PiL KONTROLUNDE AHRE SAPTANAN
HASTAYA YAKLASIM

| GIRIS

Kardiyak implante edilebilir cihazlarin(CIED)
artmis kullanimi, bu cihazlarin atrial ritim taki-
bindeki teknik ilerlemesi ile birlikte atrial disrit-
milerin ¢ok kisa epizodlarini bile belirleyebilmesi
son yillarda bizim bu aritmileri anlayabilmemizi
sagladi. Atrial leadi olan cihazlar atrial tagikardi,
atrial flutter ve atrial fibrilasyon dahil atrial tasi-
aritmi ataklarini tespit edebilir. Genelde asemp-
tomatik ve sadece CIED ile uzun dénem siirek-
li ritm izlemi tespit edilebilen bu ataklar atrial
high-rate episodes(AHREs) olarak tanimlanir.
AHRE, yiizey EKG ile tan1 konulmus asemp-
tomatik paroksismal atrial fibrilasyondan ayirt
edilmelidir®.

Atrial fibrilasyon ve serebrovaskuler iskemik
inme arasindaki iliski uzun yillardir bilinmek-
tedir. Ancak 2016 ESC AF kilavuzunda AHRE

saptandiginda rutin antikoagulasyon oOnerilme-
mektedir®. Yine bu kilavuzda AHRE olan has-

Hasan Can KONTE'!

talarda klinik AF’ye gidisin artmis riskte oldugu
bildirilmis; kalic1 pili veya ICD’si olan her hasta-
nin AHRE agisindan degerlendirilmesi ve AF’ye
gidis acisindan dokiimante EKG ile takibi sinif 1
endikasyon ile 6nerilmektedir®. Ancak inme ris-
kinin kisa epizodlu AHREde dokiimante AF’ye
gore belirgin bir sekilde az oldugu bildirilmistir
)

AHRE; Tablo 1 de gosterildigi gibi AHRE ile
ilgili ¢alismalarin ¢ogunda atrial hiz 175 veya
180den biiyiikk olarak tanimlanmistir ¢'%, ¢ok
az ¢alismada daha yiiksek hiz sinir1 konmustur
(Tablo 1). EHRA(European Heart Rhythm Societ-
y)'nin 2017 cihazla tespit edilen atrial aritmiler uz-
lag1 raporunda ise AHRE ; cihazla saptanan atrial
hizin dakikada 190 atimdan fazla olmas olarak ta-
nimlamistir . Yine bu dokiimanda cihazla tespit
edilen atrial aritmiler i¢in bazi temel tanimlama-
lar yapilmistir(Tablo 2).
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Cihazla saptanan AHRE
(>5-6 dk ve >180 atm/dk)

.

iskemik inme veya AF dykiisii varlig

v '

Hayir

v

Sessiz veya Klinik AF taramasi
(12 lead EKG, tek kanalli EKG serit veva Holter ile)

v v

Evet

Sessiz AF

Dokiimante Klinik veya

Dokiimante Edilemeyen
Klinik veva Sessiz AF

v

AHRE yuku fazla ise
[AHRE 2 5.5 sa (EHRA/HRS'ye gore)
AHRE 2 24 sa (Camm, CCS'ye gére)

l

¥ ' CHA,DS:-VASc skoru = 2

Oral Antikoagulasyon +——

o CHA:2DSz-VASc skoru =1

4—.— CHA:DS:-VASc skoru = 0

Sekil 2: AHREde antikoagulasyon planlamasi (yesil kalp, verilmelidir; sar1 kalp, verilebilir; kirmizi kalp, verilme-
melidir.) (14,24,34)
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