En Sik Gorilen Ritim Bozuklugu Nedir? Sebepleri

Nelerdir? Nasil Tedavi Edilir?

En sik gorilen ve klinik olarak énemli kalp ritim bozuklugu atriyal fibrilasyondur (AF).
Yas ilerledikge gorilme sikligi belirgin sekilde artar. Ancak AF yalnizca ileri yaslarda goérilen
bir hastalik degildir; yiksek tansiyon, obezite, diyabet, kalp hastaliklari, uyku apnesi ve asiri
alkol tiiketimi gibi birgok faktér daha erken yaslarda da ortaya ¢gikmasina zemin hazirlayabilir.

Atriyal fibrilasyon nedir?

Normalde kalbin kulakgiklari ve karinciklari dizenli bir ritim icerisinde c¢aligir. Atriyal
fibrilasyonda ise kalbin kulakgiklari ¢ok hizli ve dizensiz elektriksel uyarilarla galismaya
baslar. Bu nedenle kalp atimlari diizensizlesir. Hasta bunu bazen “kalbim tekliyor”, “kalbim bir
hizlanip bir yavasliyor” veya “kalbim dizensiz atiyor” seklinde tarif edebilir.

Ancak 6nemli bir nokta vardir: AF her zaman carpinti yapmaz. Bazi kisilerde higbir
belirti olmayabilir ve ritim bozuklugu rutin muayene, EKG veya bagka bir nedenle yapilan tetkik
sirasinda fark edilebilir.

Kalbin Elektriksel Firtinasi

Normal Ritim Atriyal Fibrilasyon
Kulakgiklar ve karinciklar diizenli Kulakgiklar ¢ok hizli ve dlizensiz
bir ritimle, uyum icinde kasilir. elektriksel uyarilarla titrer. Kalp atimlar

tamamen duizensizlesir.

Neden 6nemlidir?

Atriyal fibrilasyonun en 6nemli sorunu yalnizca kalbin hizli veya dizensiz atmasi
degildir. Kalbin kulakgiklari duzenli kasilmadiginda, 6zellikle sol kulakgikta kanin gollenmesi
ve pihti olusmasi kolaylasabilir. Bu pihti dolagima katilarak beyne giderse inmeye neden
olabilir. Bu nedenle AF saptanan bir hastada doktorun ilk degerlendirmelerinden biri, “Bu
hastanin inme riski ne kadar?” sorusudur. inme riski yilksek olan hastalarda uygun
antikoagulan (kan sulandirici) tedavi kullaniimasi, AF tedavisinin en énemli pargalarindan
biridir.



En Blyiik Tehlike: AF Beyni Nasil Tehdit Eder?

Kulakgiklar diizenli kasilamadiginda, 6zellikle sol kulakgikta kan gollenir.
Olusan pihti dolagima katilip beyne ulagirsa inmeye neden olabilir.
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Kanin Gollenmesi Pihti Olugsumu inme (Felg) Riski

Neden ortaya ¢ikar?

AF'nin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor rol oynayabilir. En énemilileri:

#+ Yiksek tansiyon

* Yasin ilerlemesi

* Kalp damar hastali§i ve gegcirilmis kalp krizi
* Kalp yetmezIigi

* Kalp kapak hastaliklari
4 Diyabet

4 Obezite

* Uyku apnesi

% Tiroid hastaliklari

* Asiri alkol tiketimi

* Sigara

%+ Hareketsiz yasam

+ Bazl akciger hastaliklari
* Kalbin yapisal hastaliklari

Bazen ise 6zellikle daha geng kisilerde, kalpte belirgin bir yapisal hastalik bulunmadan da AF
ortaya cikabilir.

AF Kimlerde Gorultr?
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‘ Dikkat: AF yalnizca ileri yag hastaligi degildir. Yapisal kalp hastaligi olmayan genglerde de ortaya gikabilir.




Stres, uykusuzluk, asiri alkol tiiketimi ve bazi kisilerde yogun kafein tiketimi garpintiyi
tetikleyebilir. Ancak “kahve icmek dogrudan AF'nin nedenidir’ demek dogru degildir. Hatta
mevcut veriler, 6lculu kahve tiketiminin genel olarak AF riskini belirgin bicimde artirmadigini
goOstermektedir. Bununla birlikte kisi belirli bir igecegin ardindan surekli garpinti veya AF atagi
yasadigini fark ediyorsa bunu doktoruyla paylagmalidir.

Carpintiy1 Ne Tetikler? (Tetikleyiciler vs. Yanhs
Bilinenler)

Kanitlanmis Tetikleyiciler Yanlis Bilinen (Kahve Efsanesi)

/ Stres

«/ Uykusuzluk

"Kahve icmek dogrudan AF
nedenidir" demek tibben yanlistir.
Mevcut veriler, 6lcult kahve

y
.. __ V o N tiketiminin genel AF riskini
« Asiri alkol tiketimi \// W belirgin bicimde artirmadigini

gostermektedir.

/ Yogun kafein tiketimi

(Not: Kisi belirli bir icecekten sonra atak yasiyorsa
doktoruyla paylasmalidir).

Belirtileri nelerdir?

AF'nin belirtileri kisiden kisiye degisebilir:

+ Carpinti

+ Kalbin diizensiz veya hizl atmasi
+ Nefes darhgi

+* Cabuk yorulma

* Halsizlik

+* Bas dénmesi

+* Goguste rahatsizlik

+ Egzersiz kapasitesinde azalma

Bazi hastalarda ise higbir belirti goérilmez. Bu nedenle dzellikle ileri yasta, hipertansiyonu,
diyabeti veya baska kalp hastaliklari bulunan kisilerde dizensiz nabiz fark edilmesi
onemsenmelidir.

AF nasil anlasilir? Tanisi Nasil Konulur?

Atriyal fibrilasyonun tanisinda en temel yontem elektrokardiyografidir (EKG). Ancak AF
ataklar halinde ortaya gikiyorsa, hastanede g¢ekilen birkag dakikalik EKG normal olabilir. Béyle
durumlarda:

%+ Holter EKG



4 Uzun siireli ritim kayit cihazlari
+ Giyilebilir cihazlar ve akilli saatlerden elde edilen ritim kayitlar

taniya yardimci olabilir. Ancak akilli saatlerin uyarisi tek basina kesin AF tanisi anlamina
gelmez. Supheli durumlarda EKG ile dogrulama gerekir.

Atriyal Fibrilasyon
Nasil Saptanir?

A
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Tedavide amag nedir?

Klinik Altin Standart (EKG & Holter)

Kesin tani aracidir. Ancak AF ataklar halinde geliyorsa,
hastanedeki birkag dakikalik EKG normal ¢ikabilir. Bu durumda
24-48 saatlik Holter monitorleri kullanilir.

Giyilebilir Teknoloji (Akilli Saatler)

Dlzensiz ritmi yakalamada gunluk hayatta yardimcidir. Ancak:

=

Akilli saat uyarisi tek basina kesin tani anlamina gelmez;
supheli durumlarda mutlaka tibbi EKG ile dogrulama sarttir.

AF tedavisinde tek bir amag yoktur. Genel olarak doért hedef vardir:
1. Inme riskini azaltmak

inme riski yiiksek hastalarda antikoagilan ilaglar kullanilabilir. Ancak her AF hastasina
kan sulandirici verilmez. Tedavi karari hastanin yasi, eglik eden hastaliklari ve bireysel inme
riskine gore verilir.

2. Kalbin ¢ok hizli galismasini 6nlemek

Beta bloker gibi ilaglarla kalp hizi kontrol altinda tutulabilir.
3. Kalbi normal ritimde tutmaya calismak

Uygun hastalarda ritim duzenleyici ilaglar veya elektriksel kardiyoversiyon kullanilabilir.
4. AF'nin kendisini ortadan kaldirmaya calismak

Uygun hastalarda kateter ablasyonu yapilabilir. Bu yéntemde kasik damarindan kalbe
ilerletilen kateterlerle AF'yi baslatan elektriksel odaklar, 6zellikle akciger toplardamarlarinin
cevresindeki bolgeler, hedeflenerek ritim bozuklugunun tekrarlamasi azaltilmaya galisilir.

AF Yonetiminde 4 Temel Hedef

1. inme Riskini Azaltmak

Bireysel riske gore uygun hastalarda
antikoagiilan (kan sulandirici) ilaglar
kullanmak. (Her hastaya verilmez, yas ve
eslik eden hastaliklara gore karar verilir).

3. Ritmi Dlizenlemek

Kalbi normal ritminde tutmaya galismak
(Ritim diizenleyici ilaclar veya elektriksel
kardiyoversiyon).

2. Hizi Kontrol Etmek

Kalbin gok hizli alismasini 6nlemek
(Orn: Beta bloker ilaglar ile).

4. Kaynagi Yok Etmek

Uygun hastalarda AF'nin kendisini
ortadan kaldirmaya galismak (Kateter
ablasyonu).



Her AF vakasini 6nlemek mumkun degildir. Ancak AF'nin ortaya ¢cikma veya tekrarlama
riskini azaltmak i¢in yapilabilecek ¢ok sey vardir.

Kalbinizi korumak icin:

+* Tansiyonunuzu kontrol altinda tutun.
% Fazla kilonuz varsa saglikh sekilde kilo verin.
% Dizenli fiziksel aktivite yapin.
+ Sigara kullanmayin.
+* Asiri alkol tiketiminden kaginin.
+ Diyabet ve kolesterol yuksekligini kontrol edin.
Uyku apneniz varsa tedavi olun.
+ Yeterli ve diizenli uyuyun.
+* Kalp damar hastaliklarinin risk faktorlerini kontrol altinda tutun.

Ozellikle kilo verme, tansiyon kontrolii, fiziksel aktivite ve uyku apnesinin tedavisi, AF'nin
yonetiminde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hayat Tarzi: Tedavinin Ayrilmaz Pargasi

AF'nin ortaya clkma veya tekrarlama riskini azaltmak ve kalbi korumak igin yasam tarzi
mudahaleleri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir:

1 2. B a4

ideal Kiloya Tansiyonu Diizenli Uyl;u

Ulagmak Kontrol Fiziksel Apnesinin
(Obezite Altinda Aktivite Tedavisi
kontrolii) Tutmak

Ne zaman doktora bagvurmali?

Kalbinizin duzensiz veya ¢ok hizli attigini hissediyorsaniz, Ozellikle bu durum
tekrarliyorsa doktor degerlendirmesi gerekir. Ancak ¢arpintiya goégus agrisi, ciddi nefes darligi,
bayllma veya bayilacak gibi olma eglik ediyorsa acil tibbi degerlendirme gerekir.

Ayrica ani gelisen yluzde veya kolda gug¢sizlik, konugsma bozuklugu, gérme kaybi veya
belirgin denge bozuklugu inme belirtisi olabilir ve acil degerlendirme gerektirir.
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Kirmizi Bayraklar: Ne Zaman Acil Yardim Alinmali?

Carpintiya su belirtiler eslik ediyorsa zaman kaybetmeyin:

Kalp igin inme Siiphesi icin

= Gogus agrisi = Ani gelisen ylzde veya kolda gugsuzluk
= Ciddi nefes darhgi = Konusma bozuklugu

= Bayilma veya bayilacak gibi olma = Gorme kaybi

= Belirgin denge bozuklugu

En dnemli mesaj: AF sadece c¢arpinti degildir

+ Atriyal fibrilasyon, ginimuzde giderek daha fazla gorilen 6nemli bir kalp ritim
bozuklugudur. Ancak erken tani ve dogru tedaviyle kontrol altina alinabilir.

% Burada amag yalnizca kalbin ritmini dlzeltmek degildir. inmeyi 6nlemek, kalp
yetmezligi gibi komplikasyonlari azaltmak, hastanin yasam kalitesini artirmak ve AF'nin
ilerlemesini 6nlemek tedavinin temel hedefleridir.

Kisacasi: Kalbinizin dizensiz attigini hissediyorsaniz bunu yalnizca “carpinti” olarak gérmeyin.
Ozellikle tekrarlayan diizensiz nabiz, atriyal fibrilasyonun ilk isareti olabilir.

Kalbinizin diizensiz attigini hissediyorsaniz,
bunu yalnizca bir "¢arpinti” olarak gormeyin.
Ozellikle tekrarlayan diizensiz nabiz, Atriyal
Fibrilasyonun ilk igareti olabilir ve beyni de
koruyan butiinciil bir degerlendirme gerektirir.
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