekilde tedavi amagl
yara izleri Uretilmesine ablasyon denir. Cogunlukla
kulakgiktaki diizensiz uyarilar ileten merkezler
yara izi olusumu sayesinde izole edilir ve bdylece
aktiviteleri artik kalbe ulasamaz. Bunun yanisira
elektriksel uyarinin yayilmasi hedefli yara izi
olusumu yardimi ile arzu edilen yola yénlendirile-
bilir. Ablasyon, "kateter ablasyonu" ve "cerrahi
ablasyon" olarak ikiye ayrilir.

Ablasyon
Gereksiz elektriksel uyari iletimi ufacik
tahripler ve yara izleri sayesinde kesilir.



Kateter ablasyonu

Kateter ablasyonu, iki ila (¢ giin arasinda yatili
tedavi gerektirir. Genelde bir kateter, minimal
invasif bir girisimle kasik toplar damarindan sol
kulakgiga ilerletilir. Birkag milimetre uzunlugunda
olan kateterin ucu ardindan isitilir ve nokta seklinde
kalbin i¢c duvarina dokunan dokuyu tahrip eder.
Arka arkaya dizildiginde bu noktalarin birkag tanesi
bir yara izi olusturur ve bdylece elektriksel uyari-
larin iletilmesi artik mimkin olmaz. Gereksiz
elektriksel uyarilar igin bdylece bir bariyer olusur ve
rahatsiz edici yerler diger kalp dokusundan izole
edilir.

CoolPath Duo™
Ablasyon kateteri

Cerrahi ablasyon

Cerrahi ablasyon ¢ogunlukla kalp ameliyatlari ger-
¢evesinde ornegin, kalp kapagi protezinde veya
kulakciklar arasindaki duvarda hasar mevcut
olmasinda yapiimaktadir. Ayrica cerrahi ablasyon
minimal invasif girisimle sag gogls kafesine
yapilan yaklasik 7 cm uzunlugunda bir kesi ile
gerceklestirilebilir.



SOZLUK

Bundan sonraki bélimde atriyal fibrilasyona
iliskin en 6nemli tibbi terimleri bir defa daha
Ozetledik. Ek bilgileri internette www.sjm.de web
sayfamizda bulabilirsiniz ve tabii ki direkt doktor-
unuzdan da bilgi alabilirsiniz.

Beta bloker

Stres hormonu adrenalini bloke ederek kan ba-
sincini distren ve kalbin hizini azaltan ilaglar.
Ayni zamanda AV digimu Gzerinden kulakgiklar-
dan karinciga iletimi engellerler.

Ekokardiyografi (kalp ekosu)
Kalbin ultrason ile incelenmesi.

Elektrokardiyogram (EKG)
Kalpteki elektriksel aktivitelerin kayit edilmesi.

Kalp yetersizligi

Kalp kasi zayifligl, érnegin gecirilmis kalp en-
farktlistinden veya mevcut kalp kapagi hastalikla-
rindan dolayi.

Kardiyoversiyon

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda normal sinis rit-
minin elektrosok (elektriksel kardiyoversiyon) veya
ilaglarla (medikal kardiyoversiyon) tekrar saglan-
masil.

Kateter ablasyonu

Kalp ritm bozukluklarinin tedavisi igin bir ydntem.
Ritm bozuklugunun nedenlerini gidermek icin bir
kalp kateteri tizerinden hedefli bir sekilde kalpteki
yapilarin tahrip edilmesi.



Koroner kalp hastaligi

Koroner kalp damarlarindaki daralmalarin gesitli
belirtileri igin Ust kavram (6rnegin angina pektoris,
kalp enfarktiisi).

Paroksismal atriyal fibrilasyon
Kendiliginden gecen, atak seklinde atriyal fibrila-
syon.

Paroksismal atriyal fibrilasyon
Artik sonlandirilamayan, kronik, slrekli mevcut olan
atriyal fibrilasyon.

Persistan atriyal fibrilasyon
Aniden sona ermeyen, ancak kardiyoversiyon ile
sonlandirilabilen atriyal fibrilasyon.

Prevantif stimiilasyon
Atriyal fibrilasyonun 6nlenmesi icin kalp pili terapisi.

Siniis diiglimii

Elektrik sinyalleri Greten ve kalbin dogal kalp pili
olarak bilinen sag kulakgigin tst kismindaki hiicre
demeti.

Siniis ritmi
Sints digimd tarafindan dretilip, karinciklara ile-
tilen normal kalp ritmi.

Atriyal Fibrilasyon

Dizensiz kulakgik aktivitesi olan kalp kulakgikla-
rindaki ritm bozuklugu. Genelde atriyal fibrilasyon
sol kulakgikta baslamaktadir ve cogunlukla kulakgik
uyarilarinin kalp karinciklarina sik ve diizensiz
sekilde iletiimesine neden olmaktadir.
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