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ÖZ

Atriyal fibrilasyon; sıklığı yaşla artan, tromboembolik olay gibi ciddi mortalite ve 
morbiditelerle seyredebilen sık bir aritmidir. Bu durumun tanınması ve erken önlem 
alınması çok önemlidir. Kolonoskopi işlemi, gerek tanısal ve tarama amaçlı, gerek te-
davi amaçlı sık kullanılan bir girişimsel yöntemdir. Kolonoskopi işlemi öncesi, barsak 
boşalmasını sağlamak amacıyla özel bir diyet ve barsak boşaltıcı ilaçlar uygulanmak-
tadır. Özellikle yaşlı hastalarda sıvı kaybı ve aritmi gibi durumlar açısından dikkatli 
olunmalıdır. Bu olguda kolonoskopi hazırlığı esnasında gelişen bir atriyal fibrilasyon 
olgusu rapor edilmiştir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, atriyal fibrilasyon, barsak hazırlığı  

ABSTRACT

Atrial fibrillation is a frequent arrythmia that has increased prevalence with age and 
resulted serious morbidities like thromboembolism and mortality. Early diagnosis and 
prophylaxis are crucial. Colonoscopy procedure is frequent procedure that is used for 
diagnosis, screening and treatment.  Before this procedure, specific diet and drugs 
are administered for bowel emptying. Especially volume depletion and arrhythmia 
are considered in elderly patients. In this case report, an atrial fibrillation 
presentation was reported during colonoscopy.
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Giriş

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte en sık 
görülen kardiyak aritmidir. AF hastaları ölüm, 

kalp yetmezliği, hastaneye yatma ve tromboem-
bolik olaylar için artmış riske sahiptir [1]. AF’nin 
prevalansı genel populasyonda binde 4 olarak 
tahmin edilmekte ve yaşla artış göstermektedir. 
İki ayrı çalışmada prevalans 60 yaşın üstünde-
ki populasyonda %2-4, 75 yaşın üstündekilerde 
ise %11,6 olarak bildirilmiştir [2-4]. AF insidansı 
da yaşla ilişkili olup erişkinlerde her on yaş için 
yaklaşık iki kat artmaktadır. İnsidans 55-64 yaş-
ları arasında her yıl için binde 2-3, 85-94 yaşları 
arasında her yıl için binde 35 olarak verilmektedir 
[5]. Kolonoskopi hem diagnostik hem de terapö-
tik olarak kullanılanılan; rektum, kolon ve terminal 
ileumun bir kısmının muayene ve tedavisine izin 
veren tanısal bir yöntemdir. Kolonoskopi için mü-
kemmel bir bağırsak hazırlığı önemlidir çünkü tüm 
kolonik mukozanın görüntülenmesine izin verir ve 
terapötik manevraların güvenliğini artırır [6]. Kötü 
kolonoskopi hazırlığı, tedavi süresinin uzamasına, 
komplikasyon riskine ve eksik tanı olasılığına yol 
açar [7]. Yüksek kalitede bir inceleme yapmak, 
tüm kolon mukozasının dikkatli bir şekilde görün-
tülenmesini gerektirir ve bunun için kolonoskopi 
öncesi hastalarda bağırsak temizliği yapmak için 
çeşitli ilaçlar kullanılır. Bunlardan bazıları; polieti-
len glikol (PEG), magnezyum sitrat, sodyum fos-
fat (fosfosoda), oral sodyum sülfat, laksatif olarak 
senna, sodyum pikosülfat/magnezyum sitrattır. 
Senna, kolonik bakteriler ile aktifleşen antrakinon 
türevleri içeren bir uyarıcı laksatiftir. Aktifleşmiş 
türevlerin intestinal mukoza üzerinde doğrudan bir 
etkisi vardır, bu da kolonik motilite oranını arttırır, 
kolonik geçişi iyileştirir ve su ve elektrolik salgı-
lamasını inhibe eder [8]. Senna, bisakodile ben-
zer bir şekilde polietilen glikol elektrolit lavaj so-
lüsyonu (PEG-ELS) rejimlerinin bir tamamlayıcısı 
olarak kullanılmıştır. PEG-ELS ile birlikte kullanıl-
dığında senna ve bisakodil arasında herhangi bir 
fark bulunmamıştır [9]. Sennanın PEG-ELS çözel-
tileriyle birleşik kullanımının bağırsak hazırlık ka-
litesini arttırdığı ve etkili bir bağırsak hazırlığı için 
gerekli olan PEG-ELS miktarını azalttığı ortaya 
konmuştur [10,11]. Kolonoskopi hazırlığı esnasın-
da, PEG kullanımıyla nadir de olsa kalp yetmezliği 
gibi komplikasyonlar belirtilmiştir [12].  Sunduğu-
muz olguda kolonoskopi hazırlık aşamasında AF 
gelişen bir hasta rapor edilmiştir. 

Olgu Sunumu

Yetmiş üç yaşında erkek hasta, öksürük balgam 
yakınması ile hastanemize başvurmuş olup pnö-
moni sebebi ile hospitalize edilmiştir. Bilinen ko-
morbiditesi olmayan hastanın ailede koroner ar-
ter hastalığı öyküsü mevcut olup hastada 10 yıl 
önce koroner anjiyografi yapılmış ve stentleme 
uygulanmış. Hastaneye başvuru anındaki elektro-
kardiyografisi normal sinüs ritmindeydi (Resim1). 
Ekokardiyografide “Ejeksiyon fraksiyonu %60, 
grade 1 diyastolik disfonkisyon mevcut, sol vent-
rikül konsantrik hipertrofik, duvar kalınlığı artmış.” 
olarak saptandı. Hastada yatış esnasında yapılan 
tetkiklerde hiperkalsemi olması sebebi ile hasta-
dan hiperkalsemi etiyolojisi araştırılması amacı ile 
parathormon (PTH), tiroid fonksiyon testleri, idrar 
kalsiyumu, vitamin D düzeyi, parathormon ilişkili 
peptid (PTH-rP) bakılmış. Hastada PTH baskılan-
mış, vitamin D düşük, PTH-rP yüksek saptanmıştı 
(Tablo 1). Hastanın elektrolit tedavisi düzenlendi, 
intravenöz hidrasyonla elektrolit düzeyleri normal 
sınırlara getirildi.

Tablo 1.Hastanın AF’ye girdiği andaki laboratuvar özellikleri                   

Parametre Hastanın değerleri Normal aralıklar

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

Serum Sodyum 
düzeyi

140 mmol/L 135-145 mmol/L

Serum Potasyum 
düzeyi

3,6 mmol/L 3,5-5,1 mmol/L

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 
D3

23,7 pg/ml 16 pg/ml-65 pg/ml

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 
kalsiyum

200,83 mg/gün 4mg/gün-300 mg/
gün

Eritrositsedimenta-
syon hızı

14  saat 0 saat-20 saat

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 ön tanısıyla taramalarına hastada tora-
koabdomene yönelik bilgisayarlı tomografi çekil-
miş olup tomografide; özefagus duvarında 9 
mm’ye varan kalınlık artışı izlendi. Rektumda 11 
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mm’ye varan diffüz duvar kalınlaşması izlendi. 
Bunun üzerine histopatolojik örnekleme yapmak 
amacıyla kolonoksopik girişim planlandı. Kolonok-
sopi hazırlama diyetine başlandı. Hastada bağır-
sak temizliği sırasında sennozid kullanılması 
planlandı. İşlemden bir gün önce sennozid kulla-
nımı sonrası AF gelişti. Kardiyoloji konsültasyonu 
yapıldı. Medikal kardiyoversiyon sonrası aralıklı 
sinüse dönüş paroksismal AF kabul edildi (Re-
sim2). Hastanın elektrolit düzeyleri normal aralık-
larda idi. Profilaktik ve terapötik işlemler uygulan-
dı.

Resim 1. Hastanın yatış anındaki elektrokardiyogramı.

Resim 2. Hastanın atriyal fibrilasyona girdiğinde elektrokardiyogramı

Tartışma

AF, kardiyak outputta azalma ve atriyal trombüs 
oluşumu ile ilgili olumsuz sonuçlara yol açabilen 
en yaygın kardiyak aritmidir. AF’nin tek bir nede-
ni yoktur. Hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 
kalp kapağı hastalığı, koroner anjiyografi sonrası, 
kronik akciğer hastalığı, kalp yetmezliği kardiyo-
miyopati, konjenital kalp hastalığı, pulmoner em-

boli, hipertiroidizm, perikardit, virüs enfeksiyonu 
gibi birçok farklı neden AF’ye yol açabilir [1].

Bu olguda parathormon ve D vitamini düşüklüğü, 
PTH-rP yüksekliği mevcut olup hastada malignite 
ön tanısı düşünülmüştür. Malignite araştırılma-
sına yönelik yapılan incelemelere göre hastada 
endoskopik işlem olarak kolonoskopi yapılması 
planlanmıştır. Hastada kolonoskopik diyet sonra-
sı bağırsak hazırlığı amaçlı sennozid kullanılmış 
olup hastada sennozid kullanımının hemen son-
rasında EKG’de AF saptanmıştır. Literatürde sen-
nozid sonrası AF gelişimiyle ilgili bilgiye rastlana-
madı. Sennozidin bilinen sık yan etkileri, kolik ve 
kramp tarzı karın ağrısı olması ve ishaldir. Uzun 
süreli kullanımda veya yüksek doz uygulamaların-
da su ve özellikle potasyum açısından elektrolit 
kaybına neden olabilir [13]. Bizim olgumuzda, AF 
geliştiğinde herhangi bir elektrolit dengesizliği bu-
lunmamaktaydı. 

Bu olguda AF; ani gelişen dehidratasyon, sempa-
tik vagal uyarı, otonomik disfonksiyon ve hasta-
nın yaşı ile ilgili olabilir. AF, sennozidin yan etkisi 
olarak değerlendirilmemiştir. Özellikle parasem-
patik sistem ve vagal uyarının AF’ye yol açtığı 
bilinmektedir [14]. Bizim olgumuzda da lüminal 
distansiyon, artmış mide boşalma hızı ve kolo-
nik sekresyon; parasempatik uyarımı tetiklemiş 
olabilir. Yakın zamanda bildirilen başka bir olgu 
sunumunda iki hastada PEG ile hazırlık sonrası 
AF bildirilmiştir. Mekanizma olarak elektrolit den-
gesindeki değişimler suçlanmış ve PEG ile hazır-
lanan hastalarda özellikle aritmiler ve diğer kardi-
yak etkiler açısından dikkatli olunması gerekliliği 
vurgulanmıştır [15]. 

Sonuç olarak özellikle yaşlı hastalarda kolonos-
kopi hazırlığı esnasında hipovolemi durumundan 
kaçınılması, ilaç kullanımı esnasında semptomla-
rın iyi takip edilmesi önemlidir. Kolonoskopi çok 
sık uygulanan bir işlem olması nedeniyle hazırlık 
esnasında doğabilecek aritmi gibi sorunlar açısın-
dan dikkatli olunmalıdır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlan-
ması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir 
çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve ya-
zarlık sürecinde herhangi bir finansal destek al-
madıklarını beyan etmişlerdir.
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