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ATRIYAL FIBRILASYON

Hlsni DEGIRMENCI'

GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), atriyal dokudaki elektrofizyolojik ve yapisal
diizensizliklerden kaynaklanan ensik tani konulan kardiyak aritmidir. AF
prevalansi %0.5-1 arasinda degismektedir. Hastalarin %70’i 65-85 yas ara-
sindadir. Erkeklerde daha sik goriilmekte olup 75 yas tizerindeki hastalarin
%601 kadindir. AE atriyumun fonksiyonlarini bozarak atriyal staza yol agar.
Atriyal staz sistemik emboli ve inmeye zemin hazirlar. Ayrica yiiksek hizlara
bagl kalp yetersizligi gelisebilir. Kalp yetersizligi ve AF arasinda koklii bir
iligki vardir. Kalp yetersizligi fonksiyonel kapasitesi kétiilesen hastalarda AF
daha sik goriilmektedir. AF, bahsettigimiz komplikasyonlardan dolay: hasta-
neye yatis oranlarini 2-3 kat artirmaktadir.

Tanimi

Elektrokardiyografide 30 saniyeden uzun siiren sol atriyal depolarizasyon
dalgas1 olan P dalgasi kaybiyla karakterizedir. Ayrica degisken atriyoventri-
kiiler blok oldugu i¢in R-R mesafesi diizensizdir. Atriyal hiz 400-600 arasidir.

Patogenez

AF’nin baglamasi i¢in bir tetikleyici gerekir. Tetikleyici genellikle ya oto-
matik tagikardi odaklari ya da sol atriyum boyunca uzanan ¢oklu dalgaciklar
seklindedir. Aritminin idamesi i¢in kullanilan substrat genellikle heterojen
dokudur. Atriyal dokudaki gelismis fokal otomatisite artist genellikle kaotik
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Kardiyak Aritmiler

Antikoagulan Alanlarda Kanama icin Risk Faktorleri

Modifiye Edilebilen Risk Faktorleri

Ozellikle sistolik kan basincinin 160 mmHg'nin iizerinde oldugu hiper-
tansiyon, haftada 8 kez veya daha fazla alkol alimi, antiplatelet ve nonstero-
idal ila¢ kullanim1 ve vitamin K antagonistlerinde terapotik INR araliginin
%60 altinda olmasi veya labil INR kanama i¢in modifiye edilebilir risk
faktorleridir. Kismen modifiye edilenler ise; anemi, bozulmus bébrek fonk-
siyonu, bozulmus karaciger fonksiyonu ve azalmis platelet sayis1 ve fonksi-
yonudur.

HAS-BLED skoru kanama riskini gosteren 6nemli bir skordur. Bu skor,
hipertansiyon (sistolik kan basinc;;160 mmHg tizeri,1 puan), anormal bob-
rek ve karaciger fonksiyonu (serum biliriibin 2-3 kattan fazla artmis, serum
ALT,AST,ALP;3 kattan fazla artmus, kronik diyaliz, bobrek transplantasyonu,
kreatin 200mmol/Lnin {izeri) (1 veya 2 puan), inme (1 puan), kanama 6y-
kiisii ve anemi (1 puan), labil INR (transterapotik aralik %60’1n alti, 1 puan),
65 yas listii (1 puan), NSAI, steroid veya alkol (1 veya 2 puan) olarak 7 para-
metrede degerlendirilir. 3 ve {izeri puan kanama riskinin yiiksek oldugunu
gosterir.
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