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An atrial fibrillation case during colonoscopy preparation

Kolonoskopi hazirligi esnasinda baslayan atriyal fibrilasyon olgusu
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Giris

triyal fibrilasyon (AF), klinik pratikie en sik

gorulen kardiyak aritmidir. AF hastalari 6lum,
kalp yetmezligi, hastaneye yatma ve tromboem-
bolik olaylar icin artmig riske sahiptir [1]. AF’'nin
prevalansi genel populasyonda binde 4 olarak
tahmin edilmekte ve yasla artis gdstermektedir.
iki ayri galismada prevalans 60 yasin Ustiinde-
ki populasyonda %2-4, 75 yasin Ustindekilerde
ise %11,6 olarak bildirilmistir [2-4]. AF insidansi
da yasla iligkili olup erigkinlerde her on yas icin
yaklasik iki kat artmaktadir. insidans 55-64 yas-
lar1 arasinda her yil i¢in binde 2-3, 85-94 yaslari
arasinda her yil igin binde 35 olarak verilmektedir
[5]. Kolonoskopi hem diagnostik hem de terapo-
tik olarak kullanilanilan; rektum, kolon ve terminal
ileumun bir kisminin muayene ve tedavisine izin
veren tanisal bir ydntemdir. Kolonoskopi i¢in mu-
kemmel bir bagirsak hazirligi d6nemlidir cinkd tim
kolonik mukozanin gdruntilenmesine izin verir ve
terapdtik manevralarin glvenligini artirir [6]. Kota
kolonoskopi hazirligi, tedavi sliresinin uzamasina,
komplikasyon riskine ve eksik tani olasiligina yol
acar [7]. Yiksek kalitede bir inceleme yapmak,
tim kolon mukozasinin dikkatli bir sekilde gorun-
tilenmesini gerektirir ve bunun igin kolonoskopi
Oncesi hastalarda bagirsak temizligi yapmak icin
gesitli ilaglar kullanilir. Bunlardan bazilari; polieti-
len glikol (PEG), magnezyum sitrat, sodyum fos-
fat (fosfosoda), oral sodyum siilfat, laksatif olarak
senna, sodyum pikosilfat/magnezyum sitrattir.
Senna, kolonik bakteriler ile aktiflesen antrakinon
tdrevleri iceren bir uyarici laksatiftir. Aktiflesmis
tarevlerin intestinal mukoza Gzerinde dogrudan bir
etkisi vardir, bu da kolonik motilite oranini arttirir,
kolonik gecisi iyilestirir ve su ve elektrolik salgi-
lamasini inhibe eder [8]. Senna, bisakodile ben-
zer bir sekilde polietilen glikol elektrolit lavaj so-
lisyonu (PEG-ELS) rejimlerinin bir tamamlayicisi
olarak kullaniimistir. PEG-ELS ile birlikte kullanil-
didinda senna ve bisakodil arasinda herhangi bir
fark bulunmamistir [9]. Sennanin PEG-ELS ¢o6zel-
tileriyle birlesik kullaniminin bagirsak hazirlik ka-
litesini arttirdidi ve etkili bir bagirsak hazirligi icin
gerekli olan PEG-ELS miktarini azalttigi ortaya
konmustur [10,11]. Kolonoskopi hazirligi esnasin-
da, PEG kullanimiyla nadir de olsa kalp yetmezligi
gibi komplikasyonlar belirtilmistir [12]. Sundugu-
muz olguda kolonoskopi hazirlik agsamasinda AF
gelisen bir hasta rapor edilmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis U¢ yasinda erkek hasta, dksurik balgam
yakinmasi ile hastanemize basvurmus olup pndé-
moni sebebi ile hospitalize edilmistir. Bilinen ko-
morbiditesi olmayan hastanin ailede koroner ar-
ter hastaligi éykisu mevcut olup hastada 10 yil
Once koroner anjiyografi yapilmis ve stentleme
uygulanmis. Hastaneye basvuru anindaki elektro-
kardiyografisi normal sinls ritmindeydi (Resim1).
Ekokardiyografide “Ejeksiyon fraksiyonu %60,
grade 1 diyastolik disfonkisyon mevcut, sol vent-
rikdl konsantrik hipertrofik, duvar kalinhigr artmis.”
olarak saptandi. Hastada yatis esnasinda yapilan
tetkiklerde hiperkalsemi olmasi sebebi ile hasta-
dan hiperkalsemi etiyolojisi arastirilmasi amaci ile
parathormon (PTH), tiroid fonksiyon testleri, idrar
kalsiyumu, vitamin D dlzeyi, parathormon iligkili
peptid (PTH-rP) bakilmis. Hastada PTH baskilan-
mis, vitamin D diasik, PTH-rP yiksek saptanmisti
(Tablo 1). Hastanin elektrolit tedavisi dizenlendi,
intraven6z hidrasyonla elektrolit dizeyleri normal
sinirlara getirildi.

Tablo 1.Hastanin AF’ye girdigi andaki laboratuvar 6zellikleri

Parametre Hastanin degerleri Normal araliklar

Serum Kreatinin 0,63 mg/dl 0,8-1,2 mg/dl

Serum Sodyum 140 mmol/L 135-145 mmol/L

diizeyi

Serum Potasyum 3,6 mmol/L. 3,5-5,1 mmol/L

diizeyi

Serum Kalsiyum 13,12 mg/dl 8,8mg/dl-10,2 mg/dl

Serum Albumin 2,43 g/dl 3,5 g/dl-5,3 g/dl

Parathormon 12,09 pg/ml 15 pg/ml-65 pg/ml

25- hidroksivitamin | 23,7 pg/ml 16 pg/ml-65 pg/ml

D3

Alkalen fosfataz 47,12 UI/L 30 UI/L-120 UI/L

Total PSA 0,285 ng/ml 0 ng/ml-4,4 ng/ml

Serbest PSA 0,125ng/ml 0 ng/ml-1 ng/ml

24 saatlik idrarda 200,83 mg/giin 4mg/giin-300 mg/

kalsiyum giin

Eritrositsedimenta- 14 saat 0 saat-20 saat

syon hiz

TSH 1,73 Uu/ml 0,27 Uu/ml-4,2 Uu/
ml

Serbest T3 1,74 pg/ml 2 pg/ml-4,4pg/ml

Serbest T4 0,9 ng/dl 1 ng/dl-1,7 ng/dl

Malignite 6n tanisiyla taramalarina hastada tora-
koabdomene yodnelik bilgisayarli tomografi ¢ekil-
mis olup tomografide; o6zefagus duvarinda 9
mm’ye varan kalinlik artisi izlendi. Rektumda 11
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mm’ye varan diffiz duvar kalinlagsmasi izlendi.
Bunun uUzerine histopatolojik 6rnekleme yapmak
amaciyla kolonoksopik girisim planlandi. Kolonok-
sopi hazirlama diyetine baglandi. Hastada bagir-
sak temizligi sirasinda sennozid kullaniimasi
planlandi. igslemden bir giin énce sennozid kulla-
nimi sonrasi AF gelisti. Kardiyoloji konstltasyonu
yapildi. Medikal kardiyoversiyon sonrasi aralikli
sinise doénus paroksismal AF kabul edildi (Re-
sim2). Hastanin elektrolit dizeyleri normal aralik-
larda idi. Profilaktik ve terapdétik islemler uygulan-
di.

Resim 1. Hastanin yatis anindaki elektrokardiyogrami.
‘,’i JERD AR

AN

Resim 2. Hastanin atriyal fibrilasyona girdiginde elektrokardiyogrami
Tartisma

AF, kardiyak outputta azalma ve atriyal trombus
olusumu ile ilgili olumsuz sonuglara yol agabilen
en yaygin kardiyak aritmidir. AF’'nin tek bir nede-
ni yoktur. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
kalp kapagi hastaligi, koroner anjiyografi sonrasi,
kronik akciger hastaligi, kalp yetmezligi kardiyo-
miyopati, konjenital kalp hastaligi, pulmoner em-

boli, hipertiroidizm, perikardit, viris enfeksiyonu
gibi bircok farkli neden AF’ye yol agabilir [1].

Bu olguda parathormon ve D vitamini dagukluga,
PTH-rP ylksekligi mevcut olup hastada malignite
On tanisi disUndlmuUstidr. Malignite arastiriima-
sina yodnelik yapilan incelemelere gbére hastada
endoskopik islem olarak kolonoskopi yapilmasi
planlanmistir. Hastada kolonoskopik diyet sonra-
s1 bagirsak hazirligi amagh sennozid kullaniimis
olup hastada sennozid kullaniminin hemen son-
rasinda EKG’de AF saptanmistir. Literatiirde sen-
nozid sonrasi AF gelisimiyle ilgili bilgiye rastlana-
madi. Sennozidin bilinen sik yan etkileri, kolik ve
kramp tarzi karin agrisi olmasi ve ishaldir. Uzun
siureli kullanimda veya yuksek doz uygulamalarin-
da su ve Ozellikle potasyum agisindan elektrolit
kaybina neden olabilir [13]. Bizim olgumuzda, AF
gelistiginde herhangi bir elektrolit dengesizligi bu-
lunmamaktaydi.

Bu olguda AF; ani gelisen dehidratasyon, sempa-
tik vagal uyari, otonomik disfonksiyon ve hasta-
nin yasi ile ilgili olabilir. AF, sennozidin yan etkisi
olarak degerlendiriimemistir. Ozellikle parasem-
patik sistem ve vagal uyarinin AF’ye yol agtigi
bilinmektedir [14]. Bizim olgumuzda da Iiminal
distansiyon, artmis mide bosalma hizi ve kolo-
nik sekresyon; parasempatik uyarimi tetiklemis
olabilir. Yakin zamanda bildirilen bagka bir olgu
sunumunda iki hastada PEG ile hazirlik sonrasi
AF bildirilmistir. Mekanizma olarak elektrolit den-
gesindeki degisimler suglanmis ve PEG ile hazir-
lanan hastalarda 6zellikle aritmiler ve diger kardi-
yak etkiler agisindan dikkatli olunmasi gerekliligi
vurgulanmistir [15].

Sonug¢ olarak 6zellikle yasl hastalarda kolonos-
kopi hazirligi esnasinda hipovolemi durumundan
kaciniimasi, ilag¢ kullanimi esnasinda semptomla-
rin iyi takip edilmesi énemlidir. Kolonoskopi ¢ok
sik uygulanan bir islem olmasi nedeniyle hazirlik
esnasinda dogabilecek aritmi gibi sorunlar agisin-
dan dikkatli olunmahdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
masi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik surecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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