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Atriyal fibrilasyonda korunma

Protection in atrial fibrillation
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Ozet- Atriyal fibrilasyonda (AF) gerek ilacl tedaviler gerek-
se ila¢ digI tedaviler alaninda surekli yenilikler olmaktadir.
Ancak, tedaviye yogunlastigimiz kadar maalesef korunma
konusuna egilmemekteyiz. Halbuki, biliyoruz ki AF’de tedavi
yaklagimlari hi¢ kolay degildir. Ozellikle, ritim kontrolu konu-
sunda elde edilen basarilar ne yazik ki ¢cok yuksek olma-
maktadir. Bu bdlumde AF gelisimini dnlemeye ybdnelik neler
yapabilecegini, degistirebilecegimiz ya da kismen degistire-
bilecegimiz risk faktorlerini tartisacagiz.

triyum fibrilasyonu (AF) erigkinlerdeki en sik

kalic1 ozellik tasiyan supraventrikiiler arit-
midir. inme, en énemli komplikasyonudur. Atriyum
fibrilasyonlu olgularda inme gelisme riski yaklagik
bes kat fazladir."? Inme, sonugclari itibari ile insan
hayatin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Gerek AF’nin tedavisi, gerekse inme gibi
komplikasyonlarinin 6nlenmesi pratikte hi¢ kolay de-
gildir. Halbuki, yagam bigimimizde yapacagimiz bazi
degisikliklerle bu aritminin olusumunu belli oranlarda
onleyebilmek miimkiindiir. Tabi ki, hayat bi¢imi de-
gisikliklerinden AF olusumunu tamamen engellemesi
beklenemez. Ancak, alinacak bazi 6nlemlerle AF go-
riilme olasiligini ya da atak sikligimi azaltmak miim-
kiindiir.

Bu bolimde, AF’nin 6nlenmesi amaci ile neler
yapabilecegimizi ve bu 6nlem ve uygulamalarin ne
oranda basarilt sonuglar verdigini tartisacagiz.

Obezite

Obezitenin, AF i¢in bir risk faktorii oldugu bilin-
mektedir. Framingham Kalp Calismasi’nda, eriskin-
lerde AF gelisiminin en 6nemli sebeplerinden biri
olarak obezite bulunmustur.”) Bu c¢alismada, obez

Summary- There are constant innovations in both phar-
macologic and non-pharmacologic treatments in atrial fi-
brillation (AF). However, we are not concerned with the
subject of protection as much as treatment. Whereas, we
know that treatment approaches are not easy in AF. Espe-
cially, success in rhythm control is not high. In this chapter,
we will discuss the risk factors that we can partially or fully
change and what can be done to prevent the development
of AF.

olgularin sol atriyum caplar1
daha genis tespit edilmistir.
Danimarka’dan  yayinlanan
bir bagka calismada, AF ris-
kinde artigin yanisira tromboemboli sikliginin da yiik-
sek oldugu bulunmustur.! Obezitenin, hipertansiyon
ve sol atrial biiylimenin yanisira supraventrikiiler eks-
trasistolleri artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle, obezi-
tenin dnlenmesi AF riskini azaltir.

Uyku Apnesi Sendromu (UAS)

Kisaltmalar:

AF  Atriyum fibrilasyonu
UAS  Uyku Apnesi Sendromu

Uyku apnesi, obezlerde daha yaygindir. Genel
olarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin UAS varliginda
sik goriildiigli bilinmektedir. Yapilmis cesitli calis-
malarda, AF’nin bu hasta grubunda fazlalig1 dikkat
¢ekmigtir.>® Nedeni tam bilinmese de, otonomik dis-
fonksiyonun hem UAS hem de yeni AF gelisiminde
rol oynadig1 tizerinde durulmaktadir.’® Bazi calis-
malarda, uyku apnesi sendromu tedavisi alanlarda AF
ataklarinda belirgin azalmalarin oldugu goriilmiistiir.
Hatta, bu hastalarda ventrikiiler aritmilerde de azalma
izlenmektedir.!")
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ataklarin azaltmaktadir. Saglikli diyetin kan basinct,
diyabet, koroner plak gelisimi ve atriyal anatomi ve
fonksiyonlar lizerine olan olumlu etkileri bu azalma-
nin muhtemel nedenleridir.

Atriyum fibrilasyonunu 6nlemeye yonelik bir di-
yet nasil olmalidir? Genelde buna yonelik bir calisma
olmamakla birlikte kalp damar hastaligini 6nledigi
bilinen beslenmenin —yani sebze, meyve, baklagil,
balik, az yagl siit iriinlerinden zengin; asir1 seker, is-
lenmis gida, sekerli icecek ve kirmizi etten fakir; top-
lam kalorinin yiiksek olmadig1 beslenme tiiriiniin- AF
onlenmesinde de yarar1 oldugu sdylenebilir. Kisaca,
saglikli yollardan kilo verdiren diyetlerin AF korun-
masinda da ise yaradigini ifade edebiliriz.!'! Ancak,
direkt olarak tek basina LDL yiiksekliginin bir risk
faktorii oldugunu ifade etmek ve diyette sadece LDL
seviyesini azaltmaya yonelik yaklagimlarin igse yara-
digin1 soylemek dogru degildir. Yeni yayinlanan bir
meta analizde (Multiethnic Study of Atherosclerosis,
MESA) evvelce AF’si olmayan ancak takiplerinde
AF gelisen 7142 hasta incelmemistir.' HDL sevi-
yesi yliksek olanlarda (>60 mg/dL’ye karsin <40 mg/
dL) AF riskinin daha diisiik oldugu (HR 0.64), yiik-
sek trigriserid seviyesinin AF riskini yiikselttigi (HR
1.6, TG >200 mg/dL’ye karsin <150 mg/dL) dikkat
cekmistir. Ancak, ne total kolesterol seviyesinin ne de
LDL seviyesinin AF goriilme siklig1 ile bir iligkisinin
olmadigi gorillmiistiir.!'!)

Antienflamatuvar ve antioksidan etkisi nedeniy-
le statinlerin kardiyak cerrahi sonrasi AF gelisimini
azalttiklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte, bugiin i¢in
s6z konusu uygulamalarin AF gelisimini 6nlemede
genel kabul gormesini destekleyecek kadar giicli ka-
nitlar elimizde yoktur.

Balik yag1 ve ondan elde edilen iiriinlerin kullani-
mi1 konusu da olduke¢a tartismalidir. Bazi kiigiik calis-
malarin sonuglari olumlu olsa da, randomize ¢aligma-
larda gerek cerrahiye giden olgularda gerekse cerrahi
uygulanmayan olgularda bu iiriinlerin AF niikslerini
azalttig1 ya da yeni AF gelisimini engelledigi gosteri-
lememigtir.[!314]

Hipertansiyon

Hipertansiyonun AF igin bir risk faktorii oldugu
uzun yillardan beri bilinmektedir. Ornegin, Framing-
ham Kalp Calismasi’nda hipertansiyonu olan gerek
erkek gerek kadin olgularda AF daha sik gozlenmisti.

(5] Yaklagik onbes bin olgunun dahil edildigi “Athe-
rosclerotic Risk in Communities Study” de olgularin
%?21.6’sinda AF gelisimine hipertansiyonun katkisi
oldugu ortaya konmustu.!'! Hipertansiyonun neden
oldugu ya da kolaylastirdigi AF i¢in muhtemel meka-
nizmalar arasinda; artmis sempatik aktivasyonu, re-
nin anjiotensin aldesteron sisteminin aktivasyonunu,
atriyal hipertrofiyi, fibrozisi ve remodelingi saymak
miimkiindiir.!'”!

Hipertansiyona baglt AF gelisiminin 6nlenmesin-
de yapabileceklerimiz agikgast sinirlidir. Ancak, tuz
tilketimini azaltmak ve saglikli beslenme tansiyon
degerlerimizde diismeye neden olurken AF gelisim
riskini de azalatabilir. Bu noktada, kan basincini
diistirmeye yonelik antihipertansif ilaglarin da rolii
onemlidir. Bununla birlikte, ila¢ gruplar arasindaki
farkliklar 6nemli bir tartisma konusudur.

“The Losartan Intervention for End Point Reduc-
tion in Hypertension Study” de!'® losartan ve atenolol
ile ayn1 diizeyde kan basinci diisiisii saglanirken, lo-
sartan alanlarda daha az inme goriildiigii rapor edil-
misti.'¥ Danimarka’dan yayinlanan bir ¢alismada ise,
AF’nin birincil korunmasinda anjiyotensin doniistii-
riicii enzim inhibitorleri ve reseptor blokdrleri beta
blokorlere tistiin bulunmustu." Bu iki ¢alismanin
sonucu renin anjiyotensin sistem inhibisyonunun kan
basinci disiiriicii etkiden farklt mekanizmalarla AF
gelisimini 6nleyebildigini diisiindiirmektedir.

Anjiyotensin reseptor blokorlerinin AF’nin ikincil
korumasinda da 6nemli olabilecegi yoniinde kanitlar
vardir. Ancak, zihinleri karistiran ¢alisma sonuglar1 da
mevcuttur. Ornegin, “GISSI-AF” de antihipertansif
ilag olarak valsartan kullanilmig, ne varki AF gelisi-
mini 6nlemede plaseboya bir istiinligi tespit edile-
memisti.?! Ancak, bu ¢alismanin takip siiresi sadece
bir yild1 ve bilindigi gibi kullanilan ilaglarin atriyal
remodeling {izerine olan etkilerini gdzlemlemek i¢in
daha uzun siirelere ihtiyag vardir.?!!

Diyabet

Her ne kadar bazi ¢alisma sonuglart aksini sdyle-
se de, yiiksek kan sekeri ve diyabetin AF i¢in potan-
siyel risk faktorii oldugu uzun yillardir genel kabul
goren bir goristir.”? Nitekim, Framingham Kalp
Calismasi’nda diyabet varliginin hem erkeklerde hem
kadinlarda AF gelisim riskini artirdig1 gosterilmisti
(odds ratio siras1 1.4 ve 1.6).[") Bununla birlikte, bu
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calismada multivaryant analiz yapilip, kapak hasta-
liklarinin etkisi dislandiginda diyabetin ciddi bir risk
faktorii olmadigi goriilmiistii. “ARIC” ¢aligmasinda
da diyabetli olgularda AF riskinin sadece %3.08 ora-
ninda arttig1 bulunmugtu.['®! Benzer sekilde, “Valsar-
tan Antihypertensive Long-term Use Evaluation” ca-
lismasinda diyabetik hastalarda AF riskinde anlamh
bir artis tespit edilmemisti.l>

Antidiyabetik ilaglarin AF gelisimini azalttig1
yoniinde bazi ¢aligmalar mevcuttur. Yakin zamanda
Tayvan’dan yayinlanan 645.710 hastalik biiyiik bir
caligmada 13 yillik takipte metformin kullanan hasta-
larda daha az AF tespit edilmis, ancak bunun nedeni
ve mekanizmasi agiklanamamustir. 4

Ozetle sdylemek gerekirse, diyabet AF gelisimine
bir miktar katkida bulunmaktadir. Ancak, bu katki hi-
pertansiyon, obezite ya da sigara kadar 6nemli boyut-
ta degildir.

Sigara

Sigaranin AF igin bir risk faktorii oldugu hem Av-
rupalilarda, hem Afrikalilarda, hem de Japonlarda
gosterilmistir.>>=" Bu risk, kadinlarda ve erkeklerde
ayrica beyazlarda ve zencilerde aymdir.>% Sigara
ile diger tiitlin {irlinlerinin riski de benzer bulunmus-
tur.33-35)

Gerek deneysel calismalar, gerekse klinik ¢caligma-
lar sigaranin AF olusumuna neden olmasinda en muh-
temel nedenlerin enflamasyon, elektriki alterasyonlar,
atriyal fibrozis, azalmis akciger kapasitesi, miyokart
enfarktiisii ve kalp yetersizligi oldugunu ortaya koy-
mustur. 2536431

Her ne kadar bu konuda yapilmig randomize ¢alig-
malar yok ise de, sigaray1 birakmak AF riskini azalta-
bilmektedir.

Hava Kirliligi

Deneysel ve epidemiyolojik caligma sonuglari
hava kirliliginin diyabet, hipertansiyon ve diger kar-
diyovaskiiler hastaliklarinin riskini artirdigini goster-
mistir.**! Hava kirliligi enflamatuvar reaksiyonlari
artirarak otonom sinir sistemini etkileyebilmekte!®
ve AF gelisimine katkida bulunabilmektedir."*>% Ne
var ki, gene de olayin mekanizmasi tam olarak anla-
silabilmig degildir. Genel olarak kabul géren goriis,
hava kirliginin 6zellikle altta yatan bir kalp hastalig1
olanlarda AF’yi tetikleyebilecegi yoniindedir.!**!

Kafein

Kafein, ¢cayda, kahvede, kolada ve enerji icecekle-
rinde degisik oranlarda bulunmaktadir. Nérohormanal
aktiviteyi artirarak ve sempatik sinir sistemi aktivas-
yonu yaparak kardiyovaskiiler sistemi etkileyebil-
mektedir. Kafein ayn1 zamanda, AF i¢in potansiyel bir
tetikleyicidir.®* Bununla birlikte, akut olarak yiiksek
hatta toksik dozlarda aliminin supraventrikiiler arit-
milerin olusumuna az oranda katkisi olmaktadir.5>-7
Kronik kullanim ile ise bu tiir aritmilerin olusumuna
katkis1 gosterilememistir.*® Bu sebeple, giinliik kul-
lanimda AF’ye neden olabilecegini ifade etmek dogru
olmaz.

Alkol titketimi

Alkol vagal tonusu azaltarak, hiperadrenerjik du-
ruma sebep olarak, kardiyomiyozitlere direk toksik
etki gostererek, atriyal iletiyi etkileyerek ve refrak-
torliigii kisaltarak AF’yi tetikleme 6zelligine sahiptir.
Ancak, asir1 olmayan tiiketim miktarlarinda bunun
klinik 6nemi tartigmalidir. “Women’s Health Study”
sonuglarma gore giinlik iki bardaktan fazla alkol
tiketimi bir risktir.® Alinan alkol miktar1 ne kadar
artarsa risk de o kadar artmaktadir. Bir metanalizin
sonuglarina gore alkol tiikketimi miktar1 ile AF riski
arasinda lineer bir iligki vardir.'®¥ Yiiksek miktarda
alkol tiiketimi tromboembolik olay gelisimini de artir-
maktadir. “Danish Diet, Cancer and Health Study” so-
nuglarina gore haftada 27 bardakdan daha fazla alkol
tilketen erkeklerde hem tromboemboli hem de Sliim
olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir.!"!

Fiziksel aktivite

Kalp damar hastaliklarindan korunmada fizik
aktivite ve derecesinin ne olmasi gerektigi sorusu
giinimiizde ¢ok tartisilan konulardan biridir. Kardi-
yovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmada fizik
aktivitenin énemli bir rolil oldugu ve hareketsizligin
bash basina bir risk faktorii oldugu acik¢a gosteril-
mistir. Ancak, fizik aktivitenin AF iizerine olan etkisi
o kadar net bilinmemektedir. Kisinin atrial fibrilasyo-
na girme riskini belirleyen degiskenler genetik yat-
kinlik ve ¢evresel etkenlerdir.

Son zamanlarda, fizik aktivite derecesinin de
onemli bir degisken oldugunu gdsteren c¢aligsmalar
cikmaktadir.? Fizik aktivite ve egzersizin akut ve
kronik fizyolojik etkileri vardir. Yogun egzersiz bazi
durumlarda AF ve ani 6liim riskini artirabilir. Ancak,
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diizenli olarak yapilan orta dereceli egzersizin yararl
oldugu ve atrial fibrilasyon riskini azalttigini gésteren
caligmalar vardir. Diizenli olarak egzersiz yapildig
takdirde kalp hizinin azaldigi, kan basincinin azaldi-
g1, metabolik parametrelerden kan sekeri ve lipidler
iizerine olumlu etkileri oldugu, kilonun azaldigi, en-
dotel fonksiyonunun diizeldigi, enflamasyonun azal-
dig1 bilinmektedir. Biitiin bunlar dolayl olarak atrial
fibrilasyon gelisimini azaltacak etkide bulunurlar.!®*
Buna karsin yogun egzersiz ile katekolamin desarji,
otonomik ton degisiklikleri, atrial gerilme, sag vent-
rikiil kardiyomiyopatisi gibi olugabilen durumlar AF
riskini artirabilir,[6+-6%)

Bu giine kadar yapilan bir¢ok ¢aligmada, yogun
egzersiz ve endurans caligmalarimin AF gelisimine
olan etkisini aragtirllmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu geng
veya orta yastaki saglikli kigilerde yapilmistir. 44.410
saglikli erkegin izlendigi bir ¢calismada 30 yas civa-
rinda yapilan yogun egzersizin ileri yasta AF gelisme
riskini artirdigi, buna karsin 30 yaslarinda orta dere-
cede egzersiz yapmanin ileri yasta AF riskini azalttig1
gosterilmistir.”” Benzer sonuglar daha ileri yastaki
atletlerde gozlenmis, orta yasta yapilan egzersizin
derecesi ileri yasta AF gelisme riskini dngdrmiistiir.
"1 Agir egzersiz ve endurans ¢aligmalart ile AF riski-
nin artabilecegine dair bircok ¢alisma varsa da bdyle
bir iligki olmadigini gésteren ¢alismalar da vardir. Bu
nedenle, kesin bir sonuca varmak kolay degildir. Ya-
kin zamanda yapilan bir Cochrane analizinde agir eg-
zersiz yapanlarda AF gelisim riski gosterilememistir.
172771 Yine yakin zamanda yayinlanan bir meta-analiz
atletlerde AF gelisme riskini atlet olmayan kisilerle
kiyaslamistir. Birgok ufak calismanin toplamindan
yararlanarak yapilan bu meta-analizde AF gelisme ris-
ki atletlerde digerlerine gore daha fazla bulunmustur.
Ancak, bu meta-analiz kontrol grubu ile atlet grubu
yaglarinin farkli olmasi ve igerdigi ¢aligmalarda en-
durans calismasi derecesinin farkli olmasi nedeniyle
elestirilmistir.’® Yas, yapilan spor tiirii, kag yildir ne
siddette egzersiz yapildigi sonuglari etkilediginden bu
giine dek yapilan ¢alismalardan net bir sonug ve her-
kes i¢in gecerli bir formiil ¢ikarmak miimkiin degildir.
Ancak, cok agir egzersizin AF gelisimini kolaylastiri-
c1 ufak bir katkisinin oldugu diistiniilmektedir.

[leriye yonelik epidemiyolojik caligmalar, yaslilar-
da fizik aktivite derecesi ve AF riski arasinda U sek-
linde bir iliski oldugunu gostermistir. “Cardiovascu-
lar Health Study” bu konuda yapilmis dnemli ileriye

yonelik caligmalardan biridir. Bu ¢aligmada, hafif ve
orta derecede fizik aktivite, 6zellikle bos zamanlarini
spor veya yiiriiyiis ile degerlendiren 65 yas {lizeri kisi-
lerde AF gelisme riski daha diisiik bulunmustur. Hig
fizik aktivite yapmayanlara gore hafif-orta aktivite ile
risk azalmis, agir egzersiz yapanlarda ise bir miktar
artmustir.’" Bu calismada, hi¢ egzersiz yapmayanlarda
komorbidite olma olasilig1 degerlendirmenin net ya-
pilmasini1 giiclestirmektedir. Hareketsiz yasamin AF
acisindan risk olusturduguna bir kanit da Afrika’dan
gelmektedir. Afrika’nin kirsal alaninda sedanter ya-
samin hi¢ olmadig1 bolgelerde yapilan bir caligma bu
bolgede yasayanlarda 50 yasindan sonra AF riskini
¢ok disiik bulmustur.” Sol ventrikiil fonksiyonu ko-
runmus kalp yetersizligi olan hastalarda egzersiz egiti-
minin diastolik fonksiyonu diizelttigi gosterilmistir.[*%

Peki o0 zaman hastalarimiza ne énerelim?

Saglikli kisilere her yasta hafif ve orta siddette
egzersiz Onerebiliriz. Agir egzersiz yapan atletlere
egzersizi birakmay1 veya azaltmay1 gerektirecek ka-
dar kanit ise yoktur. Genel olarak, orta derecede fizik
aktivitenin kalp damar sagligin1 korudugunu ve AF
riskini azalttigini sdyleyebiliriz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildivilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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