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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ

“Sağlıklı yaşam, mutlu bireyler, güler yüzlü toplum”                  
ATRIYAL FIBRILASYON EL KİTABI
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Atriyal Fibrilasyon Nedir?
Normalde, normal bir atım ile kalbiniz kasılır ve gevşer. Kalbinizdeki bazı özelleşmiş hücreler, elektrik sinyali ortaya çıkartır ve kalbinizi kasarak vücudunuza kan pompalar. Bu elektrik sinyalleri elektrokardiyogram (ECG) kayıtlarda gözlemlenir. Doktorunuz bu sinyalleri inceleyerek elektriksel sinyallerin normal olup olmadığını kontrol eder. Atriyal ibrilasyonda (AF veya Afib), kalbin üst kısmında yer alan iki ufak odacık, normalde atması ve kasılması gerektiği gibi hareket etmez. Normal düzenin de atmanın aksine, atriyum düzensiz ve çok hızlı bir şekilde titreyerek atar. Kalbin düzgün şekilde pompalaması vucüdunuzun gerekli oksijen ve besinleri alması için çok önemlidir. Atriyal fibrilasyon  ile yaşabilirsiniz, ancak daha afib daha tehlikeli olan kronik yorgunluk, farklı ritm problemleri ve en önemlisi inme riskini artırır. Bu problemi kontrol altına almak için doktorunuz ile görüşmelisiniz.
 Atriyal fibrilasyonum olduğunu nasıl anlarım?
Yaşayabileceğiniz bazı belirtiler şunlardır:
• Düzensiz ve hızlı kalp atımları
• Kalp çarpıntısı ve göğüs içinde düzensiz hisler
• Baş dönmesi, göğüs ağrısı ve baskı
• Nefes darlığı
• Egzersiz altında normalden çabuk yorulmak
• Baygınlık(Senkop)
 
Nasıl düzeltilir?
Bazı zamanlarda Atriyal fibrilasyon elektriksek şok ile düzeltilebilir. Bu şok, kalbinizin tekrardan normal atmasını sağlabilir.
•  Beta blokerler ve anti-aritmikler gibi ilaçlar alarak, kalbinizin normal kalp ritmine dönmesini sağlayabilirsiniz.
• Digitalis, kalsiyum kanal blokerler veta amiodaron gibi ilaçlar ile kalp ritminizin yavaşlamasını sağlayabilirsiniz.
•  Ameliyata, kalp piline veya diğer tedaviye yönelik prosedürlere ihtiyaç duyabilirsiniz.
• Tedaviniz hastalığın ilerleme seyrine ve altında yatan sebebe göre değişiklik gösterebilir.
 
İnme riskini azaltabilir miyim?
İnme riski Atriyal fibrilasyon hastalarında, sağlıklı bireylere göre 5 kat daha fazladır. Bunun sebebi, Atriyal fibrilasyonun kanın atriyumlarda birikmeye sebep olarak kanın pıhtılaşmasına izin vermesidir. İnme riskinizi azaltmak için, doktorunuz, pıhtı oluşumunu engelleyici ilaçlar önerebilir.Warfarin ve asprin, antiplatelet ve antikoagülanlara örneklerdir. Son zamanlarda üretilen ve onaylanan dagibitran’da bu ilaçların yanı sıra önerilebilir.
• Aspirin, warfarin veya dabigitran aldığınızı her zaman doktorunuza, dişçinize söyleyiniz.
•  Eğer normalde gerçekleşmeyen, beklenmedik kanamalar veya yaralanmalar yaşıyorsanız, vakit kaybetmeden doktorunuza bu durumu belirtiniz.
Ablasyon 
Ablasyon tedavisi, ilaç tedavisini tahammül edemeyen veya ilaçların normal ritmi idamede başarısız olduğu hastalarda uygulanır. İki çeşidi mevcuttur: Her 2’side elektrofizyolog olarak adlandırılan kalp ritim bozuklukları üzerinde uzmanlaşmış kardiyologlar tarafından uygulanır.


Radyofrekans ablasyon sistemi: kateter ve radyofrekans kaynağı
1. AV düğüm ablasyonu: Bu işlem atrial fibrilasyonun oluşturduğu yüksek hızı önlemek için yapılır. Çoğunlukla kasık toplardamarından (ven) girilerek kalbin içine gönderilen yumuşak kateterler aracılığıyla uygulanır. Kateterin ucu AV düğüm üzerine getirilerek enerji verilir ve atriumlardan ventriküllere uyarı geçişi ortadan kaldırılır (AV tam blok oluşturulur).                                                                                                                                                                       

Ancak işlem sonucu kalp ritmi çok düşük hızla (veya hiç) devam edeceği için kalıcı kalp pili takılması gerekir ve bu şekilde hastanın günlük yaşamını rahat bir şekilde sürdürmesi sağlanır. AV düğüm ablasyonu AF’nin yüksek hızından kaynaklanan birçok şikayetini ortadan kaldırsa da AF devam ettiği için inme riski devam eder, bu nedenle kan sulandırıcıların kullanımına devam edilir. İşlem için hastaneye yatış ve sakinleştirici uygulaması gerekir.

2. Pulmoner venlerin izolasyonu: Pulmoner venler, akciğerlerde oksijenlenen kanı kalbe geri getiren damarlardır. İşlem için yine toplardamarlardan kalbe ilerletilen kateterler kullanılır. Sol atriuma bir iğnenin yardımı ile geçildikten sonra 2 seçenek uygulanabilir: “ablasyon” veya AF'ye yol açan odakları bulmak için “haritalama” işlemi. Pulmoner venlerin sol atriuma bağlandığı bölgelere dairesel şekilde enerji uygulanarak pulmoner venlerin atrium ile elektriksel bağlantısı kesilerek AF sonlandırılır. Bu işlem toplam 4 pulmoner ven girişinde tekrarlanır. Belli bir süreden sonra kan sulandırıcılar kesilebilir. Bu işlem için yine hastanede yatış ve sakinleştirici ihtiyacı vardır.
A-Krio-Balon Yöntemi (Dondurma ) ile Ablasyon:
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Atriyal fibrilasyon tedavisinde son yıllarda önemli gelişmeler yaşanmaktadır. Dondurma tedavisi, bu çarpıntı türü nedeni ile iş ve sosyal yaşamı olumsuz etkilenen hastalar için kısa sürede iyileşme sağlayan önemli bir uygulamadır. Hasta uyutulmadan lokal anestezi ile sağ kasıktan girilir. Sağ kulakçıktan sol kulakçığa geçilerek bir ince boru yardımı ile özel bir balon bu toplardamarların ağzına yerleştirilir. İçine cihaz yardımı ile sıvı nitrojen verilir. Bu bölge eksi 40- 50 derecede dondurulur. Böylece balonun ön yarımküresinin donması sağlanıp, o bölgede bir hat oluşturularak tetikleyicilerin kulakçığa geçmesi engellenir. Atriyal fibrilasyonda dondurma yöntemi, yapısal bir kalp hastalığı bulunmayan, nöbetler halindeki çarpıntılar yaşayan özellikle genç hasta grubunda yüksek başarı oranları ile dikkat çekmektedir.

Dondurma Yönteminin Avantajları:

• İşlem süresi kısadır.
• Hasta daha az radyasyon almaktadır 
• Travma ve komplikasyon riski daha azdır.
• Başarı oranları çok yüksektir.
• Hastalar sadece 1 gece hastanede yatmaktadır.
• İş ve sosyal yaşama ertesi gün dönüş sağlanabilmektedir.

B-3 Boyutlu Elektroanatomik Görüntüleme ve Navigasyon ile Ablasyon
Özel kateter yardımıyla kalbin elektriksel yapısı ve 3 Boyutlu yapısı çıkartılır.Çıkarılan elektriksel harita ile EKG ve kalp içi sinyallerle aritmi kaynağı bulunmaya çalışır.Gerekli görüldüğü noktada ablasyon yapılır, ablasyon noktaları ya da istenen noktalar çıkarılan kalp yapısı üzerinde işaretlenir. 

Carto Sistemi nedir? 
Manyetik sensorlü teknolojisiyle çalışan 3 Boyutlu Elektroanatomik Navigasyon ve Ablasyon Sistemi

[image: image3.jpg]



[image: image4.jpg]yvyy

2.96 cm

ui]
[t

i

"



[image: image5.jpg]-81.00 ms 93.00 ms Z-awio_dx (57, 0V g -81.00 ms 93.00 ms
W W

= &

3C5 27,00~

BE~H

LAT

1.25

RAO

Manual

426 -14 4.11 N/A 2 ea LAO ra

RAO None ~




Avantajları:

· Üç boyutlu – gerçek zamanlı (3D-Real-Time)  anatomiyi elde etmeyi sağlar.

· GPS gibi hata payı minimum olan yer belirlenir.
· Kalbin içinde istenilen, ilgilenilen bölgelere hatasız gidilebilinir
· İstenilen noktaya hatasız tekrar geri gidilebilinir.
· Terleme, sıvı değişimi-normal nefes alma gibi biyolojik faktörlerden etkilenmez.

· Manyetik algılama: ±1mm doğruluk payı vardır.
· Kateterleri floroskopiye ihtiyaç olmadan gösterir. Radyasyon alma süresinde ciddi azalma sağlar. Böylelikle hastaların ve personelin çok daha az radyasyon almasını sağlar.

· İşlem süresini kısaltır : Harita kısa zamanda aritmi kaynağını gösterir.

· İşlem güvenliğini arttırır : Ablasyonun doğru yere yapılmasını garanti eder, hata payı bırakmaz.

· Konvensiyonel yöntemlerle tedavi edilemeyen aritmilerin tedavisine olanak sağlar. 
Cerrahi tedavi
Kronik AF’li hastalara cerrahi olarak maze (labirent) operasyonu yapılabilir. Bu operasyon açık kalp cerrahisi gerektirmekte olup genel anestezi altında yapılır ve hastanede kalış süresi uzundur.
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