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Oz
Amag: Bircok gézlemsel ¢alismada; atriyal fibrilasyonun, kronik obstriiktif akciger hastaliginda genel popiilasyona kiyasla daha sik gé-
rildigi bildirilmektedir. Bu iliskiyi agiklayabilecek bir cok mekanizma ileri siiriilmiis olmasina ragmen, sag atriyal dilatasyon ve atriyal

fibrilasyon arasindaki iliski incelenmemistir. Bu ¢alismada, kronik obstriiktif akciger hastaligi hastalarinda sag atriyal dilatasyon ile atri-
yal fibrilasyon arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Haziran 2014 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis 61 kronik obstriiktif akciger has-
taligi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 36'si siniis, 25'i atriyal fibrilasyon ritminde idi. Sag atriyal dilatasyonu dedgerlendirmek amaciy-
la bilgisayarli toraks tomografi kullanilarak atriyum boyutlari él¢ilmdistir. Trikiispid ve mitral anulus ¢aplari; trikiispid anulus ¢cap/mit-
ral anulus ¢ap orani her iki grupta bilgisayarli tomografi kullanilarak hesaplanmistir. Calismaya organik trikiispid kapak hastaligi, sid-
detli aort ve mitral kapak hastaligi, kapak protezli ve hemodinamik olarak stabil olmayan akut/kronik pulmoner embolili hastalar dahil
edilmemistir.

Bulgular: Atriyal fibrilasyon grubundaki hastalar daha yasli, hipertansif ve daha fazla kalp yetmezligine sahipti. Atriyal fibrilasyon gru-
bunda ekokardiyografi ile élgiilen sistolik pulmoner arter basinci anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p <0,001). Sag atriyal dilatasyonu
gdésterebilecek; trikiispis anular ¢ap ve trikiispid anulus ¢api/mitral anulus ¢api orani atriyal fibrilasyon grubunda anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (3,16 cm#0,60; 4,62cm * 0,8 p<0,001/0,85 +0,12 ; 1,26+0,15 p < 0,001). Trikiispid anular ¢apin 3,4 cm'den biiyiik
olmasi atriyal fibrilasyonda iki kat artis ile iliskili olarak saptanmustir (OR 2,0 %95 Cl 1,51-2,63; p = 0,002). Ayrica trikiispid anulus ¢api-
nin 3,4 cm ve lzerinde olmasi kronik obstriiktif akciger hastalarinda atriyal fibrilasyonu 6ngérdiirmede duyarlilik ve 6zglilliigi sirasiyla
%92 ve %67 olarak saptanmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada, daha 6nceki calismalarda belirtiimeyen, kronik obstriiktif akciger hastalarinda atriyal fibrilasyonla sag atriyum di-
latasyonu arasindaki iliskiyi saptanmistir. Diger hastalardan farkli olarak kronik obstriiktif akciger hastalarinda atriyal fibrilasyon pato-
genezinde pulmoner ven tetiklemesinin yaninda sag atriyum dilatasyonu ve yeniden sekillenmesi de rol alabilir. Ayrica KOAH tani ve ta-
kibinde sik¢a kullanilan toraks tomografisinde sag atriyal dilatasyon belirlenmesi ile atriyal fibrilasyon riski yiiksek olan hasta grubu én-
ceden belirlenip, daha yakindan takip ve tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Sag atriyal dilatasyon

Right Atrium Dilatation in Chronic Obstructive Lung Disease is Associated with
Atrial Fibrillation

Abstract

Objective: In many observational studies; atrial fibrillation is more common in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) than in the
general population. Although many mechanisms have been proposed to explain this association, the relationship between right atrial
dilation and atrial fibrillation has not been investigated. In this study, we aimed to investigate the relationship between right atrial di-
latation and atrial fibrillation in chronic obstructive pulmonary disease patients.

Material and Method: 61 chronic obstructive pulmonary disease patients who were treated in-patient between June 2014 and June
2015 were included in this study. Of the patients, 36 had sinus and 25 had atrial fibrillation rhythm. Computerized thorax tomography
was used to measure the atrial size in order to evaluate right atrial dilatation.

Tricuspid and mitral annulus diameters; tricuspid annulus diameter/mitral annulus diameter ratio were calculated using computerized
tomography in both groups. Patients with organic tricuspid valve disease, severe aortic and mitral valve disease, valve prosthesis, and
hemodynamically unstable acute/chronic pulmonary embolism were excluded from the study.

Results: Patients in the atrial fibrillation group were older, hypertensive, and had more heart failure. Systolic pulmonary artery pressure
measured by echocardiography was significantly higher in the atrial fibrillation group (p <0.001). It may show right atrial dilatation; tri-
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cuspid annular diameter and tricuspid annular diameter/mitral annulus diameter ratio were significantly higher in the atrial fibrillation
group (3.16 cm + 0.60; 4.62 cm * 0.8 p <0.001/0.85 #+ 0.12; 1.26 + 0.15 p <0.001). Tricuspid annular diameter greater than 3.4 cm was
associated with a twofold increase in atrial fibrillation (OR 2.0 95% Cl 1.51-2.63; p = 0.002). In addition, sensitivity and specificity of pre-
dicting atrial fibrillation in chronic obstructive pulmonary disease patients with tricuspid anulus diameter of 3.4 cm and over were found

to be 92% and 67%, respectively.

Conclusions: In this study, we found a relationship between atrial fibrillation and right atrial dilatation in patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease, which was not noted in previous studies. Unlike other diseases, right atrial dilatation and remodeling may play
a role in the pathogenesis of atrial fibrillation in patients with chronic obstructive pulmonary disease, as well as pulmonary venous trig-
gering. In addition, in the diagnosis and follow-up of chronic obstructive pulmonary disease, the right atrial dilatation in chest tomog-
raphy can determine and treat the patient group with high risk of atrial fibrillation.

Keywords: Atrial fibrillation, Chronic obstructive pulmonary disease, Right atrial dilation
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Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik gorilen kro-
nik aritmidir ve tim nedenlere bagh 6lim, inme, kalp
yetersizligi gibi morbiditelerde artis ile iliskilidir.’5 lleri
yas, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp yetersiz-
ligi, obezite, kalp kapak hastaliklari AF ile iliskili baslica
klinik durumlardir.6-8

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin da (KOAH), AF
ile iliskili oldugu bilinmektedir.® Bu iliskiyi aciklamak
icin bircok mekanizma 6ne striilmustir.'%-'2 Fakat once-
likli olarak sag kalp bosluklarinin etkilendigi KOAH da
sag kalp bosluklari ile AF iliskisini gosteren herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda bu iliskiyi
gostermek icin KOAH hastalarinda sag atriyal dilatasyon
ve AF arasindaki iliski arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta grubu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve
Goguis Hastalhklar Bolimii’nde Haziran 2014 - Haziran
2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren ve takipleri
sirasinda kontrastli toraks bilgisayarli tomografi tetkiki
yaptlan 61 KOAH tanili hasta calismaya dahil edildi.”
2016 ESC atriyal fibrilasyon kilavuzu (ESC Guidelines

for the management of atrial fibrillation developed in
collaboration with EACTS)' tanimina gore AF tanisi alan
25 hasta AF grubuna elektrokardiyografide (EKG) sintis
ritmi tespit edilen 36 hasta ise sinis ritmi grubuna dahil
edilmistir. Calismadan dislanma kriterleri: 1) Organik tri-
kispid kapak hastaligi, 2) Siddetli aortik ve mitral kapak
hastaligi, 3) Hemodinamik olarak stabil olmayan akut/
kronik pulmoner embolisi olan hastalar, 4) Kapak prote-
zi olan hastalar olarak belirlenmistir. Tim hastalar yazih
onam formu vermis ve calisma protokoli lokal etik ko-
mite tarafindan onaylanmistir.

Kalp boyut ve fonksiyonlarinin élgiimii

Calismaya dahil edilen hastalar transtorasik ekokardi-
yografi (Vivid 7, Wipro GE Health care, GE Medical
Systems Inc, Chicago, USA) ile degerlendirilmistir. EKG
olctimlerinde 6zellikle sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
ve sistolik pulmoner arter basinci 6l¢timleri yapilmistir.
Kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi ile sag atriyum
boyutu hakkinda bilgi verebilecek trikiispid anulus ¢api,
sol atriyum buytklGgu hakkinda bilgi verebilecek mitral
anulus capi lctimleri yapilmistir (Sekil 1).

Biatriyal dilatasyonun istatistiksel sonuglari etkileme-
mesi icin triklispid anulus ve mitral anulus caplarinin
orant alinmustr.
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mesi karsilastirlmasinin ise Mann Whitney U testi ile
yapilmasi 6ngorildi. Kategorik degiskenlerin verileri
ylizde olarak verilip, karsilastirilmasinin ki-kare testi ile
yapilmasi ongorildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 25 hasta AF grubunda 36
hasta ise sints ritmi grubunda degerlendirildi. Her iki
grubun bazal 6zellikleri karsilastinldiginda cinsiyet, ko-
roner arter hastaligi ve diabetes mellitus acisindan grup-
larin benzer oldugu saptandi (Tablo 1). AF hasta gru-
bunda diger gruba gore daha yasl, daha fazla hipertan-

siyon ve kalp yetersizligi tanisi mevcuttu (Tablo1).

Sekil 1: Kontrastli toraks tomografisi kullanarak trikiispid ve
mitral anulus ¢aplarinin 6l¢limii

Laboratuvar tetkiklerinde ise AF grubunda bazal
kreatinin degerleri daha ytiksek, hemoglobin seviyesi ise

istatistiksel Analiz daha dstik saptanirken; sistemik enflamasyonu gostere-

Tum istatistiksel analizler SPSS programi (Windows
icin 20.0 stirim, SPSS Inc. Chicago, IL) kullanilarak ya-
pildi. Elde edilen veriler acisindan gruplar karsilastirildi.

Normal dagilima uyan strekli degiskenlerin verileri-
nin ortalama + standart sapma (SS) ile verilmesi, karsi-
lastirilmasinin ise Student-t testi ile yapilmasi 6ngorl-
di. Normal dagilima uymayan stirekli degiskenlerin ve-
rilerinin ortanca ve ceyrekler arasi aralik (CAA) ile veril-

bilecek olan gama glutamil transferaz, trik asit, [6kosit
ve ortalama trombosit hacimleri her iki grupta benzer
bulundu.

Ekokardiyografik olgtimlerde ise; AF grubunda sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %50'nin altinda olan ve
orta ciddi trikiispid yetersizligi olan hasta orani ile sisto-
lik pulmoner arter basing 6lctimleri istatistiksel olarak
daha yiiksek saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin bazal klinik ve laboratuvar parametreleri

Sinds ritmi grubu (n:36) Atriyal fibrilasyon grubu (n:25) p
Yas 67,7510,60 74,8816,35 0,004
Erkek cinsiyet (%) 52 56 0,8
Hipertansiyon (%) 44 72 0.03
Diabetes mellitus (%) 25 a4 0,12
Koroner arter hastaligi (%) 22 36 0,23
Kalp yetersizligi (%) 13 52 0,001
Kreatinin (mg/dL) Ortanca (CAA) 0,85 (0,4) 1,21 (0,68) <0,001
Hemoglobin (mg/dL) Ortalama +SS 12,69+2,3 11,54+41,90 0,045
Lékosit Ortanca (CAA) 8,5 (3,75) 7,5 (4,14) 0,3
Gama glutamil transferaz Ortanca (CAA) 21 (24,75) 24,5(22,75) 0,23
Urik asit Ortalama #SS 5,66 +2,03 6,81+2,49 0,05
Ortalama trombosit hacmi Ortalama +SS 8,46+1,2 8,94+1,60 0,20

CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin ekokardiyografik ve tomografik élgtim sonuglari

Sinls Ritmi Grubu (n:36) AF hasta grubu (n:25) p
Ekokardiyografide sol ventrikul EF <%50 (%) 8 28 0,04
sPAB mmHg 37,36+14,01 54,2+14,87 <0,001
Orta-ciddi Triklspid yetersizlik (%) 25 60 0,006
Triklspid anulus ¢api (cm) 3,16 +0,60 4,62+0,8 <0,001
Triklspid anulus ¢api / Mitral anulus cap orani 0,85 +0,12 1,26+0,15 <0,001

AF: Atriyal fibrilasyon, EF :Ejeksiyon Fraksiyonu, sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci
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Tomografik olctimlerde sag atriyal dilatasyonu goste-
rebilecek trikiispid anulus ¢api AF grubunda istatistiksel
olarak daha buytk olctulmustir (3,16 cm =+ 0,60;
4,62cm = 0,8 p<0,001). Ayrica biatriyal dilatasyondan
ayrimini yapmak icin kullanilan triktispid/mitral anulus
orani da AF grubunda istatistiksel olarak daha yiksek
saptanmistir (0,85 = 0,12; 1,26+0.15 p<0,001)(Tablo 2).
Triktispid anulus capinin KOAH hastalarinda AF’yi 6n-
gordirmedeki etkinligini gosterme acisindan cizilen
ROC egrisi altinda kalan alan 0,91 (%95 GA 0,84-0,99;
p<0,001) bulunmustur (Sekil 2). Triktspid anulus ¢api-
nin 3,4 cm ve lzerinde olmasinin KOAH hastalarinda
AF’yi 6ngordirme duyarlihgi ve 6zgtlligi sirasiyla %92
ve %67 olarak saptanmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Trikiispid anulus ¢apinin KOAH hastalarinda atriyal
fibrilasyonu éngdrdiirmedeki etkinligini gdsteren ROC egrisi

Tartisma

Bu calisma; KOAH hastalarinda, AF ile sag atriyum
dilatasyonu arasinda iliski oldugunu gostermektedir. AF
grubundaki hastalarda triktispid anulus capi istatistiksel
olarak anlamli sekilde buyuk olmakla (p<0,001) beraber
yapilan ROC analizinde triktispid anulus capinin 3,4 cm
ve tizerinde olmasi KOAH hastalarinda AF’yi 6ngorduir-
mede duyarliligi ve 6zgullugi sirasiyla %92 ve %67 ola-
rak saptanmistir.

Atriyal fibrilasyon en sik gortilen kronik aritmidir.” AF
tim nedenlere bagli 6limde kadinlarda iki kat erkekler-
de bir buguk kat artig ile iliskili bulunmustur.2? Bunun
yaninda inme ve kalp yetersizligi gibi morbiditeler ile de
iliskilidir.#> AF, tedavideki gelismelere ragmen halen in-
me, kalp yetersizligi, ani 6limin en temel nedenlerin-

den birini olusturmaktadir.” Bu nedenle iliskili olabile-
cek durumlarin iyi tedavisi AF gelisimini 6nleyerek bu
olumsuz tablolarin olusumunu engelleyebilecektir. ileri
yas, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalp yetersiz-
ligi, obezite, kalp kapak hastaliklari AF ile iliskili baslica
durumlardir.e-®

Kronik obtriiktif akciger hastaligr AF ile iliskili klinik
durumlardan bir tanesidir.? KOAH’da hava yolu obstriik-
siyonu ciddiyetinin artisi ve istemik enflamasyon AF pre-
valansi artisi ile de iliskili bulunmustur.® Bu iliskiyi acik-
layabilecek birkag mekanizma 6ne surtlmiustir. KOAH
da gortlebilen sol ventrikil hipertrofisi,'® diyastolik dis-
fonksiyon," pulmoner ven caplarinda daralma, pulmo-
ner venlerde meydana gelen yapisal ve elektrofizyolojik
degisiklikler'? 6ne strtilen mekanizmalardir. Bu meka-
nizmalar spekdlatiftir ve halen kanitlanmasi i¢in hayvan
deneyleri gerektirmektedir. KOAH'In temel olarak sag
kalp bosluklarini etkiledigi bilinmektedir fakat KOAH’da
sag kalp bosluklari ile AF’yi iliskilendirebilecek herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Ote yandan AF de sag at-
riyal dilatasyon gortilebilecegi bildirilmistir.’3

Calismamizda KOAH hasta grubunda sag atriyal dila-
tasyonu ile AF arasindaki iliskili tomografik 6lctimleri ile
gosterilmistir. Calisma sonuglari, 6nceki calismalarda be-
lirtilmeyen KOAH'In sag kalp bosluklarina olan etkisinin
de AF’ye yol agabilecegini diistindiirmektedir. Giincel ki-
lavuzlar AF fizyopatolojisini, pulmoner venlerden kay-
naklanan fokal odaklarin tetikledigi aktiviteye dayandir-
maktadir."'* Fakat bu durum oncelikli olarak paroksismal
AF’de dustintlmektedir ve calismalarda genis KOAH
hasta gruplarina yer verilmemistir.''> KOAH gibi kronik
bir durumda ise pulmoner ven tetiklemesi disinda sag at-
riyumdan kaynaklanan odaklarin da AF patogenezinde
etkili olabilecegi bildirilmistir.'® Calismamizda gosterilen
sag atriyal dilatasyon ile AF arasindaki iliski patofizyolo-
jik olarak sag atriyal dilatasyon ile atriyal duvarda olusa-
bilecek fibrozis ve yeniden sekillenmenin AF olusumuna
zemin hazirlamasi ile aciklanabilir.

Bu calismada ayrica tomografide triktispid anulus ca-
pinin AF’yi éngordirmede duyarlihgi ve 6zgullugi sira-
styla %92 ve 67 olarak saptanmistir. Tomografik tetkik-
ler KOAH'In tani ve takiplerinde siklikla kullanilmakta-
dir. Dolayisiyla tomografide saptanabilecek sag atriyal
dilatasyon ileride gelisebilecek AF icin bir ongordirtici
olabilir ve bu hastalarin daha yakin takip ve daha yogun
tedavi gereksinimi oldugunu gosterebilir. Giincel AF ki-
lavuzunda KOAH alevlenmesinde goriilebilecek AF
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ataklarinin tedavisinde hipoksinin ve asidozun dzeltil-
mesi onerilmektedir fakat herhangi bir kanit sunulma-
mistir." Ileride yapilacak daha biiyik calismalar ile bu
onerilerin kanit diizeyi artirlabilir ve baska oneriler de
eklenebilir.

Calismamizin bir takim kisitliliklari mevcuttur. Birin-
cisi, calisma randomize prostektif bir calisma degil ke-
sitsel bir calismadir. Dolayisiyla direkt neden sonug ilis-
kisi kurulamamaktadir. ikincisi sag ve sol atriyum ha-
cimleri 6lgtilememis, bunun yerine triklispid ve mitral
anular caplar alinarak sag ve sol atriyum boyutlari karg-
lastiriimustir.

Sonug

Bu calisma, daha 6nceki calismalarda gosterilmemis
olan, KOAH da sag atriyum dilatasyonu ile AF iliskisi
gosterilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma, KOAH hasta gru-
bunda diger populasyondan farkli olarak AF gelisimine
pulmoner ven tetiklemesi ve sol atriyal fibrozisden fark-
[r olarak, sag atriyal dilatasyon fibrozis ve yeniden sekil-
lenmenin de fizyopatolojik olarak etkili olabilecegini
dustindirmektedir. Ayrica AF ve kotl sonuglarinin 6nle-
nebilmesi icin sag atriyal dilatasyonu olan KOAH hasta-
larinin daha yakindan takibi ve daha yogun tedavisi
onerilebilmektedir.
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