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OZET

Hipertansiyon, atriyal fibrilasyon (AF) ve felce yol agabilen diinya capinda 6nemli bir saglik
sorunudur. Epidemiyolojik c¢aligmalar, hipertansiyonun AF'nin en yaygin nedenlerinden birisi
oldugunu gostermistir. AF ister semptomatik isterse asemptomatik olsun inme veya sistemik
tromboembolizm riskini 6nemli dl¢iide arttiran bir risk faktoriidiir. Calismamizin amaci hipertansif
hastalarda AF sikligin1 aragtirmaktir.

Calismamizda Aralik 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda antihipertansif tedavi géren 80 yetiskin
hastada AF siklig1 arastirilmistir. AF, tanis1 ve aragtirilmasi icin aralikli standart 12 derivasyonlu
elektrokardiyogramlar (EKG) ¢ekildi. Hastalarin rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yaninda
25-hidroksivitamin D (25(OH)D), B12 vitamini, magnezyum ve folat seviyeleri de Ol¢iildii.
Bulgularimiz ortalama + standart sapma (SS) olarak belirtildi. Istatistiksel analiz igin t testi kullanild
ve 0,05'ten kiictlik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan 40 (%50) hasta kadin ve 40 (%50) hasta erkek idi. Hastalarin yaslar1 45 ile 84
arasinda degismekte ve ortalama yasta 65.2+7.9 yildi. Onu erkek ve 10’u kadin olmak {izere toplam
20 (%25) hastada AF tespit edildi. AF olan hastalarin yas ortalamas1 66.5+7.7 y1l idi. AF tespit edilen
hastalarda ortalama yas anlamli olarak ytiksekti (p<0.05). Ayrica, AF olan hipertansiflerde siniis
ritminde olanlara gore ortalama D vitamini diizeyi anlamli olarak daha azd1 (p<0.05).

Hipertansif hastalarda AF orani yiiksektir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, ritim kontrolii,
kalp yetmezligi ve AF ile inmenin 6nlenmesi icin esastir. Ayrica hipertansiyon ve AF birbirlerine
egilim olusturur. Calismamiz AF olan hipertansif hastalarda D vitamini eksikliginin daha sik
oldugunu gosterdiginden hipertansif hastalarda D vitamini diizeyinin de kontrol edilmesini Oneririz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Atriyal Fibrilasyon, D Vitamini

ABSTRACT

Hypertension is an important health problem worldwide that can lead to atrial fibrillation (AF) and
stroke. Epidemiological studies have shown that hypertension is one of the most common causes of
AF. AF, whether symptomatic or asymptomatic, is a risk factor that significantly increases the risk
of stroke or systemic thromboembolism. The aim of our study is to investigate the frequency of AF
in hypertensive patients.
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In our study, the frequency of AF was investigated in 80 adult patients receiving antihypertensive
treatment between December 2020 and June 2023. Intermittent standard 12-lead electrocardiograms
(ECG) were taken for the diagnosis and investigation of AF. In addition to routine laboratory and
radiological examinations of the patients, 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), vitamin B12,
magnesium and folate levels were also measured. Our results were expressed as mean + standard
deviation (SD). The t test was used for statistical analysis and a p value less than 0.05 was considered
statistically significant.

There were 40 (50%) female and 40 (50%) male patients, ranging in age from 45 to 84 years with a
mean age of 65.2+7.9 years. AF was detected in a total of 20 (25%) patients, 10 men and 10 women.
The mean age of the patients with AF was 66.5+7.7 years. The mean age was significantly higher in
the patients with AF (p<0.05). The mean vitamin D level was significantly lower in hypertensives
with AF compared to those with sinus rhythm (p<0.05).

The rate of AF is high in hypertensive patients. Controlling hypertension is essential for rhythm
control, heart failure, and prevention of AF and stroke In addition, both hypertension and AF
predispose to each other. Since our study showed that vitamin D deficiency is more common in
hypertensive patients with AF, we recommend that vitamin D levels should be checked in
hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Atrial Fibrillation, Vitamin D

1. GIRIS

Arteriyel hipertansiyon, ateroskleroz, koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi, periferik arter
hastalig1, kalp yetmezligi ve felce yol acabilen diinya ¢capinda dnemli bir rahatsizliktir (1). Arteriyel
hipertansiyonu olan hastalarda siklikla bradiaritmilerden supraventrikiiler erken atimlara, atriyal
fibrilasyona (AF) veya diger supraventrikiiler ve ventrikiiler tasiaritmilere kadar degisen ¢esitli
kardiyak ritim bozukluklar1 goriilebilmektedir. Kardiyak aritmiler, altta yatan kardiyak fonksiyona
bagli olarak semptomlara neden olabilir veya tamamen asemptomatik bile olabilir (2). AF,
atriyumlarin normal mekanik islevlerinde bozukluga yol acan hizli ventrikiiler yanitl, diizensiz ve
diskoordine supraventrikiiler bir disritmidir (3). AF ve hipertansiyon, hem ortak risk faktorlerine
sahip olmalar1 hem de patogenezde yer alan ortak mekanizmalar nedeniyle siklikla birlikte
bulunmaktadir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, hipertansiyonun, kalp yetmezliginin, kalp kapak hastaliklarinin ve
iskemik kalp hastaliginin AF'nin en yaygin nedenleri oldugunu gostermistir (4). AF ister semptomatik
isterse asemptomatik olsun inme veya sistemik tromboembolizm riskini énemli Ol¢iide arttiran
bagimsiz bir risk faktoriidiir. AF’ye hipertansiyonda eslik ederse inme riski daha da artar (2). Ayrica,
hipertansiyon AF rekiirrensi i¢in de bir risk faktoriidiir (5). Hipertansiyon, diabetes mellitus, uyku
apnesi, obezite ve sigara hem koroner arter hastaligi hem AF igin risk faktérleridir. Inflamasyon her
iki hastalikta da nedensel bir rol oynar (6).

Hipertansiflerde AF gelismesinin patofizyolojik temeli karmasik olup, varsayimlanan mekanizmalar,
birbiriyle etkilesime giren ¢esitli hemodinamik ve ndrohormonal faktorleri igerir. Hipertansiyonla
iliskili AF'nin ana patofizyolojik mekanizmalari, hipertansiyonun neden oldugu sol ventrikiil
hipertrofisi, ardindan gelisen sol atriyum genislemesi ve dejeneratif elektrofizyolojik degisiklikleri
icerir (7). Ayrica, sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS)
aktivasyonu da basta AF olmak tlizere ¢esitli atriyal tasiaritmilere zemin hazirlar (2).

Asirt basing yiliklenmesine bagli sol ventrikiil stresi ve daha yiiksek seviyelerde anjiyotensin II,
aldosteron, norepinefrin ve inflamasyonun, retrograd sol atriyal gerilmeyi ve AF gelisimi i¢in bir
substrat gorevi goren yapisal remodelling’i tesvik etmede anahtar rol oynadigina inanilmaktadir (8).
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Artan sol atriyum hacmi, yalnizca AF olusumuyla degil, ayni zamanda AF'nin siirdiiriilmesiyle de
iliskilendirilmistir. Atriyal etkili refrakter periyodun kisalmasi ile karakterize edilen AF'ye bagl
atriyal elektriksel remodelling, aritminin devam etmesine yol agar. Atriyal fibrozis, yukarida
belirtilen tiim mekanizmalar yoluyla, AF yoklugunda bile trombojenisiteye ve tromboembolik
olaylara yatkinlik olusturur (9). Bu nedenle atriyal fibrozis gelismeden hipertansiyon tedavisi
onemlidir.

Normal kan basinci seviyelerinin siirdiiriilmesi, sol ventrikiil {izerinde daha az yiik ve daha iyi sol
ventrikiil bosalmas ile iligkilidir ve bdylece fonksiyonel ve yapisal sol atriyal anormalliklerini dnler
ve potansiyel olarak AF riskini azaltir (10). Hipertansiyon, kalpte AF gelisimini kolaylastiran yapisal
ve fonksiyonel degisikliklere egilim olusturdugundan, hipertansiyon bir kez meydana geldiginde, kan
basinct daha sonra kontrol altina alinsa bile olugsmas1 muhtemel yapisal degisiklikler nedeniyle AF
riskinden pek kacinilamaz (11). Nitekim Framingham Kalp Calismasinda, 15 yili askin takipte,
hipertansiyonlularda ilaglarla etkin tedavinin AF olusumunda gozle goriiliir bir azalma olusturmadigi
gbzlenmistir (12).

Hipertansif hastalarda yiiksek basinca maruz kalan atriyal dokunun remodelling siireci, atriyal
hiicrelerin elektrofizyolojik 0Ozelliklerini degistiren fibrozis ve enflamasyonu igerir (7).
Hipertansiyona baglt AF'yi énlemek icin atriyal remodelling olugsmadan 6nce kan basinci kontrolii
gereklidir (13). Patofizyolojik olarak yiiksek kan basincinin normal diizeye getirilmesi,
hipertansiyonun sol ventrikiil izerinde yol a¢t1g1 zorlanmay1 kaldirdigindan dolay1 agresif kan basinct
kontrolii, sol atriyum hipertrofisi, miyokardiyal fibrozis, diyastolik disfonksiyon ve retrograd atriyal
gerilme ve yapisal remodelling acgisindan fayda saglayabilir. Nitekim daha iyi kan basinct
kontroliiniin, AF hastalarinda sag kalimi olumlu etkilemistir (14).

D vitamini kardiyak fonksiyonlari hem direkt hem de indirek yollarla etkileyerek, kan basincinin
diizenlenmesini saglar ve renin aktivitesinin inhibisyonu yoluyla kardiyak hipertrofiyi dnler. Ayrica,
D vitamini eksikligi, kardiyovaskiiler sistemi etkileyen RAAS'1 aktive eder. Dolayistyla D vitamini
eksikligi ile AF arasinda bir iliski olmasi muhtemeldir (15). Calismamizin amaci hipertansif
hastalarda AF sikligin1 aragtirmak ve ilgili literatiir 15181nda risk faktorlerini tartigmaktir.

2. MATERYAL ve METOT

Calismamizda Aralik 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda antihipertansif tedavi géren 80 yetiskin
hastada AF siklig1 arastirilmistir. Sistolik kan basinc1 >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinc1 >90
mmHg olan ve antihipertansif ila¢ kullananlar hipertansif kabul edildi. Oral antidiyabetik ilag veya
insiilin kullanan hastalar diyabetik olarak kabul edildi. AF, tanis1 i¢in aralikli standart 12 derivasyonlu
elektrokardiyogramlar (EKG) ¢ekildi. Dijital EKG verileri, 10 mm/mV kalibrasyonunda ve 25 mm/s
hizinda kaydedildi. Hastalarin rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yaninda 25-hidroksivitamin
D (25(OH)D), B12 vitamini, magnezyum ve folat seviyeleri de 6l¢iildii. 25(OH)D diizeyinin 20 ng/ml
altinda olmasi1 D vitamini eksikligi olarak degerlendirildi.

Istatistik

Bulgularimiz ortalama + standart sapma (SS) ve say1 (yiizde) olarak belirtildi. Istatistiksel analiz i¢in
t testi kullanildi ve 0,05'ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

3. BULGULAR ve TARTISMA

Calismaya katilan 40 (%50) hasta kadin ve 40 (%50) hasta erkek idi. Hastalarin yaslar1 45 ile 84
arasinda degismekte ve ortalama yas ise 65.2+7.9 y1l idi. Onu erkek ve 10°u kadin olmak {izere toplam
20 (%25) hastada AF tespit edildi. AF gelisen hastalarin yaslar1 49 ile 84 arasinda degigsmekte ve yas
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ortalamasi da 66.5+7.7 yil idi (Tablo 1). Siniis ritmindeki olan 60 (%75) hastanin ise yaslar1 45 ile 77
arasinda degismekte ve yas ortalamasiysa 64.7+8.0 y1l idi. AF tespit edilen hipertansiflerde ortalama
yas anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05). AF olanlarda D vitamini diizeyi 3.36 ng/ml ile 24.34 ng/ml
arasinda degismekte ve ortalamast 11.9+6.0 ng/ml idi. Siniis ritminde olan hipertansiflerdeyse D
vitamini diizeyi 3.36 ng/ml ile 38.42 ng/ml arasinda degismekte ve ortalamasi ise 14.2+7.4 ng/ml
idi. AF olan hipertansiflerde siniis ritminde olanlara gore ortalama D vitamini diizeyi anlamli olarak
daha azd1 (p<0.05).

Arastirmaya katilan 30 (%37.5) hastada hipertansiyona eslik eden diyabetes mellitus ve 18 (%22.5)
hastada eslik eden koroner arter hastaligi vardi. Toplam 40 (%50) hastanin ailesinde hipertansiyon
Oykiisii vardi. Hastalarimizin 48’1 (%60) sigara ve 10’u (%12.5) alkol kullanmaktaydi. Metformin
kullanan 9 (%11,2) diyabetik hastada B12 vitamini eksikligi mevcuttu.

Hastalarin ilgili branglarla da konsiiltasyonlar1 yapilarak tedavileri diizenlendi ve vitamin eksiklikleri
replase edildi. AF olan hastalarimizda hipertansiyon tedavisine ek olarak tromboembolik
komplikasyonlardan kac¢inmak icin oral antikoagiilan tedavi uygulandi. Siniis ritminde olan
hastalarimizda AF gelismesine egilim olusturan yapisal kardiyak degisikliklerden kaginmak i¢in etkin
farmakolojik tedavi yaninda tuzu kisitlanmis Akdeniz diyeti ve D vitamini kaynagi olan giinesten
yararlanmak icin acik hava aktiviteleri onerildi. Tiim hastalarimiz farmakolojik tedavinin yaninda
basta beslenme olmak iizere yasam tarzi degisikliklerinin yakindan izlenmesi i¢in aralikli kontrol
edilmektedir.

Tablo 1. Atriyal fibrilasyonundaki ve normal siniis ritmindeki hastalarin sayisi, ylizdesi ve ortalama
D vitamini diizeyi.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalar Siniis ritminde olan hastalar
Hasta sayisi ve yiizde 20 (%25) 60 (%75)
Ortalama yas (y1l) 66.5+7.7 yil 64.7+8.0 yil
Ortalama D vitamini diizeyi 11.946.0 ng/ml 14.2+7.4 ng/ml

Hipertansiyonun AF patogenezi ve prognozu iizerinde énemli bir etkisi vardir. Hipertansiyonun yol
actig1 sol ventrikiil hipertrofisi, bobrek fonksiyon bozuklugu, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
bozukluklar gibi rahatsizliklar AF olusumu ve komplikasyonlarinin gelisimi i¢inde bilinen risk
faktorleridir (14). Hipertansiyonun yeterli takibi ve tedavisi, ritim kontrolii, kalp yetmezligi ve AF ile
inmenin Onlenmesi i¢in gereklidir (14).

Artan kan basinci seviyeleri ve genel olarak arteriyel hipertansiyon, AF gelisimine zemin hazirlayan
kosullar olan sol ventrikiil hipertrofisi ve sol atriyal dilatasyon nedeniyle AF insidansini artirir (16).
Arteriyel hipertansiyon ve sol ventrikiil hipertrofisi, sempatik asir1 aktiviteyi tetikleyerek stresli
uyaranlara abartili bir adrenerjik tepkiye yol acarak AF gibi aritmilerin gelismesine yol agar (17).
Ayrica sol ventrikiil hipertrofisi diyastolik disfonksiyonu daha da koétiilestiren bir kisir dongliye giren
sol atriyal ve ventrikiiler dolum basin¢larini arttirdig1 i¢in diyastolik disfonksiyonu indiikler, sempatik
diirtiiyii daha da tetikler ve RAAS bu kisir dongliye katkida bulunur ve daha da agirlastirir. Sol
ventrikiil hipertrofisinin neden oldugu dolum basinglarinin artmasiyla, hem atriyum hem de
ventrikiillerde remodelling gelisir. Yiiksek basinca maruz kalan atriyal dokunun remodelling siireci,
atriyal hiicrelerin elektrofizyolojik o6zelliklerini degistiren fibrozis ve enflamasyonu igerir (18).
Gelisen remodelling (fibroblastlarin miyofibroblastlara ¢ogalmasi ve farklilasmasi, artmis bag
dokusu birikimi, fibrozis, hiicre i¢i substrat birikimi ve inflamatuar degisiklikler) ve sol atriyumun
boyutu ile hacminin artmasi, AF'nin gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in zemin hazirlar (19).
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Hipertansiyon sadece sol ventrikiil hipertrofisine degil ayn1 zamanda arter duvarinin sertlesmesine de
neden olur. Artan basing pulsatilitesi ve nabiz dalga hizi, sol ventrikiil hipertrofisini, diyastolik
disfonksiyonu ve artan sol ventrikiil dolum basincini ve nihayetinde sol atriyal gerilmeyi daha da
artirir (20). Hipertansif hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi ve artmis arteriyel sertligin varligi, daha
yliksek AF insidansi ile iliskilendirilmistir. (21). Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi, diger AF risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, elektrokardiyografik olarak sol ventrikiil hipertrofisi belirtileri olan
kisilerde yeni baglayan AF riskinde %50'lik bir artis ve ekokardiyografi ile dogrulanmis sol ventrikiil
hipertrofisi oranlarinda %39'luk bir artis oldugunu bildirmistir (22).

Inme ve komplikasyonlar

Hipertansiyonu olan AF hastalari, hipertansiyonu olmayan AF hastalaria gore daha koti bir klinik
profile ve daha ytiksek tromboembolik riske sahiptir. Aslinda, diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
veya kardiyovaskiiler hastaliklarin varligi, hipertansiyon ve AF hastalarinda ¢ok yaygindir. Bu
nedenle, bu hastalar sadece inme gelisimi i¢in degil, ayn1 zamanda miyokard enfarktiisii ve
kardiyovaskiiler 6liim i¢in de ¢ok yiiksek risk altindadir (23). Nitekim serimizde de bir¢ok hastada
(%22.5) eslik eden koroner arter hastaligi mevcuttu.

Tedavi

Diizenli kan basinci kontrolii, kullanilan antihipertansif ajanlarin sinifindan bagimsiz olarak, arteriyel
sertligin ilerlemesini ve sol ventrikiiliin asir1 yiiklenmesini ve hipertrofisini azaltir (24). Sol ventrikiil
hipertrofisi, AF gelismesi i¢in bagka bir bagimsiz risk faktorii olan diyastolik disfonksiyona katkida
bulunur. Diyastolik disfonksiyon, AF'de yaygin olarak gdzlenen prezerve ejeksiyon fraksiyonu ile
kalp yetmezligine yol agar. Bu nedenle, diyastolik fonksiyonu iyilestirmeye yonelik antihipertansif
tedavi uygun gorilmektedir; bununla birlikte, diyastolik disfonksiyon, kardiyomiyosit
hipertrofisindeki azalma ile ancak kismen tersine ¢evrilebilirken, interstisyel fibrozis, sol atriyum ve
sol ventrikiil dolum basinglarini etkileyen, diyastolik disfonksiyonun geri dondiiriillemez bir faktorii
olmaya devam etmektedir (14).

Hipertansiyon kontrol altina alindiktan sonra kontrendike olmadikca AF ig¢in siirekli oral
antikoagiilan uygulanmasi goz Oniine alinmalidir. Hipertansiyonlu AF hastalarinda inme riskini
azaltmak icin sadece iyi bir antikoagiilasyon kontrolii saglamak degil, ayn1 zamanda iyi bir kan
basinci kontrolii saglamak da énemlidir (11).

Klinik caligmalarin retrospektif analizleri, ¢esitli popiilasyonlarda anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) inhibitorlerinin ve anjiyotensin reseptdr blokerlerinin AF'nin ortaya ¢ikmasini ve
tekrarlamasin1 6nlemedeki olast etkinligini gostermistir (25). Bu ylizden AF tedavisine yonelik
mevcut kilavuzlar, yeni AF baslangicin1 6nlemek i¢in ACE inhibitorlerinin  ve Anjiyotensin II
Reseptor Blokerlerinin kullanilmasint 6nermektedir (26). Bu ilaglarin kullaniminin yeni baslayan
AF'yi Onleyebilecegini destekleyen hipotez, RAAS'!n bloke edilmesinin atriyal dilatasyonu ve
fibrozisi onleyebilecegi ve ayn1 zamanda antiinflamatuar 6zellikler sergileyebilecegidir. Ancak, bu
tiir olumlu bulgular baska bir¢ok caligsma tarafindan dogrulanmamistir ve yalnizca sol ventrikiil islev
bozuklugu ve/veya sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarda sinirlandirilmistir. Bu nedenle, sonuglarin
heterojenligi géz Oniine alindiginda, mevcut AF kilavuzlari bu ilaglarin kalp yetmezligi ve azalmis
ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda ve ayrica sol ventrikiil hipertrofisi olan hipertansif hastalarda
kullanilmasini 6nermektedir (27).

Farmakoterapi ile ilgili olarak, B-blokerler veya dihidropiridin olmayan kalsiyum kanal blokerleri,
hem paroksismal hem de kalici AF'si olan hastalarda hiz kontrolii i¢in ¢ok faydalidir. Paroksismal
AF'nin Onlenmesi i¢in anti-aritmik profilaksi tedavisi ile ilgili olarak, sotalol ve Sif IC anti-
aritmikler (flecainide, propafenone) gibi bazi anti-aritmik ila¢ siniflariin 6nemli sol ventrikiil
hipertrofisi durumunda kontrendike oldugu unutulmamalidir (7).
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Beta blokerler, iskemik kardiyomiyopatisi olanlar da dahil olmak iizere koroner arter hastaligi ve
hipertansiyonu olan hastalarda siniis ritmini siirdiirmek icin ilk tedavi seg¢enegidir. Bu nedenle,
koroner arter hastalig1 olan bir hipertansifte AF i¢in bir ACE inhibitdrii veya bir anjiyotensin reseptor
blokeri, bir beta bloker ve gerekirse, siif IC anti-aritmik ajan veya amiodaron veya dronedaron
tedavisi uygundur (25).

Postoperatif AF

Aritmi, kalp ameliyatlarindan sonra sik goriiliir ve koroner arter bypass cerrahisinden sonra hastalarin
yaklasik %20 ila 40'inda goriiliir. AF hastalariin %5 ila 15'inin hayatlarinin bir noktasinda stent
takilmasi gerekecegi ve aspirin, klopidogrel veya tikagrelor ve oral antikoagiilasyon (OAC) ile iicli
tedavi gorecegi tahmin edilmektedir (6). OAC'nin antiplatelet tedaviyle, 6zellikle tiglii tedaviyle
birlikte recete edilmesi, mutlak major kanama riskini artirir. Ek olarak, major kanama, akut koroner
sendromu takiben 5 kata kadar artmig 6liim riski ile iliskilidir. AF ve koroner arter hastalig1 birlikteligi
dikkatli tedavi edilen hastalarda bile prognozu kétiilestirir (6).

AF siklig

Calismamizda hipertansif hastalarda AF siklig1 %25 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan yash
hipertansif hastalar1 kapsayan bir ¢alismadaysa yliksek oranda (%34) AF saptanmistir (28). Bu
caligmada insiilin direncindeki her birim artisin yash popiilasyonda AF riskini 2,56 kat artirdig tespit
edilmistir. Diyabetes mellitus ile AF arasindaki iligki agiktir; ancak daha once ileri siiriilenin aksine
hipergliseminin kiigiik bir rolii oldugunu ve asil nedenin ¢ok daha once gelisen insiilin direnci
oldugunu diislindiirmektedir. AF gelisiminden sorumlu olan insiilin direnci gibi degistirilebilir risk
faktorlerinin erken tespiti ve tedavisi, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan AF gelisme riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (28).

Patofizyolojik olarak inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve miyokardiyal steatoz gibi ensiilin
direncine bagl degisiklikler de atriyal dilatasyona, yapisal ve elektriksel remodelling gelismesine yol
acarak AF ile sonuglanir (29). Hiicresel diizeyde insiilin direnci ve AF arasindaki iliskiyi incelemek
icin ratlarda yapilan bir ¢alismada, insiilin direncinin artan oksidatif stres, artan hiicre i¢i kalsiyum,
artan interstisyel fibrozis ve artan aritmi riski de dahil olmak {izere atriyal remodelling'in ¢esitli
yonleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (30). Bu nedenle hipertansif hastalarda diyabetik olsun,
olmasin insiilin direncinin arastirilmasimin gerekli oldugunu diisliniyoruz. Serimizde de diyabetik
hasta oran1 (%37.5) fazlaydi.

Tayland'da yapilan bir ¢aligmada yeni tani alan ve metformin monoterapisi alan tip 2 diyabetli
hastalar ile ilag¢ tedavisi almayanlar karsilastirilmis ve metforminin diyabetik hastalarda AF gelisme
oranini azalttig1 saptanmistir (31). Ancak, serimizde oldugu gibi metformin tedavisinin B12 vitamini
eksikligine yol acabilecegi géz Oniine alinarak metformin kullananlarda aralikli B12 vitamini diizeyi
Ol¢iilmelidir.

Hipertansiyon ve AF ile miicadelede yasam tarzi, diyet ve risk faktorlerinin modifiye edilmesi,
tamamlayict ve umut verici bir yaklagimdir (32). Oksidatif strese karsi artan koruma ile
iliskilendirilen ve antioksidan etkisi iyi bilinen sizma zeytinyagi ile zenginlestirilmis ve karisik
kuruyemislerle zenginlestirilmis Akdeniz diyetinin benimsenmesinin AF riskini azalttigi ve AF
olanlarda spontan olarak siniis ritmine donme olasiligint arttirdigr bildirilmistir (33,34). Ayrica,
antioksidan bakimindan zengin gidalarin oldugu Akdeniz diyetine uzun siireli uyum, kalp cerrahisi
geciren hastalarda postoperatif AF insidansinda azalma ile iligkilendirilmistir (35). Hastalarimiza da
tuz kisitlamali Akdeniz diyeti 6nerilmistir.

Bilindigi gibi giiniimiizde ideal bir antiartimik tedavi yoktur. Bunun i¢in ¢aligmalar devam ediyor.
Deneysel c¢aligmalarda stereotaktik aritmi radyoablasyonun (STAR) aritmi tedavisinde
kullanilmasiyla ilgili ¢aligmalar yapilmistir. STAR uygulamasi geleneksel tedavilere yanit vermeyen
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hastalara minimal invaziv ve etkili bir tedavi secenegi sunuyor gibi olsa da, simdilik geleneksel
kateter ablasyonunun yerine kullanilmamalidir. Bu yeni teknigin etkinligini ve giivenligini tam olarak
degerlendirmek ve ayrica optimal hasta se¢im kriterlerini ve tedavi protokollerini belirlemek i¢in
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. (36). Ayrica, radyoterapinin sakincali taraflar1 da géz oniine
alimmalidir.

Kalic1 AF'li hastalarin yaklasik %60-80'inde hipertansiyon ile AF'nin bir arada bulunmasi, AF'nin
hipertansif hedef organ hasarinin baska bir tezahiirii olarak degerlendirilmesi gerektigi yoniindeki
tartismalarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (13). Sistolik kan basincindaki (SBP) her 20 mm Hg artis,
%21 daha yiiksek AF riski ile iliskili (37) iken, diyastolik kan basincinin AF insidansi ile iliskisi
bulunamamuistir (38). Hipertansiyon ve AF olay1 arasindaki yakin iligki hakkindaki bu veriler, AF
olasiligin1 degerlendirmek i¢in hipertansiyonun ¢esitli klinik skorlara bir risk faktorii olarak dahil
edilmesine yol agt1.

4. SONUCLAR

Hipertansif hastalarda AF saptanmasi, hipertansif hedef organ hasarmin varligmi gosterdiginden
ciddiye alinmalidir (39). Hipertansiyonun AF gelisimi i¢in en yaygin risk faktoriinii olusturdugu ve
AF riskini yaklagik iki kat arttirdigi bilinmektedir (40). Ayrica, hipertansiyonun tedaviyle kontrol
altina alinmamasi1 AF ilerlemesi i¢in 6nemli bir risk faktor olusturur. AF'li hipertansif hastalarda
inme, sistemik emboli, tasikardi kaynakli kardiyomiyopati, kronik konjestif veya akut konjestif
alevlenmeleri riski yliksektir. Ayrica, hipertansiyonu olan hastalar, AF ataklariyla iligkili olan altta
yatan obstriiktif uyku apnesi sendromundan da muzdarip olabilirler. Hipertansiyon ve AF gerek
siklikla birlikte bulundugundan gerekse birbirlerine egilim olusturduklarindan, AF olan hastalarinin
kan basincini diizenli olarak kontrol edildigi gibi hipertansif hastalarda da kontrol muayenelerinde
EKG ¢ekilmelidir.

D vitamini eksikligiyle nonvalviiler AF arasinda bir iligki olabilecegi bildirilmistir (15). D vitamini,
RAAS aktivitesini diizenler. Aktive edilmis RAAS, yeni baglayan AF sikligimi arttirir (41).
Preoperatif D vitamini takviyesinin, D vitamini eksikligi olan hastalarda postoperatif AF gelismesinin
onlenmesiyle giiclii bir sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (42). Calismamiz AF olan hipertansif
hastalarda D vitamini eksikliginin daha sik oldugunu gosterdiginden hipertansif hastalarda D vitamini
diizeyi de degerlendirilmelidir.

AF'nin karmasik baslatma ve silirdiirme mekanizmasinin farkli yonleri agikliga kavusturulmaya
devam ettik¢e, yakin gelecekte yeni ve belki de daha etkili terapdtik ajanlarin gelistirilmesi
muhtemeldir (25). Nitekim biyokimyasal, ultrastriiktiirel ve elektrofizyolojik ¢alismalar, kontrolsiiz
hipertansiyonun AF'ye yol a¢tig1 mekanizmalar hakkinda yeni bilgiler edinmemizi sagladi. Bununla
birlikte, atriyumun hangi noktada AF'yi stirdiirmeye yonelik hale geldigini ve AF'nin ne zaman kalic1
hale gelecegini belirlemek ¢ok 6nemli olacaktir. Bu konuda genis ¢apli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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