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Ozet

Atriyal flatter (AFL) c¢esitli metabolik ve kardiyopulmo-
ner bozukluklarin neticesinde gelisen atriyal fibrilasyondan
sonra en sik goriilen supraventrikiiler aritmidir. AFL gelisimi
icin risk faktorleri arasinda hipertansiyon gibi bir¢ok kronik
hastalik bulunmaktadir. AFL’nin tanist kimi zaman klinik
semptomlar sebebiyle kimi zaman ise semptom olusturmak-
sizin kronik hastaliklarin izlemi sirasinda ¢ekilen elektrokar-
diyografi (EKQG) ile konulmaktadir. Bu aritmiye sahip hastalar
tromboembolik olaylar agisindan yiiksek risklidir. Bu hastala-
rin zamaninda tan1 almasi ve tedaviye baslanmasi ise biiyiik
onem arz etmektedir.

Aile Hekimligi hastalarin birinci basamakta erken tani,
tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak hizmet ver-
mektedir. Bu olgu sunumunda, Hastalik Yonetimi Platformu
(HYP) uygulamasi kapsaminda kronik hastalik izlemi i¢in aile
sagligi merkezine ¢agrilan ve herhangi bir yakinmasi olmayan
hastanin AFL tanisinin konulma siirecininin tartisilmasi ve
kronik hastalik izleminde birinci basamak saglik hizmetleri-
nin dneminin vurgulanmasi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Temel saglik hizmeti, aile hekimligi,
kronik hastalik, hastalik yonetimi, atriyal flatter

Summary

Atrial flutter (AFL) is the most common supraventricular
arrhythmia that develops as a result of various metabolic and
cardiopulmonary disorders, following atrial fibrillation. Risk
factors for developing AFL include many chronic diseases
such as hypertension. The diagnosis of AFL is made by elect-
rocardiography (ECQG) taken during the monitoring of chronic
diseases, sometimes due to clinical symptoms and sometimes
without causing symptoms. Patients with this arrhythmia are
at a high risk of thromboembolic events. Timely diagnosis and
initiation of treatment in these patients are of paramount im-

portance.

Family practice provides services for early diagnosis, treat-
ment, follow-up and rehabilitation of patients in primary care.
In this case report, it is aimed to discuss the process of diagno-
sing AFL in a patient who was called to the family health center
for chronic disease follow-up within the scope of the Disease
Management Platform (HYP) application and who did not have
any complaints, and to emphasize the importance of primary

health care services in chronic disease follow-up.

Anahtar Kkelimeler: Primary health care, family practice,
chronic disease, disease management, atrial flutter
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Giris

Atriyal flatter (AFL) siklikla atriyal dilatasyonla
iligkili ¢esitli metabolik ve kardiyopulmoner bozuk-
luklarin sonucu olusan ve hizi 250-350 atim/dk ara-
sinda degisen diizenli monomorfik bir aritmidir. Tan1
genellikle elektrokardiyografide (EKG) II. ve III. de-
rivasyonlar, aVF (Augmented Voltage Left Foot (Ar-
tirllmis Voltaj Sol Ayak)) ve V1’de tipik testere disi
goriintiisliniin saptanmasi ile konur.!» AFL, atriyal
fibrilasyondan (AF) sonra ikinci en sik goriilen sup-
raventrikiiler aritmidir.®’ Supraventrikiiler aritmilerin
genel popiilasyonda prevalansinin 2,25/1000 oldugu
bilinmektedir.¥ AFL’nin hastalarda sersemlik, ¢ar-
pint1, dispne ve gogiis agris1 sikayetleri olusturabil-
digi; fakat yapilan baz1 caligmalarda ise hig¢bir belir-
ti gostermedigi, kontrol amaclt ¢ekilen bir EKG’de

rastlandig1 saptanmigtir. -9

Aile Hekimligi, saghigin korunmasi ve gelistiril-
mesi ile karsilasilabilecek tiim saglik sorunlarinin
birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve reha-
bilitasyonuna yonelik olarak kanita dayali bir saglik
hizmeti sunabilmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tu-
tumlar1 edinmis olmay1 gerektiren bir disiplindir.”

Hastalik Yonetimi Platformu (HYP) uygulamasi kul-
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lanimi ile; kronik hastaliklarin erken teshisi ve pe-
riyodik izlemlerle uygun tedavi edilmesi saglanarak,
komplikasyon izlemiyle bireylerin fonksiyon kayip-
larinin ve engelliligin 6niine gegilmesinin hedeflen-
digi bildirilmistir.®

Bu makalede, kronik hastaliklar1 olan aile sagligi
merkezine HYP uygulamasi kapsaminda kronik has-
talik izlemi icin ¢agrilan hastanin izleminde AFL ta-
nisinin konulma siirecini igeren olgunun sunulmasi ve
kronik hastalik izleminin birinci basamak saglik hiz-

metlerindeki 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.
Olgu

Altmis yedi yaginda erkek hasta HYP uygulamasi
kapsaminda kronik hastalik izlemi i¢in Ziimriit Miif-
tioglu Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne ¢agrildi. Has-
tanin aktif sikayeti yoktu. Bilinen diabetes mellitus,
hipertansiyon, benign prostat hiperplazisi ve hiperli-

pidemi tanilar1 mevcuttu. Ug y1l énce bypass operas-

Soy gee¢misinde 6zellik yoktu. Yapilan fizik mu-
ayenesinde; nabiz 90 atim/dakika (normal), kan ba-
sinct 130/80 mmHg (normal), ates 36°C (normal),
solunum sayis1 15/dakika (normal). Agirlig: 88,3 kg,
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boyu 165 c¢m, bel gevresi 110 cm, Beden Kitle Indek-
si 32,4 (Obez, Sigsman), yapilan detayl fizik muaye-
nesinde diger bulgular1t normal olarak degerlendiril-
di. Kullandig: ilaglar ise olmesartan medoksomil 20
mg + hidroklorotiyazid 25 mg 1*1/giin, tamsulosin
hidrokloriir 0,4 mg 1*1/giin, pitavastatin kalsiyum
4 mg 1*1/giin, metformin hidrokloriir 1000 mg 2*1/
giin. Kronik hastalik izlemi kapsaminda EKG c¢ekildi

ve kan tetkikleri istendi.

Cekilen EKG’de P dalgasi1 higbir derivasyonda
gozlenmemektedir. Diizensiz atriyal atimlar ve tes-
tere disi goriinlimii gézlenmektedir. Ritim AFL ile

uyumlu olarak degerlendirildi. (Sekil 1)

Laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de sunulmustur.
Saptanan aritmi lizerine hasta kardiyoloji klinigine
konsiilte edildi. AFL tanis1 i¢in kardiyoloji klinigi
tarafindan hipertansiyon dis1 ikincil bir neden bulu-

namadi ve hedef antikoagiilasyona kadar subkutan
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enoksaparin sodyum 60 mg 1*1/giin ve oral warfarin

5 mg 1*1/giin baglanarak takibe alindi.

Tartisma

AFL, AF; izole atriyal erken vuru ve ventrikiiler
erken vuru gibi aritmiler genel popiilasyonda yaygin-
dir ve olgumuzda da oldugu gibi izlem muayeneleri
sirasinda tespit edilebildikleri bilinmektedir.” Olgu-
muzda hastanin bilinen hipertansiyon tanisi mevcut-
tur ve hipertansiyonun AFL gelisimi ile iliskili baglica
risk faktdrlerinden biri oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda AFL tanili hastalarin yaklasik %60’ 1min
hipertansiyon tanili oldugu ve yiiksek kan basincinin

artan AFL insidansi ile iligkili oldugu saptanmigtir.:9

Tedavi edilmeyen hipertansiyonun kardiyovaskii-
ler sistem, serebrovaskiiler sistem ve {iriner sistemde
belirgin hedef organ hasarina sebep oldugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle kan basinci kontrol altina alinan

hipertansiyon hastalarinin ii¢ ila alt1 ayda bir kan

Laboratuvar bulgular

Parametre
Beyaz kan hiicresi (WBC)
Hemoglobin (Hb)
Trombosit (Platelet)
Protrombin zamani (PT)
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)
INR

Glukoz (Aclhk)

Deger Referans arahigi
4720 K/uL 4000 — 10000 K/uL
11,4 g/dL 11-16 g/dL

289000 K/uL 100000 — 400000 K/uL
10,7 sn 7-12,9 sn
32,9 sn 24,3 — 39,3 sn
1,02 0,8-1,3

108 mg/dL 70 - 100 mg/dL
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basinglarinin yeniden degerlendirilmesi, lipit profil-
leri, aghik kan glukozu, kreatinin ve potasyum dii-
zeylerinin en az yilda bir kez dl¢iilmesi ve u¢ organ
hasarinin tespiti i¢in iiriner protein atilimi ve elektro-
kardiyografi tetkiklerinin iki yilda bir yapilmasi one-

rilmektedir,(t1D

Yeterli kan basinct yonetiminin, AFL gelismesini
onleme ve iliskili advers kardiyovaskiiler sonuglar
icin ¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Yiiksek kan
basincindan kaynaklanan kardiyovaskiiler morfolojik
degisiklikler ve subklinik patofizyolojik degisiklik-
ler, AFL’nin geligimi, kalicilig1 ve nihayetinde kotii
sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol agan sebepler olarak

belirtilmigtir.(!>1¥

Bu nedenle hipertansif hastalar1 takip eden kli-
nisyenlerin hem yeni baslayan hem de 6nceden var
olan AFL’nin, advers kardiyovaskiiler sonug riskinin
arttiginin habercisi oldugundan, kan basinci kontrolii
ve AFL yonetimine dikkat etmeleri onerilmektedir.
AFL tanili hipertansif hastalarda yeterince kontrollii
kan basinci olsa dahi bir arada bulunan komorbidite-
lerden kaynaklanan rezidiiel kardiyovaskiiler riskin,
olumsuz kardiyovaskiiler sonuclar olusturabilecegi-

nin gbz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.-9

Halligan ve ark.nin bir ¢aligmasinda; kontrollii hi-
pertansiyonu olsa dahi AFL tanili hastalarin topluma
gore tromboembolik olaylar agisindan daha yiiksek
risk altinda oldugu goriilmistiir."> Ayrica AFL tanili
hastalarin yarisindan fazlasinda AF gelisme ihtimali

bulundugu bilinmektedir. AF gelisiminin; hipertan-
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siyon, konjestif kalp yetmezligi, romatizmal kalp
hastalig1 ve diabetes mellitus tanili hastalar arasin-
da daha olast oldugu saptanmigtir.® Cairns ve ark.
nin bir ¢aligmasinda ise AFL zemininde AF gelisen
bu hastalarda inme gelisme oranmi ytliksek bulunmus-
tur. Bu nedenle AF ve AFL tanil1 tiim hastalarin, inme
riski ve kanama riski agisindan prediktif bir indeks
kullanilarak tabakalandirilmasi ve ¢ogu hastanin an-

titrombotik tedavi almas1 onerilmektedir.¢*

HYP’nin, olgumuzda da oldugu gibi hekimlerin
kronik hastaliklarin erken teshisini yapabilmelerini
sagladigi ve saptanan bu hastaliklarin kanita daya-
I1 tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda uygun
tedavi planlariyla semptom ve bulgulari kontrol
altina alabilmelerini destekledigi bildirilmistir. Bu
baglamda HYP kapsaminda, hipertansiyon tanili
hastalar icin ii¢ ayda bir olmak iizere izlem yapil-

mas1 onerilmektedir.®
Sonuc¢

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin
tim saglik sorunlarinin erken tani, tedavi, izlem
ve rehabilitasyonunu yapan, akut ve kronik saglik
sorunlarinin yonetilmesiyle gorevli olan aile he-
kimleri hipertansiyon tanili hastalarin izlemlerinde
AFL gibi toplumda sik goriilen aritmilerin gelige-
bilecegini akilda tutmali, bu gibi aritmilerin kar-
diyovaskiiler hastalik ve inme riskini arttirdiginin
bilincinde olmali, HYP izlemlerini 6nerilen sekilde
yapmali1 ve rutin yillik takiplerinde EKG kontrolii-

ne dnem vermelilerdir.
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Etik onay: Hastamiz klinik verilerinin kullanim1

i¢in, kendisi hasta bilgilendirilmis onam formu ile ay-

dinlatilmistir ve kendisinden yazili onam alinmugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildir-

memislerdir. Yazarlar bu ¢alisma i¢in mali destek al-

<J71(/ ]{i;ﬂ/’//(// (// z%’/’/}M e 2 W (// )/(7;’/’(‘/(”/

Olgu | Case
Yil: 2024 Cilt: 15 Sayr: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00138

madiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tiimi; makalenin ta-

sarimina, yuriitilmesine, analizine katildigini ve son

siirimiinii onayladiklarin1 beyan etmislerdir.
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