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Ozet: Atriyal fibrilasyon (AF) kronik kalp yetersizligi (K'Y) hastalarinda sik goriilen bir ritim bozuklugu olup, kotii
prognoz ile iligkilidir. Mineralokortikoid reseptér antagonistlerinin KY olan hastalarda AF gelisme riskini
azaltabilecegi yoniinde bazi bulgular olmasina ragmen, bu konudaki kanitlar yetersizdir. Elektrokardiyografide
(EKG) atriyal ileti zamaniin Sl¢iimii AF gelisme riskini degerlendirmede sik kullanilan bir yontemdir. Bu ¢aligma
disiik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY hastalarinda spironolaktonun EKG’de 6lgiilen atriyal ileti {izerine olan etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Caligmaya kompanse, siniis ritminde, diisiik EF’li KY olan 23 hasta alindi ve alti
ay boyunca takip edildi (spironolakton grubu: 12 hasta, kontrol grubu: 11 hasta). Hastalarin temel klinik ve laboratuar
ozellikleri saptandi. Baslangi¢ ve alt1 aylik takip sonunda EKG ve ekokardiyografik 6zellikler hem grup i¢i, hem de
gruplar arasinda karsilastirildi.  Spironolakton grubunda alti1 aylik takip sonunda P maksimum ve P dispersiyon
degerlerinde baglangica gore anlamli azalmalar bulundu (sirasiyla p=0.001 ve <0.001). Kontrol grubunda ise bu
olciimler baslangicta ve alti aylik takip siiresi sonunda benzerdi. iki yonlii tekrarli 6lciim sonuglarina gore
spironolakton grubunda alt1 aylik takip siiresi sonunda P maksimum ve P dispersiyonu degerleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli azalmalar gosterdi (sirasiyla p=0.011 ve 0.002). Siniis ritmindeki kompanse diigitk EF’li
KY hastalarinda spironolakton AF igin artmis riski gosteren atriyal ileti zamaninda onemli iyilesmeler saglar.
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Abstract: Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia in patients with chronic heart failure (HF), and it is
associated with worse prognosis. Although there is some evidence that mineralocorticoid receptor antagonists may
reduce the risk of developing AF in such patients, the evidence in this regard is insufficient. Measurement of atrial
conduction time on electrocardiography (ECG) is a commonly used method to evaluate the risk of developing AF.
This study aims to evaluate the effect of spironolactone on atrial conduction in ECG in patients with HF with reduced
ejection fraction (EF). Twenty-three patients with compensated HF with reduced EF and sinus rhythm were included
and they were monitored for six months (spironolactone group: 12 patients, control group: 11 patients). The basic
clinical and laboratory characteristics of the patients were detected. At baseline and at the end of six-month follow-
up, ECG and echocardiographic characteristics were compared within and between the groups. After six-month
follow-up in the spironolactone group, P maximum and P dispersion values decreased significantly compared to
baseline (p=0.001 and <0.001, respectively). In the control group, these measurements were similar at baseline and at
the end of the six-month follow-up period. According to the two-way repeated measurement results, P max and P
dispersion values decreased significantly compared to the control group at the end of the six-month follow-up period
in the spironolactone group (p=0.011 and 0.002, respectively). In patients with compensated HF with reduced EF and
sinus rhythm, spironolactone provides significant improvements in atrial conduction time, which presents an
increased risk for AF.
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Kalp Yetersizliginde Spironolakton ve Atrial ileti

1. Giris

Kalp yetersizligi (KY), istirahat ya da
egzersizde artmis kalp ici dolus basinglar
ve/veya azalmig kardiyak ciktiyla sonuglanan
tipik yakinma ve bulgularla karakterize bir
klinik sendromdur (1). Eriskinlerde en sik
goriilen  Olim  ve  hastaneye  yatig
nedenlerinden biri olup giderek yaygin bir
epidemi haline gelmektedir. Ulkemizde KY
sikligt net olarak bilinmemekle birlikte
HAPPY c¢aligmasinda mutlak erigkin KY
prevalansi % 2.9 olarak bulunmustur (2).

Atriyal  fibrilasyon  (AF) kronik KY
hastalarinda yaygin goriilen bir aritmi olup,
hastaligin ciddiyeti arttikga sikligi da artig
gosterir (3,4). Kalp yetersizligi hastalarinda
AF gelisimi egzersiz kapasitesinde daha fazla
azalma ile sonuc¢lanan hemodinamik ve
semptomatik bozulmalara sebep olur (5,6).
llaveten, KY seyrinde AF gelisimi hastane
yatiglarinda artma ve inme ile iligkilidir (7).
Bu sebeplerle KY hastalarinda AF gelisiminin
Onlenmesi biiyiik 6nem arzetmektedir.

Kilavuzlarda diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
(EF) KY hastalarinda anjiyotensin
donistiiriicti enzim inhibitérii ve beta bloker
tedavisine ragmen yakinmalar1 devam eden
hastalarda mineralokartikoid reseptor
antagonistlerinin (MRA) kullanilmasi
onerilmektedir (1). Spironolakton, MRA
grubundan bir ila¢ olup diisik EF’li KY
hastalarinda tiim nedenlere bagli 6liim, ani
O0lim ve tekrarlayan hastane yatislarini
azalttigi gosterilmistir (8). Yapisal kalp
hastaligi olan bireylerde MRA’larin yeni
baslangigh ve tekrarlayan AF’yi
azaltabildigine dair birtakim veriler mevcuttur
(9). Bununla birlikte, diisik EF’li KY
hastalarinda eldeki veriler azdir.

Atriyal elektriksel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi AF gelisimi i¢in yiiksek risk
altindaki bireyleri tanimlamada yaygin olarak
kullanilan bir metoddur.
Elektrokardiyografide (EKG) maksimum P
dalga siiresi ve P dispersiyonu Olglimleri
atriyal elektriksel islevleri degerlendirmek ve
AF gelisim riskini belirlemek amaciyla yaygin
olarak kullanilan basit belirteclerdir (10).
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Calismamizda spironolakton tedavisi baslanan
disik EF’li KY hastalarinda baglangic ve
altinci ayda P dalga siiresi oOlglimlerini
degerlendirmeyi ve bu Olglimleri aym
Ozelliklere sahip, spironolakton tedavisi
almayan disik EF’li KY hastalaryla
kargilagtirmay1 amagladik. Eger,
spironolakton alan hastalarda P dalga siiresi
Olciimlerinde iyilesmeler bulunursa,
caligmanin  sonuglar1 diisik EF’li  KY
hastalarinda spironolakton tedavisinin AF
gelisim riskini azaltabildigine dair bulgular
giiclendirecektir.

2. Gerec ve Yontem

Caligmaya 25 siniis ritminde ve spironolakton
tedavisi almayan, kompanse durumda diisiik
EF’li KY olan [sol ventrikiil (SV) EF<%40]
hasta alindi. Bir gruba spironolakton tedavisi

icin kontrendikasyonu olmayan ve
spironolakton  baslanan  hastalar  alindi
(spironolakton  grubu). Diger  gruba

hipotansiyon, 6nceden spironolakton kullanip
yan etki (agrili jinekomasti gibi) nedeniyle
birakmis olmak gibi nedenlerden dolay1
spironolakton tedavisini alamayan hastalar
dahil edildi (kontrol grubu). Calismaya alinan
hastalarin islevsel kapasitesi New York Kalp
Cemiyeti smiflamasina gore siuf II-111 idi.
Spironolakton grubunda 1 hasta, kontrol
grubunda 1 hasta kardiyovaskiiler nedenlere
bagli olarak kaybedildi ve alti aylik izlem
stiresini tamamlayamadi. Boylece
spironolakton grubunda 12 hasta, kontrol
grubunda 11 hasta alti aylik izlem siiresini
tamamladi.  Spironolakton almakta olan
hastalar, 12 derivasyon yilizeyel EKG’de
AF’si olanlar ya da 24 saatlik ambulatuar
EKG monitdrizasyonunda 30 saniyeden uzun
AF ataklar1 olanlar, kalici kalp pili olanlar,
dekompanse KY bulgulari olan hastalar, akut
koroner olay seyrinde KY gelisenler, ciddi
kalp kapak hastalig1 ya da protez kalp kapagi

olanlar, yakin zamanda kalp cerrahisi
gecirenler, hipertiroidisi olanlar, parazit
nedeniyle = EKG’si  degerlendirilemeyen

hastalar, serum potasyum diizeyi >5 meq/L
olanlar, tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1
(eGFR) < 30 ml/kg/1.73 m?olanlar, ciddi SV
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sistolik islev bozuklugu olanlar (SV EF<
%25), SV EF> %40 olanlar, sol atriyum cap1
>50 mm olan hastalar ¢alismadan dislandi.
Hastalarin kan basinci Ol¢limleri c¢alisma
basinda alindi. Hipertansiyon sistolik kan
basmncinin 140 mmHg'dan fazla olmasi,
diyastolik kan basincinin 90 mmHg'dan fazla
olmas1 ya da hastanin antihipertansif tedavi
almasi olarak tanimlandi.

Calisma baglangicinda temel biyokimyasal
Olciimler yapildi. Bunlar; aglik kan sekeri,
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR),
sodyum, potasyum, pro brain natriliretik
peptid (proBNP), yiiksek duyarlilikli (Yd)
troponin-T idi. Baslangi¢c ve alti aylik takip
sonunda EKG ve ekokardiyografik &lglimler
yapildi, bunlar hem grup ic¢inde hem de
gruplar arasinda karsilastirildi. Calisma yerel
etik komite tarafindan kabul edildi ve Helsinki
Deklerasyon prensipleri ile uyumluydu.
Calisma icin ayrica Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumundan da onay alindi. Calisma
i¢in her bir katilimcidan imzali onam formu
alindt.

Elektrokardiyografik analiz

Standart EKG Olglimleri tiim hastalarda 50
mm/s sipliirme hizinda ve 20 mm/mV
yiiksekliginde elde edildi. Tim EKG’ler
hastalarin ilag alimi ve klinik &zelliklerini
bilmeyen bir Kardiyoloji Uzmani tarafindan
degerlendirildi. P dalga o6l¢iimii, hatalar
azaltmak icin daha onceki bir ¢alismada tarif
edildigi gibi kaliperler ve biiyiite¢ yardimiyla
yapildi  (10). P dalga Ol¢imii tim
derivasyonlardan her bir derivasyondaki
ardisik iic EKG kompleksinin ortalamasi
almarak yapildi. On iki derivasyondaki en
uzun P dalga siiresi P maksimum, en kisa P
dalga siiresi P minimum, her ikisi arasindaki
fark P dispersiyonu olarak tanimland1 (P
dispersiyon=P maksimum-P minimum). On
iki EKG derivasyonunun {i¢ ya da daha fazlasi
parazit nedeniyle degerlendirilemeyen
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Ekokardiyografik analiz

Ekokardiyografik analiz genisbantli  bir
transducer (3V20) ile baglantili
ekokardiyografi sistemi vasitasiyla yapildi
(Acuson Sequoia €256, Mountain View,
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California, USA). Ekokardiyografi islemi
esnasinda es zamanli olarak tek derivasyon
EKG kaydi1 yapild1 ve ii¢ kardiyak dongiiniin

ortalamasi hesaplandi. Iki boyutlu
ekokardiyografik Olciimler Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin standartlarina

gore yapildt ve SV EF Simpson metoduna
gore hesaplandr (11). Mitral erken diyastolik
dolum hiz1 (E, cm/s), gec¢ diyastolik dolum
hiz1 (A, cm/s), E/A orami, E deselerasyon
zamani (DZ, ms) ve izovolumetrik gevseme
zaman1 (IVGZ, ms) apikal dort bosluk
goriintiilerinden 6l¢iildii.

Istatistiksel analiz

Verilerin normal
arastirilmasinda

dagilima uygunlugunun

Shapiro Wilk testinden
yararlanilmistir.  Siirekli verilerden normal
dagilim gosterenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler
medyan ve interkuartil aralik (25. ve 75.
porsentiller) olarak  verilmistir.  Normal
dagilim gosteren gruplarin
karsilagtirilmasinda, grup sayisi iki olan
durumlar i¢in bagimsiz Ornek t testi analizi
kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin  karsilastirilmasinda,
grup sayist iki olan durumlar i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Tekrarlh
Olciimler i¢in iki yonlii tekrarli Ol¢limler
ANOVA (Tek Faktor Tekrarli)) testi
kullanilmistir. Olusturulan capraz tablolarin
analizinde Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare
analizleri kullanilmustir. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0
programindan  yararlanilmugtir.  Istatistiksel
onemlilik igcin p<0.05 degeri kriter kabul
edilmistir.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya  baslangicta 25  kompanse
durumdaki diisiik EF’li KY hastas1 alind1. ki
hasta alt1 aylik takip stiresini

tamamlayamadan kardiyak nedenlere bagh
olarak kaybedildi (birisi kontrol, birisi
spironolakton grubunda). Boylece toplam 23
hasta alt1 aylik takip siiresini tamamladi (12
spironolakton alan ve 11 almayan hasta).
Temel Klinik 6zellikler, ilag kullanimlar1 ve
laboratuar parametreleri gruplar arasinda
benzerdi (Tablo1). Baslangic
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elektrokardiyografik o6zellikler bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 2).
Baslangic ekokardiyografik o6zelliklerden sol
ventrikiil (SV) sistol sonu ¢ap1 (SSC) (43.75 +
5.55 vs 38.27 £+ 5.92) spironolakton grubunda
daha fazla iken, interventrikiiler septum (IVS)

[12.00 (9.00-13.00) vs 9.25 (8.00-10.00)] ve
posteriyor duvar kalinliklar1 (11.00 + 1.18 vs
9.54 + 0.84) kontrol grubunda daha fazla idi
(swrastyla p=0.032, 0.004 ve 0.002). Diger
ekokardiyografik o6zellikler gruplar arasinda
benzerdi (Tablo 2).

Tablo 1.
Hastalarin temel klinik, laboratuar 6zellikleri ve ilag kullanimlari

Kontrol grubu (n=11) Spironolakton grubu (n=12) p
Yas (y11) 61.00 (53.00 - 67.00) 60.00 (50.25 - 65.00) 0.783
Erkek cinsiyet (n,%) 9 (81.8) 8 (66.7) 0.640
VKI (kg/m?) 24.00 (24.00 - 27.00) 24.00 (22.00 - 27.00) 0.608
Hipertansiyon (n,%) 5 (%45.5) 7 (%58.3) 0.684
Diyabetes mellitus (n,%) 3 (%27.3) 3 (%25.0) 1.000
MI Gykiisii (n,%) 6 (%54.5) 4 (%33.3) 0.414
Sigara (n,%) 3 (%27.3) 5 (%41.7) 0.667
Beta bloker (n,%) 10 (%90.9) 11 (%91.7) 1.000
ADEI/ ARB (n,%) 9 (%81.8) 7 (%58.3) 0.371
Statin (n,%) 3 (%27.3) 6 (%50.0) 0.400
Sistolik KB (mmHg) 125.45 +£19.68 116.67 £ 16.14 0.253
Diyastolik KB (mmHg) 80.00 (70.00 - 80.00) 75.00 (62.50 - 80.00) 0.515
Aclik kan sekeri (mg/dl) 101.00 (90.00 - 159.00) 114.50 (85.00 - 171.25) 0.566
eGFR (ml/kg/1.73 m?) 75.64 + 41.47 95.75 + 35.03 0.211
Sodyum (mEg/I) 139.45 £4.39 140.25 £3.19 0.622
Potasyum (meg/I) 4.93+£0.41 4.67+0.38 0.131
Pro BNP (pg/ml) 586.00 (407.00 - 979.00) 494.50 (196.75 — 763.50) 0.449
Yd Troponin-T (ng/ml) 0.02 (0.01 - 0.11) 0.01 (0.01 - 0.03) 0.260
ADEI: Anjiyotensin doniistiiviicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri, BNP: Brain natriiiretik
peptid, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, KB: Kan basinci, MI: Miyokart infarktiisii, VKI: Viicut kitle
indeksi, Yd: Yiiksek duyarlilikl.
Tablo 2.
Hastalarin baglangi¢ elektrokardiyografik ve ekokardiyografik 6zellikleri
Kontrol grubu (n=11) Spironolakton grubu (n=12) p

Kalp hiz1 (atim/dk) 69.36 £ 13.38 75.33 £ 8.67 0.214
Pmaksimum (ms) 115.45 £ 14.40 117.50 £ 15.45 0.746
Pminimum (ms) 70.91 +£17.00 70.83 £ 15.05 0.976
Pdispersiyon (ms) 44.55+9.34 46.67 £9.85 0.608
SV EF (%) 29.82 +6.01 29.83 +4.88 0.995
SV DSC (mm) 53.27 +5.04 56.75+5.28 0.091
SV SSC (mm) 38.27+5.92 43.75+5.55 0.032
IVS (mm) 12.00 (9.00 - 13.00) 9.25 (8.00 - 10.00) 0.004
Posteriyor duvar (mm) 11.00£1.18 9.54+0.84 0.002
Sol atriyum (mm) 38.00 (37.00 - 45.00) 40.00 (35.50 - 44.75) 0.695
EDZ (ms) 236.09 = 75.59 211.25+37.12 0.322
IVGZ (ms) 83.00 + 17.48 75.33+£21.39 0.360
E/A 1.03 (0.58 - 2.28) 0.86 (0.74 - 1.27) 0.786

DSC: Diyastol sonu ¢ap, EDZ: E deselerasyon zamani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, IVRZ: Lzovolumetrik gevseme

zamanu, 1VS: Interventrikiiler septum, SSC: Sistol sonu ¢ap, SV: Sol ventrikiil.
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Grup i¢i karsilastirma

Kontrol grubundaki hastalarda alt1 aylik takip
siiresi sonunda SV EF, SV DSC, SV SSC,
E/A orani, P maksimum, P minimum ve P
dispersiyonu degerlerinde caligma
baslangicina gore degisiklik bulunmadi (Tablo
3). Spironolakton grubunda ise alt1 aylik takip

stiresi sonunda P maksimum [108.33 + 18.01
vs 11750 + 15.45 ms, p=0.001] ve P
dispersiyon degerlerinde [32.50 + 11.38 vs
46.67 £ 9.85 ms, p<0.001] baslangica gore
anlamli azalmalar bulundu. Spironolakton
grubunda ekokardiyografik dl¢iimlerde ise alti
aylik takip siiresi sonunda baslangicina gore
herhangi bir degisiklik yoktu (Tablo 3).

Tablo 3.
Hastalarin elektrokardiyografik ve ekokardiyografik 6zelliklerinin grup i¢i karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=11)

Spironolakton grubu (n=12)

Baslangi¢ 6. ay p Bagslangi¢ 6. ay p
P maksimum (ms) 115.45 +14.40 115.45+15.72 1.000 117.50 £ 15.45 108.33 + 18.01 0.001
P minimum (ms) 70.91 £ 17.00 70.00 £ 18.97 0.786 70.83 + 15.05 73.33+11.55 0.438
P dispersiyon (ms) 44.55+9.34 45.45+£9.34 0.770 46.67 £9.85 32.50+11.38 <0.001
29.82 +£6.01 31.00 £5.97 0.520 29.83 £4.88 31.75+£5.36 0.281
SV DSC (mm) 53.27+£5.04 52.36+5.33 0.562 56.75£5.28 55.50 £4.06 0.408
SV SSC (mm) 38.27+£5.92 40.45 + 8.68 0.317 43.75+5.55 45.25 +£4.58 0.470
1.25+0.91 1.22 + 0.84 0.881 1.12 + 0.65 1.15+0.61 0.850
DSC: Diyastol sonu ¢ap, EF': Ejeksiyon fraksiyonu, SSC: Sistol sonu ¢ap, SV: Sol ventrikiil.
Gruplararasi karsilastirma takip siiresi sonunda kontrol ve spironolakton
) grubunun ozellikleri birbiriyle
Spironolakton grubunda 1 hastada, kontrol  kargilastinldiginda diger ozellikler
grubunda 3 hastada alti aylik takip siiresi  pakinundan fark yoktu (Tablo 4). iki yonlii
sqnundg AF gehstl. (p>0.05) (Tablo 4). P tekrarli 6lgiim sonuglarina gore spironolakton
dispersiyonu degeri ¢alisma baslangicinda  grybunda alti aylik takip siiresi sonunda P
gmplar arasinda benzer iken, alt1 ay sonunda  maksimum ve P dispersiyonu  degerleri
spironolakton grubunda kontrol grubuna gére  kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli
anlamh 6l¢iide daha az bulundu (45.45 £9.34  gzalmalar gosterdi (sirastyla p=0.011 ve
vs 32.50 + 11.38 ms, p=0.007). Altr aylik (.002) (Sekil 1 ve 2).
Tablo 4.
Hastalarin altinct ay elektrokardiyografik ve ekokardiyografik 6zellikleri
Kontrol grubu (n=11) Spironolakton grubu (n=12) p
AF gelisimi (n,%) 3(27.3) 1(8.3) 0.317
P maksimum (ms) 11545 +£15.72 108.33 £18.01 0.326
P minimum (ms) 70.00 = 18.97 73.33+11.55 0.613
P dispersiyon (ms) 45.45+9.34 32.50+11.38 0.007
VS (mm) 11.00 + 2.68 10.25 +2.29 0.478
Posteriyor duvar (mm) 10.81 £ 1.99 10.79+ 2.16 0.976
SV EF (%) 31.00 £5.97 31.75+£5.36 0.754
SV DSC (mm) 52.36 £5.33 55.50 £4.06 0.125
SV SSC (mm) 40.45 + 8.68 4525 + 4.58 0.108
E/A 1.22 +0.84 1.15+0.61 0.820
Pro BNP (pg/ml) 555.00 (442.00-1954.00) 474.50 (329.10-1676.25) 0.651
Yd Troponin-T (ng/ml) 0.01 (0.01-0.03) 0.01 (0.01-0.02) 0.928

AF: Atriyal fibrilasyon, BNP: Brain natriiiretik peptid, DSC: Diyastol sonu cap, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, IVS:
Interventrikiiler septum, SSC: Sistol sonu ¢ap, SV: Sol ventrikiil, Yd: Yiiksek duyarlilikii.
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Sekil 1. Kontrol ve spironolakton gruplarinda P maksimum degerinin zaman i¢indeki degisimi
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Sekil 2. Kontrol ve spironolakton gruplarinda P dispersiyon degerinin zaman igindeki degisimi
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4. Tartisma

Calismada kompanse durumdaki ve siniis
ritminde olan diisiik EF’li KY hastalarinda alt1
aylik takip siiresi boyunca hem grup i¢i hem
de gruplar aras1 karsilastirmalar yapildi.
Kontrol grubunda alti aylik takipte Onemli
degisiklikler ~ bulunmazken, spironolakton
grubunda alt1 aylik takip sonunda baslangica
gore P maksimum ve P dispersiyonunda
anlamli azalmalar gozlendi. Alt1 aylik takip
siiresi sonunda spironolakton grubunda P
dispersiyonu kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha az idi. Her iki gruptaki
parametrelerin zaman igindeki degisimleri
birbiriyle karsilastirildiginda ise spironolakton
grubunda P maksimum ve P dispersiyonu alt
ay sonunda kontrol grubuna gore anlamli
azalmalar gosterdi.

Kalp yetersizligi hastalarinda bes y1llik takipte
yeni AF gelisme insidanst %25 olarak
bildirilmistir (12). Bu iki hastalik ileri yas,
yiiksek kan basinci, diyabet, obesite, kalp
kapak hastaligi gibi benzer risk faktorlerine
sahiptirler ve bu benzerlik KY ile AF’nin sik
olarak birlikte goriilmesini aciklayabilir (13).
AF’nin  klinik tabloya eklenmesi KY
hastalarinin  yakinmalarinda kétiilesme  ve
hemodinaminin daha fazla bozulmasi ile
iligkilidir. Olas1 mekanizmalar; atriyal sistoliin
kaybi sonucunda kardiyak c¢iktida azalma,
diizensiz ve yiiksek ventrikiil hiz1 sonucunda
SV iglev bozuklugu gelisimidir (14,15).
flaveten, bu hastalarda AF gelisimiyle iliskili
diger istenmeyen durumlar inme gelisimi ve
stirekli antikoagiilan kullanma zorunlulugudur
(16). Bu nedenlerle, KY hastalarinda AF
gelisimi istenmeyen bir durumdur ve AF
gelisimini engellemeye yonelik girisimler bu
hastalarda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Deneysel caligmalarda aldosteronun
hemodinamik etkilerinden bagimsiz olarak
atriyal fibrozis, miyosit hipertrofisi ve ileti
anormalliklerine sebep oldugu ve AF gelisimi
i¢in bir ortam olusturdugu gosterilmistir (17).
Bu konudaki son veriler, MRA’larm KY
hastalarimda AF gelisim riskini
azaltabilecegine isaret etmektedir. Deneysel
veriler, MRA’larin atriyal fibrozisi ve atriyal
uyarilabilirligi azaltma, sol atriyumda voliim
yikiinii azaltma, antihipertansif etki, kan
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potasyum konsantrasyonunu stabilize etme,
kalbin Onyiikiinii azaltma, kalpte ve sol
atriyumda yeniden sekillenmeyi engelleme,
SV islevlerini diizeltme gibi mekanizmalarla
KY hastalarinda AF gelisimini
engelleyebilecegini gostermistir (18).
EMPHASIS-II calismasinda diisik EF’li KY
ve hafif dereceli yakinmasi olan (New York
Kalp Cemiyeti sinif II) hastalarda eplerenon
tedavisinin yeni baslangichh AF gelisimini
azalttig1 gosterilmistir (7). Bununla birlikte,
diisik EF’li KY hastalarinda MRA’larin AF
gelisme riskini azaltmak amaciyla
kullanilmasi i¢in deliller heniiz yetersizdir.

Interatriyal elektriksel iletiyi belirlemek ve
boylece AF gelisme riskini degerlendirmek
icin en yaygin olarak kullanilan yontemlerden

birisi EKG’de, P dalga stiresini
degerlendirmektir  (10,19). Calismamizda
spironolakton grubunda alti ayhik takip

sonunda baslangica gore P maksimum ve P
dispersiyonunda anlamli azalmalar bulundu.
Ayni zamanda spironolakton grubunda alti
aylik takipte kontrol grubuyla
karsilastirildiginda da P maksimum ve P
dispersiyon degerlerinde goriilen olumlu
degisiklikler — anlamliydi. Bu  bulgular,
spironolaktonun yukarida bahsedildigi gibi
hemodinamik parametreler ve atriyal yeniden
sekillenme {lizerine olan olumlu etkilerinin bir
gostergesi olabilir ve MRA tedavisinin bu
hastalarda AF gelisim riskini azalttigini
gosteren onceki bulgulart
kuvvetlendirmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. En
onemli kisithlik ¢alismaya alinan hasta
sayisinin ~ azligiydi. Metodolojik  olarak,
calismada atriyal ileti zaman1 sadece EKG ile
degerlendirildi,  ekokardiyografik  olarak
atriyal elektromekanik gecikme siireleri
Olciilmedi. Bu kisithiliklara ragmen ¢alismada
alt1 aylik takip sonunda Onemli bulgulara
ulasildi.

5. Sonug¢

Siniis ritmindeki kompanse, diisiik EF’li KY
hastalarinda tedaviye spironolakton
eklenmesi, alt1 aylik takip siiresi sonunda AF
gelisimi igin risk faktorii olan EKG’de atriyal
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ileti zamanlarinda kisalmalar saglar. Bununla
birlikte, spironolaktonun bu hasta grubunda
AF  gelisim riskini azaltmak amaciyla
kullanilabilmesi igin, bilyiik, uzun takip stireli,
sonlanim noktasi dogrudan AF gelisimi olan
calismalara ihtiyag vardir.
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