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ONSO0Z

Atriyal fibrilasyon (AF) iilkemizde ve diinya genelinde en sik goriilen kro-
nik aritmi olup, siklig1 yaslanmayla birlikte artmaktadir. AF’nin neden oldugu
sistemik emboli ve iskemik inme, kardiyovaskiiler nedenli morbidite ve mor-
talitenin en énemli nedenleri arasindadir. Ilerleyen yillarda yaslanan niifusun
artmasiyla birlikte AF sikliginin artmasina paralel olarak AF’ye ikincil morbi-
dite ve mortalitenin artis gosterecegi asikardir. Klinik pratikte AF tani ve te-
davisinde sorumluluk {istlenen saglik personelinin AF ile ilgili giincel, pratik
ve dogru kaynaklara yonelmesi hastaligin tani ve tedavisindeki basar1 oranin
yiikseltecektir.

“Tium Yonleri ile Atriyal Fibrilasyon ve Tedavi Yaklagimlarr’ bagshikli kitabi-
miz detayli bir galismanin sonucu olarak ortaya ¢ikmus, AF ile ilgili genel bil-
gilerin yanu sira klinisyenlere giinliik pratikte cevabini bulmakta zorlandiklar:
sorularin da cevabini sunmay1 amaglamstir. Kitabimizin basim asamasinda ve
siz degerli meslektaslarimiza ulastirilmasinda kosulsuz desteklerini esirgeme-
yen Bayer Tiirk firmasina tesekkiirlerimi sunarim.

Dog. Dr. Veysel OKTAY
Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Kardiyoloji Enstitiisti
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BOLUM 1

Atriyal Fibrilasyon Tanimlamasi, Tanisi ve
Epidemiyolojisi

Aykan CELIK'

1. GiRIS

William Harvey, 17. Yiizyillda 6lmekte olan deney hayvanlarinin sag atriyum-
larinda olagan dis1 kaotik hareketler tariflemistir (1). Ardindan Jean-Baptiste
de Sénac tarafindan 1749'da kardiyoloji alaninin ilk ders kitab: olarak da de-
gerlendirilen “Traité de la structure du coeur, de son action, et de ses maladies”
(Kalbin yapusi, isleyisi ve hastaliklar: {izerine inceleme) eserinde (Resim 1) ve
1774 yilinda yayinladig1 “Traité des Maladies du Coeur” (Kalp hastalig1 tedavi-
si) eserinde insanlarda diizensiz kalp atislarini ve buna neden olarak da mitral
kapak hastaligini1 vurgulamistir (2, 3).

DIE A |,
STRUCTURE
U CBUR,
k- PE SONH:CTION. g
- DE SES MALADIES.

Par M. SENAC, Médecin Confulcan du Roy.

g e o frt oo iim adln oot s,
i e
TOME PREMIER.

M DCC XLIX:
¥EC APPROBATION ET PRIFILEGE DU ROY,

Resim 1. Traité de la structure du coeur, de son action, et de ses maladies,
Jean-Baptiste de Sénac, 1749.Fransa Ulusal Kiitiiphanesi

' Uzm. Dr., Izmir Torbali Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, draykancelik@windowslive.com




I 6 * TUm Yonleriile AF ve Tedavi Yaklasimlari

gelisen teknoloji sayesinde de yeni tani yontemlerinin ortaya ¢ikmasi, AF insi-

dansinda ve prevalansinda artisa neden olmaktadir. Giinliik pratigimizde artik

karsimiza daha fazla ¢ikan AF, sadece kardiyologlar ve norologlar tarafindan

degil tiim hekimlerce iyi taninmali ve yonetimi konusunda deneyim sahibi

olunmalidir.
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BOLUM 2

Atriyal Fibrilasyon Patofizyolojisi

Aykun HAKGOR!

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) diinya genelinde 30 milyondan fazla kiside goriilen ve
ozellikle gelismis toplumlarda ortalama yasam siirelerinin uzamasiyla birlik-
te yillik insidansi gittikce artan sik bir aritmi tiirtidiir (1). AF’nin, hastalarda
yasam kalitesinde bozulmaya sebebiyet vermenin 6tesinde 6liim, miyokart en-

farktiisii, iskemik inme gibi major kardiyak advers olaylar ile de iliskili olmas:
bakimindan tani ve tedavisi bityitk nem arz etmektedir (2).

AF patofizyolojisinde karmasik ve heterojen bir¢ok mekanizma birlikte
rol oynamaktadir. Uzun yillardir AF gelisiminde rol oynayan genetik, hiicre-
sel, molekiiler ve elektrofizyolojik diizeyde birgok mekanizma ortaya atilmis
olmasina ragmen halen bu konuda net bir ortak goriis olusturacak diizeyde
bilimsel veriye ulagilamamistir. Bu durumun 6nemli bir sebebi patofizyolojik
mekanizmanin heterojen yapisi ve farkli AF alt tiplerinde farkli mekanizmala-
rin bir veya birka¢inin degisken derecelerde eslik ediyor olmasidir (3). Ozellik-
le son yillarda hizli bir gelisme gosteren st diizey elektrofizyolojik haritalama

' Uzm. Dr., Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Kardiyoloji AD., aykunhakgor@gmail.com




I 14 » TUm Yonleri ile AF ve Tedavi Yaklasimlari

ATRIYAL FIBRILASYON GELISIMINDE GELECEGE DAIR
PERSPEKTIFLER

AF temelde hizli ve kontrolsiiz atriyal elektriksel aktivite ile karakterize bir
aritmi olmakla birlikte giintimiize kadar yapilan ¢alismalarda halen AF pa-
togenezinden sorumlu elektriksel patern net olarak belirlenememistir. Her
hastada heterojen yapida farkli elektriksel ve yapisal substrat komponentleri
gozlenmektedir. Tetikleyiciler ve substrat arasindaki iliskiden dogan elektrik-
sel ve mekanik yeniden yapilanmanin ortaya ¢itkmasinda genetik ve edinilmis
bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlara paralel olarak ablasyon tedavisi uy-
gulanan hastalarda da kisa ve uzun dénem basar1 degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle yeni nesil teknolojilerin kullanildigi ileri elektrofizyolojik haritalama
yontemleri ve KMR rehberliginde yapilan ¢alismalar AF patofizyolojisindeki
elektriksel ve doku diizeyindeki yapisal degisikliklerin aydinlatilmasinda ve
ablasyon tedavisinde dogru hasta se¢imi noktasinda yakin gelecekte 6nemli
rol oynayabilecegi 6n goriilmektedir.

Bunlarin 6tesinde, daha giincel ¢alismalarda AF’nin yalnizca atriyal diizey-
de bir hastalik olmanin 6tesinde sistemik inflamasyon, endotel disfonksiyonu,
hiperkoagiilabilite, kardiyometabolik hastalik ve miyokart yap: ve fonksiyon-
larindaki okiilt bozukluklar ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (21).

Oniimiizdeki yillarda AF patofizyolojisini anlamak ve &zellikle persistan ve
kronik AF alt gruplarindaki ritim kontrol tedavilerinin etkinligini arttirabil-
mek amaciyla ¢ok sayida klinik ve molekiiler ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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BOLUM 3

Atriyal Fibrilasyon Semptomatolojisi ve Atriyal
Fibrilasyon ile iliskili Klinik Durumlar

Ayse COLAK!

GIRIS

Atriyal fibrillasyon (AF) en yaygin kardiyak aritmidir. Tiirkiyede 2008 yilinda
yapilan orta yash ve yash yetiskinlerden olusan bir ¢aligmada AF insidansi-
nin yilda binde 1.35, prevelansinin %1.25 oldugu ve tilkemizde her yil 35 bin
kiside yeni kronik AF gelistigi ve prevelansinin da 310 bin oldugu tahminine
varimistir (1). Ulkemizde 2020 yilinda yash niifus tiim populasyonun %9.5’ini
olusturmakta iken 2080 yilinda bu oranin %25.6’ya yiikselecegi tahmin edil-
mektedir (2). Ulkemizde ve diinyada artan yaglanmanin bir sonucu olarak
ozellikle AF prevelansinin daha da artmasi beklenmektedir.

SEMPTOMLAR

AF’si olan hastalarin ¢ogunda AF iligkili semptomlar goriiliirken; hastalarin
onemli bir kisminda AF ataklar1 asemptomatik kalir (3,4). AF ile iligkili klinik
sendromlar, tesadiifi bir elektrokardiyografik bulgudan akut kalp yetersizligi-
ne ve senkopa kadar uzanan bir yelpazede yer alir. Bildirilen en yaygin semp-
tomlar nefes darlig1, gogiis agrisiy, bas donmesi, yorgunluk ve ¢arpintidir. AF ile
iliskili semptomlar, aritminin hem dogrudan hem de dolayl etkileri nedeniyle
olusur.

' Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji AD.,
aysecolakl@windowslive.com
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8. OSA

Yapilan ¢aligmalarin hepsi birbirleri ile tutarli olmasa da, AF ile OSA arasinda
nedensel bir iliski olabilecegi 6ne siiriilmektedir. AF patogenezinde OSAnin
onemli olabilecegi hipotezinin giiglii fizyolojik temelleri vardir. Ust hava yo-
lunun daralmasi ve kollapsi ile siirekli solunum eforu sonucunda intratora-
sik basingta tekrarlayan dalgalanmalar olusur. Bu kuvvetler, AFde elektriksel
desarjlarin yayildigi pulmoner ven ostiumunda doku gerilmesi ve yeniden
sekillenmesinde 6nemli bir faktor olabilir. Intermittan hipoksi ve artmis intra-
torasik basing nedeniyle artan sempatik aktivite ve oksidatif stres sonucunda
hem atriyum hem de ventrikiillerde elektriksel ve mekanik yeniden sekillenme
meydana gelir ve bu da AF’ye neden olabilmektedir (64-65).

Ozellikle antiaritmik ilaglar veya ablasyon gibi ritm kontrol stratejilerinin
risklerin olmasi ve tam olarak etkili olamamalar1 nedeniyle hastalarin semp-
tomlarinin ve yasam kalitesi {izerine olan etkilerinin klinisyenler tarafindan iyi
bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. $iddetli semptomlar1 olan hasta-
lar onerilen tedavilerden biiyiik fayda goriirken, minimal semptomlar: olan
hastalar daha az fayda gormektedir. Bununla birlikte AF ile iligkili klinik du-
rumlarin farkinda olunmasi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi ile hastalarin yasam
kalitelerinde iyilesme saglanabilecegi akilda tutulmalidir.
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BOLUM 4

Atriyal Fibrilasyon Hastalarina Genel Yaklasim

Aysegll ULGEN KUNAK!

Genellikle kardiyovaskiiler risk faktérleri veya komorbiditeleri olan has-
talarda ortaya ¢ikan atriyal fibrilasyon (AF), bazen heniiz teshis edilememis
durumlarin gostergesi de olabilir. Bu nedenle, tiim AF hastalarina kapsamli bir
kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmalidir.

AF hastalarinin tanisal degerlendirmesine yonelik “standart paket”, eksik-
siz tibbi oykii ve eslik eden durumlarin, AF paterninin, inme riskinin, AF ile
ilgili semptomlarin, tromboemboli riskinin ve sol ventrikiil islev bozuklugu-
nun degerlendirmesini igermelidir (Sekil 1) (1).

OYKU VE FiziKk MUAYENE

AF ile ilgili semptomlar hi¢ semptom olmamasi durumundan engelleyici
semptomlara kadar degisebileceginden ve ritim kontrolii tedavi kararlar: (ka-
teter ablasyonu dahil) semptom siddetinden etkilendiginden, hastalarin semp-
tom durumu Avrupa Kalp Ritmi Birligi (EHRA) semptom skalas1 (2) (Tablo 1)
kullanilarak karakterize edilmelidir ve semptomlarin (6zellikle nefes darlig,
yorgunluk, gogiis rahatsizig1 vb. gibi spesifik olmayan durumlarda) AF ile ilis-
kisi agikliga kavusturulmalidir. Ciinkii semptomlar teshis edilmemis veya opti-
mal olmayan bir sekilde tedavi edilen eglik eden kardiyovaskiiler risk faktorleri
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tiaritmik ilaglar kontrendike oldugundan, AF i¢in farmakoterapiye rehber-
lik etmede yararhdir. Ek olarak, stres testi, egzersiz sirasinda AFde kalp hiz1
kontroliiniin yeterliligini 6l¢mede yardimci olabilir. AFde yetersiz kalp hizi
kontrolii egzersiz intoleransi i¢in 6nemli bir faktordiir. Koroner arter hastaligi-
nin degerlendirilmesi i¢in BT koroner anjiyografi yapilabilir. Beyin BT/MRG/
Difiizyon MRG, inme siiphesi oldugunda yapilabilir. Sol atriyum genislemesi,
spontan sol atriyum kontrasti, azalmis sol atriyum straini, sol atriyal apen-
diks trombiisii,sol atriyal apendiksin diistik tepe hiz1 (<20 cm/s) ve sol atriyal
apendiksin tavuk kanad: disindaki konfigiirasyonda olmas: (BT'de) inmenin
spesifik ongordiiriiciileri olarak belirtilmistir (7).
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BOLUM 5

Atriyal Fibrilasyon Tarama Modaliteleri

Burak SEZENOZ!

GIRIS

Tarama toplum igin 6nemli olan bir hastaligi, hastaligin goriilme riski yiiksek
bireylerde bir test veya sorusturma neticesinde saptanarak ileri tetkikini ve 6n-
leyici 6nlemlerin alinmasini saglamaya yonelik yapilan uygulamalardir. Has-
talik taramalar1 toplumsal sagligin iyilestirilmesi maksadiyla tiim diinyada be-
lirli hastaliklar igin yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan herhangi
bir hastaligin tarama programina alinmast i¢in baz1 6nkosullar tanimlanmigtir
(1). Bu tanima gore; (1) hastaligin 6ncelikle 6nemli bir saglik sorunu olmast,
(2) tan1 koyuldugu zaman kabul goéren bir tedavi yonteminin bulunmasi, (3)
tan1 ve tedavi i¢in yeterli tesislerin bulunmasi, (4) hastaligin farkedilebilir la-
tent veya erken semptomatik donemi olmasi gerekmektedir. Toplumda en sik
goriilen aritmi olmasi, paroksismal ataklar seklinde baslayip ilerleyici dogasi,
tedavi edilmedigi zaman hayati 6neme sahip yan etkilere sebep vermesi ne-
deniyle atriyal fibrilasyon (AF) tiim bu gereklilikleri karsilamaktadir. (2) AF
taramasi altinda yatan mantik giivenilir bir sekilde tani konulup tedavi edildigi
takdirde toplum sagliginda 6nemli bir iyilesme saglayacagina inanilmasidir.
Bu nedenle son donemde etkin ve giivenli sekilde AF iliskili komplikasyonla-
rin 6nlenebilir olmasy; 6zellikle teknolojik gelismelerin neticesinde AF tanisi
i¢in kullanilabilecek enstriimanlarin gesitlenmesi ve daha dogru tani koyabilir
hale gelmesi bu konudaki ¢aligmalara hiz kazandirmistir. Bu bolimde AF ta-
rama modaliteleri konusundaki gelismeleri irdeleyecegiz.
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Sonug olarak; AF toplumda sik goriilen, tedavi edilmedigi takdirde 6liim
oranlarinda artiga ve hayat kalitesinde belirgin azalmaya neden olabilen bir
halk sagligi sorunudur. Mevcut durumda tarama sonucu AF tanisi koyulan
hastalarin benzer klinik sonlanimlara sebep olup olmadig1 konusunda net bir
kanit bulunmamakla birlikte rutin AF taramasinin toplum sagligini iyilestire-
cegine yonelik veriler sinirlidir. Teknolojik gelismeler neticesinde AF tarama-
sinda alternatif tetkik ¢esitlerinin artmis olmasi ve bu tani metotlari sayesinde
daha fazla hastay1 daha erken yakalama sansini elde etmis olsak da; tarama ne-
ticesi tan1 koyulan asemptomatikAF hastalarinin dogal seyri; hangi hastalarin,
hangi yontemle taranmasi gerektigi; ne kadar siklikta AF yiikii olan hastaya
tedavi uygulanmas: gerektigi konusunda daha fazla uzun dénem takipli karsi-
lagtirmali net klinik faydanin arastirildig: calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Wilson JM, Jungner YG. [Principles and practice of mass screening for disease]. Bol Ofici-
na Sanit Panam. 1968;65(4):281-393.

2. Ponamgi SP, Siontis KC, Rushlow DR, Graft-Radford J, Montori V, Noseworthy PA. Scree-
ning and management of atrial fibrillation in primary care. BMJ. 2021;373:n379.

3. Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrom-Lundqvist C, et al. 2020
ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in colla-
boration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The Task
Force for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European Society of
Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the European Heart Rhythm
Association (EHRA) of the ESC. Eur Heart J. 2021;42(5):373-498.

4. Hijazi Z, Lindback ], Alexander JH, Hanna M, Held C, Hylek EM, et al. The ABC (age,
biomarkers, clinical history) stroke risk score: a biomarker-based risk score for predicting
stroke in atrial fibrillation. Eur Heart J. 2016;37(20):1582-90.

5. Andrade JG, Aguilar M, Atzema C, Bell A, Cairns JA, Cheung CC, et al. The 2020 Canadi-
an Cardiovascular Society/Canadian Heart Rhythm Society Comprehensive Guidelines for
the Management of Atrial Fibrillation. Can J Cardiol. 2020;36(12):1847-948.

6. Healey JS, Connolly SJ, Gold MR, Israel CW, Van Gelder IC, Capucci A, et al. Subclinical
atrial fibrillation and the risk of stroke. N Engl ] Med. 2012;366(2):120-9.

7. Chugh SS, Havmoeller R, Narayanan K, Singh D, Rienstra M, Benjamin EJ, et al. Worldwi-
de epidemiology of atrial fibrillation: a Global Burden of Disease 2010 Study. Circulation.
2014;129(8):837-47.

8.  Force USPST, Davidson KW, Barry MJ, Mangione CM, Cabana M, Caughey AB, et al. Sc-
reening for Atrial Fibrillation: US Preventive Services Task Force Recommendation State-
ment. JAMA. 2022;327(4):360-7.

9. Lowres N, Neubeck L, Salkeld G, Krass I, McLachlan AJ, Redfern J, et al. Feasibility and
cost-effectiveness of stroke prevention through community screening for atrial fibril-
lation using iPhone ECG in pharmacies. The SEARCH-AF study. Thromb Haemost.
2014;111(6):1167-76.



I 44 » TUm Yonleri ile AF ve Tedavi Yaklasimlari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hobbs FD, Fitzmaurice DA, Mant J, Murray E, Jowett S, Bryan S, et al. A randomised cont-
rolled trial and cost-effectiveness study of systematic screening (targeted and total popula-
tion screening) versus routine practice for the detection of atrial fibrillation in people aged
65 and over. The SAFE study. Health Technol Assess. 2005;9(40):iii-1v, ix-x, 1-74.

Taggar JS, Coleman T, Lewis S, Heneghan C, Jones M. Accuracy of methods for detecting
an irregular pulse and suspected atrial fibrillation: A systematic review and meta-analysis.
Eur J Prev Cardiol. 2016;23(12):1330-8.

Tieleman RG, Plantinga Y, Rinkes D, Bartels GL, Posma JL, Cator R, et al. Validation
and clinical use of a novel diagnostic device for screening of atrial fibrillation. Europace.
2014;16(9):1291-5.

Marazzi G, Iellamo E Volterrani M, Lombardo M, Pelliccia E, Righi D, et al. Comparison of
Microlife BP A200 Plus and Omron M6 blood pressure monitors to detect atrial fibrillation
in hypertensive patients. Adv Ther. 2012;29(1):64-70.

Wiesel ], Arbesfeld B, Schechter D. Comparison of the Microlife blood pressure monitor
with the Omron blood pressure monitor for detecting atrial fibrillation. Am ] Cardiol.
2014;114(7):1046-8.

Diederichsen SZ, Haugan K], Kronborg C, Graff C, Hojberg S, Kober L, et al. Compre-
hensive Evaluation of Rhythm Monitoring Strategies in Screening for Atrial Fibrillation:
Insights From Patients at Risk Monitored Long Term With an Implantable Loop Recorder.
Circulation. 2020;141(19):1510-22.

Halcox JPJ, Wareham K, Cardew A, Gilmore M, Barry JP, Phillips C, et al. Assessment of
Remote Heart Rhythm Sampling Using the AliveCor Heart Monitor to Screen for Atrial
Fibrillation: The REHEARSE-AF Study. Circulation. 2017;136(19):1784-94.

Svennberg E, Friberg L, Frykman V, Al-Khalili F, Engdahl ], Rosenqvist M. Clinical outco-
mes in systematic screening for atrial fibrillation (STROKESTOP): a multicentre, parallel
group, unmasked, randomised controlled trial. Lancet. 2021;398(10310):1498-506.
Freedman B, Camm J, Calkins H, Healey JS, Rosenqvist M, Wang J, et al. Screening for
Atrial Fibrillation: A Report of the AF-SCREEN International Collaboration. Circulation.
2017;135(19):1851-67.

Perez MV, Mahaffey KW, Hedlin H, Rumsfeld JS, Garcia A, Ferris T, et al. Large-Scale As-
sessment of a Smartwatch to Identify Atrial Fibrillation. N Engl ] Med. 2019;381(20):1909-
17.

Guo Y, Wang H, Zhang H, Liu T, Liang Z, Xia Y, et al. Mobile Photoplethysmographic Te-
chnology to Detect Atrial Fibrillation. ] Am Coll Cardiol. 2019;74(19):2365-75.

Verbrugge FH, Proesmans T, Vijgen ], Mullens W, Rivero-Ayerza M, Van Herendael H, et
al. Atrial fibrillation screening with photo-plethysmography through a smartphone came-
ra. Europace. 2019;21(8):1167-75.

Svendsen JH, Diederichsen SZ, Hojberg S, Krieger DW, Graft C, Kronborg C, et al. Imp-
lantable loop recorder detection of atrial fibrillation to prevent stroke (The LOOP Study): a
randomised controlled trial. Lancet. 2021;398(10310):1507-16.



BOLUM 6

Atriyal Fibrilasyon Yonetiminde Entegrasyon
Stratejileri

Bisra GUVENDI SENGOR!

Atriyal fibrilasyon (AF) yonetiminde entegre yaklasim, AF sonuglarini iyi-
lestirmek igin farkli disiplinlerdeki uzmanlarin koordineli bir sekilde ¢alistig,
hasta merkezli yaklagim olarak tanimlanir (1). Entegre strateji, AF hastalari-
nin yonetimindeki bes temel basamagi (akut stabilizasyon, taninin koyulmasi,
altta yatan komorbiditelerin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi, inmenin
onlenmesi i¢in uygun oral antikoagulan tedavi, hiz/ritm kontrol tedavisi) i¢ine
alirken merkezine hastay1 koyar (2,3). Tedavi segenekleri, hasta ve ilgili he-
kimlerce tartisilarak, en uygun tedavi plani segilirken; tedavi, yeni risk fak-
torlerinin, semptomlarin ve hastaligin seyrine gore zaman i¢inde degisiklik
gosterebilir (3).

MULTIDiISIPLINER AF TAKIMLARI

Entegre AF yo6netimi, hastalarin bireysel ihtiyaglarina ve ilgili merkezin im-
kanlarina gore olusturulmus, koordineli ¢aligan, multidisipliner bir takim ge-
rektirir. Hasta, hasta yakini ya da bakicisi, hemsire, kardiyoloji uzmani, aile
hekimi ve eczaci takimin ana elemanlari iken, ihtiya¢ halinde gogiis hastalik-
lar1 ve noroloji gibi diger branglar da ekibe dahil olur (3). Hastanin ve ailesinin
dahil edilmesi, AF yonetiminin basarisi i¢in vazgecilmezdir.
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caligmalar, hemsire merkezli entegre yonetim ile kardiyovaskiiler nedenlerden
hastaneye yatisin ve oliimiin 6nemli olgiide azaldigini gostermisken, enteg-
re bakimin bu sonuglar {izerinde etkisinin olmadigini savunanlar da vardir
(20,21). Entegre bakimin normal tedavi ile karsilastirdigi IMPACT-AF c¢alis-
masinda, entegre tedavi ile OAK kullanim oranlarinda artis goriliirken, plan-
lanmamus acil servis bagvurusu, hastaneye yatis ve major kanama agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (22).

Entegre AF yonetiminin giinliik klinik pratigimizde uygulanip uygulan-
madig1 ve 6nemli sonlanimlar (6liim, inme, hastaneye yatis, yasam kalitesi)
tizerine etkisinin olup olmadig1 konusunda uluslararasi, standartize edilmis
veriler toplanmasinin, zamanla bu konudaki kafa karigikligini giderecegi dii-
stniilmektedir (23).
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BOLUM 7

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde inme Riskinin
Degerlendirilmesi

Can Baba ARIN'

GiRIS

Atriyal fibrilasyon (AF)'nin goriilme siklig1 artmaktadir. Her 3 kisiden birinde
omrii boyunca goriilebilir. Goriilme sikligindaki bu artis niifusun yaslanmasi,
artan kalp yetmezligi yiikii, diyabet, obezite ve metabolik hastalik tablosunun
artmasi ile paralellik gosterir. AF’nin artan yiikii, olumsuz kardiyovaskiiler so-

nuglarla iligkisi goz ontine alindiginda 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmesine neden olmustur (1).

AF tromboemboli i¢in Amerika Birlesik Devletlerinde kriptojenik inmele-
rin %20’sinden, 80 yas tizeri niifusta inme gecirmis hastalarin %36’sindan ve
iskemik inmenin %15’inden sorumludur. Dahasi AF tarafindan husule gelen
kardiyoembolik inmeler genis ve ¢coklu olup iki tarafli inmelerdir. En yiiksek
oliim riskine sahip olup ve kalict maluliyete neden olurlar. Ozellikle AF’si olan
inmelerde bir yil iginde 6liim orani yaklagik %50 iken AF nedeni olmayan in-
melerdeki yillik 6liim orani %27dir (2).

' Uzm. Dr., Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
canbabaarin@yahoo.com
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%33,1’i antikoagiilan tedavi almamistir. Bu nedenle arag, tedavi segenekleri
hakkinda tartigmalari i¢eren klinisyen/hasta bazli bir platform saglamak tizere
tasarlanmugstir (7).

GARFIELD-AF Klinisyenlerin mortalite i¢in tek bir hesaplama yapmasina
olanak tanir. Ikincisi hem antikoagiilan hem de antikoagiile olmayan hasta-
lar i¢cin ve NOAC ile VKA tedavisinin etkisi hakkinda bilgi saglar. Ugiinciisii,
olum riski tizerine 6nemli veriler saglar. Dordiinciisi, iyi performans goster-
meyen CHA2DS2-VASc ve HAS-BLED skoru diisiik olan hasta gruplarinda
daha dogru risk tahmini saglar. Son olarak, bu aracin uygulanmast ile kilavuz
tavsiyeleri ve klinik uygulama arasindaki boslugun doldurulmasina yardimci
olacaktir(7).

SONUC

Antikoagiilasyon tromboembolik olaylardan korunmada en 6nemli basamak
olup bunun i¢in yukarida a¢iklanan bir¢ok ¢alismadan en uygunu ve pratik
olan1t CHA2DS2-VASc skorunun kullanilmasidir.(8)

Antitrombotik tedavi icin oneriler yiiksek, orta veya diistik risk kategorile-
rine yapilan yapay bir siniflandirmadan ziyade, inme ve tromboembolizm i¢in
risk faktorlerinin varligina (veya yokluguna) dayandirilmalidir. Bunun igin de
klinik pratikte tedavi kilavuzlar1 bize yol gosterici olarak karsimiza ¢tkmakta-
dir. (9)

Kilavuza gore AFde tromboembolik olaylardan korunma ile tavsiyelerde
de belirtildigi iizere; mekanik kalp kapagi olmayan veya orta —siddetli mitral
darlig1 olmayan segilmis AF hastalarin tiimiine NOAK (yeni nesil antikoagii-
lan) veya vitamin K antagonisti baslanmasi sinif I ve kanit diizeyi olarak belir-
tilmistir. (9)
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BOLUM 8

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Geleneksel Ajan
Varfarinin Kullanimi ve Olasi Riskler

Ece CELEBI COSKUN!

AF basta serebral emboli olmak tizere tiim sistemik emboli riskinde artisa
neden olmaktadir. Bu nedenle giiniimiize kadar antiagregan ve antikoagiilan
tedavilerin iskemik inmeyi onlemedeki etkileri klinik ¢alismalarda arastiril-
mistir. SPAF-1, SPAF-2, SPAF-3, AFASAK, BAATAF, SPINAF ve CAFA gibi
caligmalarda varfarin tedavisi, plasebo ve antitrombotik tedavi ile karsilasti-
rilmistir. Cift kor plasebo kontrollii randomize galigmalarda primer sonlanim
noktasi serebrovaskiiler olay olup bu ¢aligmalar varfarin kullaniminin iskemik
inme oranlarini 2-3 kat azalttigini gostermistir.(1-3)

2020 ESC Atriyal fibrilasyon (AF) kilavuzunda mekanik kalp kapag ve or-
ta-ileri derecede mitral darlig1 hastalar1 diginda NOAK’larin varfarine 6ncelik-
li olarak tercih edilmesi gerektigi belirtilmesine karsilik varfarin, uzun dénem
etkilerinin gozlemlenebildigi genis ¢aligmalarinin olmasi, diisiitk maliyeti ve
kanama durumunda etkisini geri dondiirebilmek i¢in gerekli ajanlarin varlig:
nedeniyle AF tedavisinde 6nemini korumaktadir (4).

Varfarin kanda pik seviyesine yaklasik 4 saatte ulagmaktadir. Yarilanma
omrii 36-42 saat olup albiimine baglanmakta, karacigerden metabolize olmak-
tadir. Oral antikoagiilan olarak varfarin tercih edilmesi durumunda hedef INR
aralig1 2-3 arasinda olmali ve TTR oran1 %65 iistiinde, miimkiinse ideal ola-

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Varfarin baglanmadan 6nce hastalarda INR, aPPT, tam kan sayimi, krea-
tinin, GFR, hepatik fonksiyon testleri bakilmalidir.Varfarin genetik polimor-
fizmden etkilenen bir ilag olup genotipe dayali varfarin doz ayarlanan hasta-
larla standart doz kullanilan hastalar karsilastirildiginda hedef INR araliginda
kalma siiresinin standart tedavi alanlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Major kanamalarda iki yaklasim arasinda anlaml farklilik olmadig: gosteril-
mistir (26). Baslangi¢ dozu olarak 5 mg ve alt1 dozlar tercih edilmelidir. Daha
once daha yiiksek dozlarda varfarin kullanan hastalarda tekrar varfarin bas-
landiginda baslangi¢ dozu olarak 5 mg iistii dozlar tercih edilebilir. 5 mg ve 10
mg varfarin baglanan hastalar karsilastirildiginda hedef araliga ulasma siire-
sinde iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmemekle birlikte 10 mg ile basla-
nan grupta kanama oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigstir (27,28). Yash
hastalarda, bobrek, karaciger ve kalp yetmezligi olan hastalarda 2.5 mg gibi
daha disiik dozlarda varfarin baslanmas: tercih edilmelidir. Hastanede yatan
hastalarda her giin, ayaktan hastalarda ise 3.giin INR bakilarak degerine gore
dozaj ayarlanmalidir. INR etkin araliga ulasip stabilize olduktan sonra 2 ya da
4 hafta araliklarla INR takibi yapilmalidir. INR stabil seyreden hastalarda 12
hafta araliklarla INR takibi yapilabilecegi belirtilen calismalar bulunmaktadir.
(20)

Oral antikoagiilanlar arasinda degisim dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
konudur. Dabigatrandan varfarine gecilirken GFR 50 tistiinde dabigatran ke-
silmeden 3 giin 6nce, GFR 30-50 ise kesilmeden 2 giin 6nce, GFR 15-30 ise
kesilmeden 1 giin 6nce varfarin baglanmalidir. (29) Apiksaban kullananlarda
apiksaban kesilerek parenteral ajan baglanmalidir (30). Edoksaban kullanan-
larda ise 60 mg alanlarda dozu yariya azaltilarak 30 mga diisiilmeli, 30 mg
alanlarda 15 mg’ye diisiilmeli, INR etkin araliga ulaginca edoksaban kesilme-
lidir (31). Rivaroksaban kullananlarda rivaroksaban kesilerek parenteral ajana
gecilmelidir (32). Varfarin tedavisinden NOAK’lara gecerken, varfarin kesile-
rek dabigatran ve apiksaban i¢in INR 2’nin, edoksaban i¢in 2.5’un, rivaroksa-
ban i¢in 3’iin altinda iken NOAK baglanmalidir. (33-36)
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Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Antitrombositer
Ajanlarin Yeri

Elif ilkay YUCE ERSOY'

GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), en sik karsilagilan ritim bozuklugudur.Yasla birlikte
prevelans: artmaktadir. Ritim bozuklugu nedeni ile hastaneye yatiglarin yak-
lasik 1/3’tt AF’ye baglidir. AFde sol atriyumdaki kanin stazi nedeniyle olusan
trombiis, sistemik emboli ve iskemik inmeye yol agabilir. AFde inme 6nemli
morbidite nedenidir. AF’li hastalarda inmenin 6nlenmesi morbidite ve morta-

lite agisindan 6nemlidir. Bu nedenle ge¢misten giiniimiize birgok antitrombo-
tik tedavi denenmistir.

Birgok ¢aligma K vitamini antagonisti (varfarin) ile tekli ve/veya ikili antit-
rombosit (aspirin + klopidogrel) tedavisini karsilastirmistir. Etkin dozda var-
farin, aspirin ile kargilastirildiginda inmelerde %37, iskemik inmede ise %52
rolatif risk azalmasi saglamustir (1). Klopidogrel gibi diger antitrombositer ajan-
larda iskemik inmenin 6nlenmesinde oral antikoagiilanlara (OAK) gore daha
az etkilidir ve antikoagiilan kullanimina benzer kanama riski vardir (2). Sonug
olarak AF hastalarinda inmenin 6nlenmesinde antitrombositer tedavinin et-
kinligi antikoagiilan tedaviye gore daha diisiik olmakla birlikte kanama riskinde
de azalma goriilmemistir. Bu nedenlerden dolay1 AF hastalarinda sistemik em-
boli ve iskemik inmenin dnlenmesinde uzun siireli oral antikoagiilan tedaviler
onerilmektedir (3,4). Oral antikoagiilan tedaviler iginde vitamin K antagonist-

' Uzm. Dr., Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, i.elif9@hotmail.com
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tamamlamasi onerilir. Daha sonra, oral antikoagiilan monoterapisine de-
vam oOnerilir.

o Prasugrel veya tikagrelor kullanimi, klopidogrel ile karsilastirildiginda
daha biiytik bir major kanama riski ile iligkilendirilmistir ve AF’si olan
AKS hastalarinda klopidogrel kullanim1 6nerilmektedir.

o Cerrahi koroner revaskiilarizasyon ile tedavi edilen AF hastalarinda, kana-
ma kontrol altina alinir alinmaz, miimkiinse klopidogrel ile kombinasyon
halinde OAK tedaviye yeniden baslanmali ve i¢lii tedaviden kaginilmalidir.

2019 Amerikan ACC/AHA AF tani ve tedavi giincelleme kilavuzu da ikili
tedavileri iiglii tedavilere gére dnermektedir. Ikili tedavi olarak ise varfarinle
birlikte klopidogrel veya tikagrelor, dabigatran 150mg 2x1 ile klopidogrel, ri-
varoksaban 15mg 1x1 ile birlikte klopidogrel tedavilerini sinif IIa endikasyonla
onermektedir. Eger ticlii tedavi yapilacaksa aspirin ve oral antikoagiilanin ya-
nina klopidogrel eklenmesi sinif ITa endikasyonla onerilmektedir (4).

SONUC

AF hastalarda inmenin 6nlenmesi i¢in kullanilan antikoagiilan ajanlarin ka-
namay1 artici Ozellikleri mevcutken bir de araya perkiitan koroner girisim gir-
mesiyle tedaviye eklenecek olan antitrombositer ajanlarla kanma riski daha
da artacaktir. Hem iskemiden hem de inmeden koruyarak, ayn1 zamanda da
kanamanin énlenmesi igin verilmesi gereken uygun tedavi rejimleri ve siireleri
halen tartismalidir. Su anki bilgilerimiz 1s1§1nda ortak oneriler; PKG uygu-
lanmis AF hastalarinda oral antikoagiilan olarak miimkiinse YOAK kullanim
ve ikili tedavi rejimine eklenecek olan antitrombositer tedavinin klopidogrel
olmasidir. Uglii tedavi rejiminin siiresi hastanin mevcut durumu (inme ve ka-
nama) ve stent trombozu riski diisiiniilerek belirlenmelidir.
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BOLUM 10

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde NOAK'lara Genel Bakis

Emrah AKSAKAL'

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik goriilen ritim bozuklugudur. Is-
kemik hadise (inme, sistemik emboli) riskinde artiga yol agmaktadir. Ayrica
hastaneye yatista artisa, morbiditeye ve mortaliteye neden olmaktadir. Oral
antikoagiilan tedavi ile iskemik hadiselerde azalma saglanmigtir. Bu amagla
kullanilan varfarin tedavisinin dar terapotik araliga sahip olmasi, ilag ve be-
sin etkilesiminin gok olmasi, diizenli INR takibi gerektirmesi gibi nedenlerden
dolay1 kisithiliklar: bulunmaktadir.

Iskemik olaylarin azaltilmasi ve 6nlenmesinde, en az varfarin kadar etkili,
daha genis terapotik araliga sahip, daha az ilag ve besin etkilesimi olan ve sabit
doz aralig1 olup rutin takip gerektirmeyen ilaglarla birlikte AF tedavisinde kose
tas1 olacak bir tedavi sekli dogmustur. Yeni nesil oral antikoagiilanlar (NOAK)
olarak adlandirilan bu farmakolojik ajanlarla ilgili bircok ¢alisma yaymlanmis
ve bu ilaglar non-valviiler AF tedavisinde vazgecilmez ilaglar olarak giinlitk
klinik pratigimize girmislerdir.

NOAK CALISMALARI

AF tedavisinde kullanilan 4 adet molekiil bulunmaktadir. Her molekiil etkilili-
gini ve giivenliligini kanitlamak icin AFde uzun yillardir tek bagina kullanilan
varfarin ile kiyaslanmistir. Bu ¢aligmalar 1s181nda ESC kilavuzun, AF hastasin-
da NOAK tedavisinin varfarine tercih edilmesini sinif 1 olarak 6nerilmistir (1).

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
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Bilimsel veriler 1s181nda yapilacak meta-analizler, gercek yasam ¢alismalar:

ve bire bir karsilastirmali randomize ¢alismalar neticesinde daha net veriler

elde edilebilecek ve ilag secimi ona gore yapilacaktir. Hastalik yoktur, hasta

vardir prensibi geregince her hasta ayri olarak ele alinmali, hastanin risk fak-

torleri ve eslik eden hastalik durumlari degerlendirilmeli ve hastanin tedaviye

uyumu goz Oniine alinarak bireysellestirilmis tedavi baglanmalidir.
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BOLUM 11

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Kullanilan Yeni Nesil
Oral Antikoagulanlarin Gercek Yasam Verilerinin Analizi

Emre Can KIRIK!

Gergek yasam verilerini igeren ¢alismalar randomize kontrollii galismalar-
dan elde edilen verilere tamamlayici bilgiler saglar. Bu nedenle saglik profes-
yonelleri agisindan 6nem arz ederler (1). Deneme agamasindaki ¢alismalar-
da elde edilen sonuglarin gergek diinyadaki tutarhiligini saptar ve tedavinin
daha uzun bir takip stiresi boyunca farkli hasta popiilasyonlari i¢in nasil bir
performans gosterdigini ortaya koyar. Hasta popiilasyonlarinin ve diger de-
giskenlerin kontrol edilemedigi gercek diinya ortamindaki etkililigi gosterir
(2). Randomize galigmalara gore avantajlari hastalarin bireysel ihtiyaglara gore
tedavi edilmesi, ger¢ek diinya ortamini yansitmasi ve 6rnek sayisinin fazla ol-
masi olarak 6zetlenebilir. Dezavantajlari ise bias ihtimalinin yiiksek olmasi ve
hasta popiilasyonunun ¢ok ¢esitli olmasidir.

NOAK’lar (Non-Vitamin K Oral Antikoagulan), atriyal fibrilasyon (AF)
veya venoz tromboemboli tanili hastalarda antikoagulan tedavide , orta-ciddi
mitral darlik ve mekanik protez kapak replasmani olan hastalar haricinde ilk
basamak tedavide yer almaktadir (3-5).

NOAK’lar 6ngoriilebilir farmakokinetik etkinlikleri, kullanim kolaylig,
varfarine kiyasla esit derecede veya daha iyi klinik sonuglar1 nedeniyle AF’si
olan hastalarda daha fazla oranda tercih edilmektedir (5).

' Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, emrecankirik@hotmail.com

79




I 84 » TUm Yonleri ile AF ve Tedavi Yaklasimlari

inme, 6liim ve kanama oranlar1 acisindan incelenmistir. Tum NOAK’lar ken-
di aralarinda varfarin ile birebir kiyaslanmistir. NOAK kullanan hastalarda
inme gortilme orani varfarin kullanan hastalara kiyasla daha az gortlmiistiir.
Major kanama ve intrakranyal kanama, NOAK kullanan hastalarda daha az
tespit edilmistir. GIS kanama ise apiksaban ve edoksaban kullanan hastalarda
varfarin kullanan hastalara kiyasla daha az goriilmiistiir ancak dabigatran ve
rivaroksaban kullanan hastalarda varfarin kullanan hastalar ile benzer diizey-
de goriilmiistiir. Tiim nedenlere bagh mortalite ise apiksaban, dabigatran ve
edoksaban kullanan hastalarda daha az goriiliirken , rivaroksaban kullanan
hastalarda varfarin kullanan hastalar ile benzer diizeyde goriilmiistiir (24).

ABDde yapilan ve 2021 yilinda JAMAda yayinlanan ¢alismada ise Ocak
2013-Kasim 2018 tarihleri arasinda rivaroksaban ve apiksaban kullanan 65 yas
tizeri 581.451 hasta degerlendirilmistir. Apiksaban kullanan hastalarda inme,
sistemik emboli, major kanama, GIS kanama, total mortalite, rivaroksaban
kullanan hastalara kiyasla daha az goriilmiistiir. Azaltilmis doz tedavi alan
hastalarda total mortalite her 2 grupta benzer diizeyde saptanmistir ancak di-
ger sonlanim noktalari rivaroksaban kullanan hastalarda daha ytiksek oranda
gorilmustiir (25).

2020 yilinda ABDde yayinlanan bir ¢alismada Aralik 2012-Ocak 2019 ta-
rihleri arasinda apiksaban 5 mg 2x1 ve rivaroroksaban 20 mg 1x1 baslanan
hastalar inme, emboli ve kanama agisindan geriye doniik olarak degerlendiril-
mistir. Apiksaban kullanan hastalarda sistemik emboli, iskemik inme, major
kanama, GIS kanama ve intrakranyal kanama rivaroksaban kullanan hastalara
kiyasla daha az goriilmiistiir. 70 yas tizeri hastalarda da benzer sonuglar goriil-
miistiir. Hastalar hepatit , vaskiilit ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel acidan benzer sonuglar bulunmus-
tur ancak hepatit apiksaban kullanan hastalarda , vaskiilit ve kalp yetmezligi
nedeniyle hastaneye yatis rivaroksaban kullanan hastalarda sayisal olarak daha
fazla tespit edilmistir (26).
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BOLUM 12

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Kanama Riskinin
Degerlendirilmesi

Emre Emrah DEMIRCI'

Atriyal fibrilasyonun (AF) en korkulan komplikasyonlarindan olan trom-
boembolik olaylarin 6nlemesinde ve tedavisinde antikoagiilan ilaglarin 6ne-
mi bilinmektedir. Varfarinin tromboza kars: etkili bir koruyuculuk sagladig:
agikardir ancak dar terapotik penceresi, gesitli ilag ve besin etkilesimlerinin
olmasi, genis doz varyasyonu bulunmasi ve rutin olarak belirli araliklarla kan-
da INR (International Normalized Raito) 6l¢iimiiniin gerekliligi ilacin klinikte
kullanimin1 zorlastirmaktadir. Son zamanlarda antikoagiilan etkinligi deger-
lendirmek igin 6l¢iim gerektirmeyen ve sabit dozla etkinlik saglayabilecek yeni
antikoagiilan ila¢ ¢aligmalar1 artmistir (1,2).

Yeni oral antikoagiilan (YOAK)'lar koagiilasyon kaskadinda spesifik en-
zimleri inhibe eden, oral olarak kullanilan ilaclardir. Klinik kullanimda olan
YOAK lar direk trombin (faktor IIa) inhibitorleri ve faktor Xa inhibitorleri-
dir. Klinik kullanimda sadece dabigatran oral direk trombin inhibitorii olarak
kullanilmaktadir. Parenteral olarak kullanilan direk trombin inhibitérleri ise
argatroban ve bivalirudindir. Rivaroksaban, apiksaban, edoksaban ve betrik-
saban ise kullanilan oral direk faktor Xa inhibitorleridir. Direk faktér Xa in-
hibitorlerinin sonunda “Xa-ban” bulunmaktadir (6r; rivaroxaban, apixaban,
edoxaban, betrixaban). Diger antikoagiilanlarda dolayli olarak faktor Xa ve
trombin’i inhibe etmektedir. Heparin (faktoér Xa ve trombin’i inhibe eder) ve
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87




I 94 » TUm Yonleri ile AF ve Tedavi Yaklasimlari

Iskemik inme veya TIA gegiren AF’li hastalarda uzun dénem sekonder ko-
runmada vitamin K antagonisti kullanilmas1 mutlak endike degilse 6ncelikli
YOAK tercih edilmesi énerilmektedir (Oneri Diizeyi Sinif:I, Kanit Diizeyi:A).

Akut iskemik inme gegiren AF’li hastalarda ilk 48 saat heparin ve tiirev-
leri ile vitamin K antagonistlerinin kullanmi kontrendikedir (Oneri Diizeyi
Siif:IT1, Kanit Diizeyi:B).

Travma sonrasi veya spontan gelisen intrakranial kanamalar sonrast iske-
mik inme riski yiiksek AF hastalarinda risk-zarar hesab1 yapilarak oncelikli
olarak YOAK olmak iizere oral antikoagiilan baslanmas: (ilk baslangi¢ ve ya
halihazirda kulanan hastada tekrar baslama) i¢cin nérolog goriisii alinmas: S1-
nif:ITa, Kanit Diizeyi:C olarak 6nerilmektedir (18-20).

NICE 2021 ATRIAL FiBRILASYON TANI VE YONETIMI
KILAVUZUNDA ANTIKOAGULAN KULLANIMI VE
KANAMA RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

NICE 2021 Atriyal Fibrilasyon Tan1 ve Yonetimi Kilavuzu'nda AF hastalarina
antikoagiilan baslanmadan 6nce veya daha 6nce antikoagiilan kullanan has-
talarda kanama riskinin degerlendirilmesi i¢in ORBIT kanama risk skorunun
kullanimi 6nerilmektedir. NICE kilavuzu, diger kanama risk skorlarina kiyasla
daha yiiksek kanama tahmini basaris1 nedeniyle ORBIT kanama risk skoru-
nun kullanimini 6nermektedir. NICE kilavuzu; ORBIT kanama risk skorunun
HASBLED'den istatiksel olarak anlaml tstiinliigii bulunmamasina ragmen,
ORBIT risk skorunun daha yakin zamanda olusturulmas: ve YOAK kullanan
hastalarda da gegerli olmasi nedeniyle klinik kullanimda 6ncelikli olarak OR-
BIT risk skorunu énermektedir (21).
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BOLUM 13

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Sol Atriyal Appendiks
Kapatma Endikasyonlari

Erol KALENDER'

Atriyal fibrilasyon (AF), iskemik inme riskinde 4 ila 5 kat artigla iligkilidir
(1). AE 80-89 yas arasinda goriilen inmelerin yaklasik %23’tinden sorumlu-
dur (2). Hiperkoagulabilite, staz ve endotel hasarindan olusan Virchow tria-
di, AFde goriilen intrakardiyak trombuslerin olusumuna da zemin hazirlar.
Orta-ileri mitral darlik ve mekanik protez kapagin bulundugu valvulerAF’nin
aksine nonvalvuler AFde trombus kaynagi ¢ok daha biiyiik bir oranda (%57’ye
%91) sol atriyal appendikstir (3).

Atriyal appendiks, primordiyal sol atriyumun embriyolojik bir kalintisidir
(4). Kardiyak outputa katk: saglayabilecek bir mekanik islevi olmasa da sol
atriyal basincin arttig1 durumlarda atriyal natritiretik peptid salgilayarak noro-
hormonal diizenleyici olarak gorev yapar. Sekli, boyutu ve lob sayis1 varyasyon
gosterir. En sik tavuk kanadi seklinde goriiliir (5). Riizgar tulumu ve kaktiis
sekilleri daha az siklikta goriiliir. Karnabahar seklindeki atriyal appendiks en
az siklikta goriilmekle birlikte trombusun en sik goriildiigii tiptir. Lob sayist
da trombus olusumu ile iligkilidir. Siklikla iki lobludur, azalan siklikla tek lob
ve {i¢ loblu olabilir. Nadiren dért ve iizeri lob goriilebilir. Ug ve iizeri lob say1st
trombus riskini belirgin 6l¢tide artirmaktadir (6).

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji
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Sol atriyal appendiks kapatilmasinin NOAK’lara gore etkinlik ve giiven-
liginin degerlendirilmesi igin yeterli diizeyde kanit yoktur. NOAK’larin non-
valvuler AFde inmeyi 6nlemede en az varfarin kadar etkin ve giivenli oldugu
kanitlanmistir ve bu hasta grubunda giintimiizde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. NOAK ve LAAO karsilastirilmasinda ilk veri gozlemsel ¢aligmalardan
gelmistir. Kanama riski yiiksek nonvalvuler AF hastalarinda NOAK ve LAAO
tromboemboli ve major kanama a¢isindan benzer etkinlik ve giivenlikte bu-
lunmugtur (21). Ik randomize kontrollii noninferiorite caligmasinda da yiik-
sek riskli AF hastalarinda LAAO’nun NOAK’a gore hem iskemik hem kanama
komplikasyonlarini 6nlemede noninferior oldugu gosterilmistir (22). Hem
kanama riski, hem de inme riskinin yiiksek oldugu daha biiytik bir hasta po-
pulasyonunda LAAO'nun NOAK ve varfarin ile karsilastirildigi prospektif
randomize kontrollii CLOSURE-AF calismasi ise heniiz sonu¢lanmamistir.
AmplatzerAmulet cihazinin NOAK ile karsilastirildigi CATALYST ve WAT-
CHMAN FLX cihazinin NOAK ile karsilastirildigt CHAMPION-AF ¢alisma-
lar1 da devam etmektedir.

LAAO sonrasi antitrombotik tedavinin tipi ve siiresi konusu da heniiz net-
lige kavusmamustir. Heniiz sonuglanmamis ANDES ¢alismasinda cihaz iligkili
trombozu 6nlemede 8 haftalik NOAK, antiplatelet tedavi ile karsilastirilmak-
tadir. ADRIFT ¢alismasi diisitk doz NOAK’larin etkinligi konusunda timit ve-
ricidir; LAAO sonrasi 10-15 mg rivaroksaban kullanimi ile dual antiplatelete
gore daha diisitk tromboz olusumu gosterilmistir (23).

Farkli cihazlarin etkinlik ve giivenliklerinin karsilastirildig: ¢alismalar da
yuritilmektedir. 5 yillik takip siiresi olan randomize kontrolli AMULET-IDE
calismasinda Amplatzer Amulet cihazi etkinlik ve giivenlik agisindan WAT-
CHMAN ile kargilagtirilmaktadir. Ilk sonuglara gore Amulet etkinlik ve gii-
venlikte noninferior iken, cihaz ¢evresi rezidiiel kagaklar1 azaltmada WATCH-
MAN'e gore superior bulunmustur (10).
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BOLUM 14

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Hiz ve Ritim
Kontrolunde Kullanilan Ajanlar

Ertan AYDIN'

HIZ KONTROLU

AF yonetiminde hiz kontrolii, semptomlarin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar.
Hiz kontroliiniin hangi yogunlukta yapilmas: gerektigi ile ilgili saglam kanit sa-
yist azdir (1-3). RACE ve AFFIRM ¢aligmalarinin 1s1ginda <110/dakika altinda
olan 1liml bir kalp hizi hedefi giincel bir 6neri olarak kabul edilmektedir (4-6).
Tabiki tagikardiyomyopati gibi sol ventrikiil (LV) fonksiyonlarinin deprese ol-
masi, CRT hastalarinda optimal biventrikiiler pace ihtiyac1 ya da 1limli hiz kont-
rolii stratejisi ile devam eden semptomlar olmasi, hiz kontrolii hedefini sikilas-
tirmalidir. (istirahatte <80/dakika, hafif-orta diizeydeki egzersizde <110/dakika)

ILACLAR

Hiz kontrolii i¢in birinci basamak yaklagim olarak b-blokerler, non- dihidro-
piridin (ND) grubu kalsiyum kanal blokerleri (KKB) ve digital glikozidleri tek
basina ya da kombine olarak kullanilabilir (Tablo 1). Mevcut birinci basamak
ilaglarin tek basina tolere edilebilen maksimum dozlarda yada kombine kul-
lanimi ile hedeflenen hiz kontrolii saglanamiyor ise daha ¢ok ritim kontrolii
stratejisi igin tercih ettigimiz bazi antiaritmik ajanlar (amiodarone,sotalol vs.)
tedaviye eklenebilir. Hiz kiric1 ajanlarin se¢iminde komorbid durumlar ve ilag
yan etkileri mutlaka gz 6ntinde bulundurulmalidir (Sekil 1).

1
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3 mg/kg dozunda min. 10 dakikada iv olarak uygulanir.Baslangic dozundan
10-15 dakika sonra 2 mg/kg dozunda min.10 dakikada olacak sekilde idame
doz verilir. Hastalin yaklasik %50’sinde 10 dakika i¢inde siniis ritmine doniis
izlenir (29-32). Sistolik kan basincinin 100 mmHgnin altinda oldugu hasta-
lar,son 1 ay icinde AKS gecirmis hastalar, klas ITI-IV semptomlar: olan kalp
yetmezligi hastalari, uzun QT ve ileri AD hastalar1 kontrendikasyon olusturan
durumlardir. Hipotansiyon,QT uzamasi ve non sustained VT agisindan dik-
katli olunmalidir.

5-7 mg/kg dozunda min.1-2 saatte uygulanacak olan baglangi¢c dozu sonrasi1 24
saatte 1,2 gr'1 gegmeyecek sekilde 50 mg/saatten idame doz verilir. Flebit riski
sebebiyle genis perifer veya santral venler tercih edilmeli ve infiizyon siiresi 24
saati gegmemelidir. Hipotansiyon, bradikardi ve QT uzamasi agisindan dik-
katli olunmalidir. Etkisi 8-12 saatten birkag giin sonraya kadar geg siirede orta-
ya gikabilir. Ortalama %44 oraninda siniis ritmine konversiyon saglar (31-32).

1 mg dozunda min.10 dakikada iv olarak uygulanir. (60 kg altinda 0,01 mg doz
onerilir).10-20 dakikada sonra baslangi¢c dozu tekrarlanabilir. Ozellikle AF-
latter’in siniis ritmine konversiyonunda etkilidir (33) (yaklagik 1 saat icinde
%63-73 oraninda siniis ritmine konversiyon). Uzamis QT de, ciddi sol ventri-
kiil hipertrofisinde ve diisitk EF’li kalp yetersizliginde kullanilmasi 6nerilmez.
Uygulanmasindan en az 4 saat sonrasina kadar proaritmik olaylar gelisme ris-
ki sebebiyle monitorize olarak izlenmelidir (34).
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BOLUM 15

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Ritim Kontrol
Stratejisi —-Medikal ve Elektiriksel Kardiyoversiyon
(Kime, Ne Zaman, Nasil?)

Faruk BOYACI

Atriyal fibrilasyon (AF) yetiskinlerde en sik goriilen kardiyak aritmidir (1)
AF’nin yonetimindeki gelismelere ragmen kardiyovaskiiler olay riskinde artis
devam etmektedir. AF 6zellikle kalp yetmezligi (KY), inme ve artmis kardiyo-
vaskiiler mortalite ile iliskilidir (2). AF yonetiminde normal siniis ritmini ye-
niden saglamay1 ve siirdiirmeyi amaglayan ritim kontrolii ve uygun kalp hizini
hedefleyen hiz kontrolii olmak {izere iki temel tedavi stratejisi vardir. Hiz kont-
rolii AF yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir ve ilgili semptomlari iyilestirmek
i¢in genellikle yeterlidir. Genellikle semptom yiikiinii hafifletmek igin ritim
kontrol stratejileriyle birlikte AF hastalarinda hiz kontrol tedavisine ihtiyag
duyulmaktadir. Ritim kontrolii yeterli hiz kontrolii ile birlikte antiaritmik ila¢
(AAI) tedavisi, kardiyoversiyon veya AF ablasyonu kullanilarak siniis ritmini
saglama ve stirdiirme girisimlerini ifade eder (2).

AF yonetimi i¢in stiin strateji olarak ritim ve hiz kontroliiniin kargilasti-
rilmast literatiirde tartismali bir alan olmaya devam etmektedir. Hiz kontroli
AF’si olan tiim hastalarin ilk basamak yonetiminde vardir ve yapilan ¢calismalar
hiz kontrol stratejilerinin tercihli olarak 6zellikle yash hastalarin yonetiminde
kullanildigini (3), ritim kontrol stratejilerinin ise 6ncelikle AF ile iligkili semp-
tomlari azaltmak i¢in kullanildigini gostermektedir (4). AFFIRM ¢aligmasi da-
hil olmak tizere ritim kontrolii ve hiz kontrol stratejilerini karsilastiran 6nceki
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hemfikirdir. Amiodaron genel olarak bir sinif IIT ajan olarak siniflandirilma-

sina ragmen birden fazla etki mekanizmasina sahiptir. Amiodaron sinif 1 AA

ilaglarla karsilastirilabilir genel etkinlige sahiptir fakat daha yavas etki eder ve

doniisiim genellikle gecikmeli bir sekilde gerceklesir (25). Amiodaron sinif 1

AA ilaglarin kullanilamadig: yapisal kalp hastaligi ve LV islev bozuklugunun

oldugu durumlarda tercih edilir
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Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Ablasyon Yontemi

Fatih AKKAYA!

Atriyal Fibrilasyon (AF), eriskin yaslarda klinikte ¢ok sik karsilasilan in-
menin bagimsiz risk faktorii olarak yiiksek morbitide ve mortalite ile iligkili
bir ritim bozuklugudur. AF ile ilgili detayli konu baska boliimlerde anlatilidg:
i¢in bu boliimde sadece ablasyon yontemi tartisilacaktir. Giin gegtikge tekno-
lojik ilerlemeler g6z oniine alindiginda AF hastalarinda kateter ablasyonu 6n
plana ¢ikmakta ve giderek kullanimi artmaktadir. AF ablasyonu i¢in en 6nemli
unsur dogru hasta se¢iminin yapilmasidir. 3 boyutlu haritalama sistemlerinin
gelismesi daha 6nce yapilamayan veya niiks eden olgularda ablasyona imkan
tanimustir. AF mekanizmasinin karmasik olmasinin yaninda ablasyona yone-
lik hala tam bir uzlas1 mevcut degildir. Ancak son kilavuzlar ablasyon yon-
temini giderek daha da 6n plana ¢ikarmustir (2, sekil 1). Deneyimli merkez-
lerde tecriibe artik¢a buna paralel komplikasyonlar diismekte ve basar1 orani
artmaktadir. Ozellikle yapisal kalp hastaligi olmayan ve sol atriyumu normal
olan vakalarda bagar1 orani ¢ok yiiksek olmaktadir. Bu yiizden paroksismal AF
tanili hastalarda sinif 2A 6neri ile ablasyon direk 6nerilirken ilaca direngli va-
kalarda sinif 1 6neri ile ablasyon 6nerilmektedir. Yiiksek olasilikla tasikardiyo-
miyopatiye bagli oldugu diistintilen diisiik EF li vakalarda ise yine sinif 1 6neri
ile kateter ablasyon onerilmektedir. Komorbitidesi yiiksek veya sol atriyumu

1
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Sonug olarak AF ablasyonlar: son yillarda ivmelenerek yapilan teknolojik
gelismelerle parelel etkin sonuglar doguran ve komplikasyon riski giderek dii-
sen islemler haline gelmistir. Operatoriin tecriibesi bu islemdeki basarry1 olus-
turan temel etken olabilecegi gibi hastanin anatomik 6zellikleride diger 6nem-
li unsurlardir. Uzun siire AF de kalmis ve atriyamu ¢ok genislemis vakalarda
basari sansi diger vakalara gore diisiik seyretmektedir. Bu agidan bakildiginda
uygun hastalarda erken ablasyon stratejileri hem niiksleri ve semptomlari en-
gelleyecektir hem de kalpteki yapisal degisikliklerin 6niine gegecektir. Ablas-
yondan basar1 sansi en yiiksek hasta grubu sol atriyumu ¢ok genislememis ,
yapisal kalp hastaligi olmayan semptomatik vakalar gibi goriinmektedir. Fakat
sol atriyumu genislemis veya yapisal kalp hastaliginin olmas1 AF ablasyonu
i¢in engel bir durum olusturmayip basarili sonuglar alinmaktadir. Tecriibeli
merkezlerde RF ablasyon ile kriyobalon ablasyonlarin basarilari birbirine denk
goriinmektedir. PFA igin ise ileri galismalari ihtiyag vardir. Ablasyon 6nerilen
hastalara islemin olasi riskleri ve komplikasyonlar: anlatilmalidir. En korkutu-
cu komplikasyonlar kardiyak perforasyon ve tamponad, serebrovaskiiler olay
ve Ozefageal fistiildiir. Diger 6nemli komplikasyonlar pulmoner ven stenozu
ve frenik sinir paralizisidir (12,13,14). Operatoriin acil durumlar karsisinda
dikkatli olmasi ve olasi komplikasyonlar: erken tanimasi ¢ok 6nemlidir. Giin
gegtikge bu komplikasyonlar azalmakta tecriibeli merkezlerde yok denecek
kadar az goriinmekte ve basarili ablasyon islemlerinin sayis1 artmaktadir. Ab-
lasyon sonrasi rekiirrens gerceklesmesi durumunda hastalarin tekrar ablasyon
islemine alinmasinda engel bir durum yoktur (15).
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Postoperatif Atriyal Fibrilasyon

Gilden GUVEN!

Postoperatif atriyal fibrilasyon (POAF) su sekilde tanimlanir: Onceden
atriyal fibrilasyon (AF) tanist olmayan bir hastada postoperatif donemde AF
olmas1 durumudur. Uzun siire ameliyat sonrasi gegici sinirli klinik 6nemi olan
bir fenomen olarak kabul edilmistir. Son yillarda POAF’1n neden oldugu mor-
bidite ve mortalitenin anlasiimasiyla POAF klinisyenlerin dikkatini daha gok
¢eker olmustur.

EPIDEMIYOLOJi, RiSK FAKTORLERI VE iNSIDANS

POAF en sik karsilagilan perioperatif ritim bozuklugudur. POAF insidansi
cerrahi tipine gore degiskenlik gostermektedir. POAF, kalp dis1 cerrahi geci-
ren 45 yas tistiindeki yetigkinlerin %3’tinde gelisirken, bu oran gogiis cerrahisi
sonrasi % 30’lar, kalp cerrahisi sonrasi ise %40’lar diizeyinde goriilmektedir
(1). Passman ve meslektaslar1 non kardiyak cerrahi sonras1 POAF gelisimi de-
gerlendirme amagli cinsiyet (erkek), yas ve kalp hizindan olusan bir risk skoru
tiretmistir. Calisma, cerrahinin tiim alt tipleri i¢in uygun goriilmiis ve c-istatis-
tiklerinin 0.65 ile 0.73 arasinda degistigi saptanmustir. Ancak skor, tek bir mer-
kezden sadece 856 hastanin verileri kullanilarak gelistirildiginden daha fazla

dogrulama gerektirmektedir. (11) Ameliyat 6ncesi POAF riskini belirlemek
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ANTIKOAGULAN TEDAVI

PAOF’ta genel prensip, AF’si 48 saatten uzun siiren hastalar igin cerrahi ekip
ile riskleri ve faydalar: tartigildiktan sonra hastanin antikoagiile edilmesidir.
Yeni kusak antikoagulanlarla ilgili yeterli veri olmadig: i¢in varfarin onerilen
tedavdir ancak YOAK’larla yapilan yeni ¢alismalar antikoagiilasyonun YO-
AK’larca yapilmasi lehinedir. POAF sonrasi antikoagiilasyon siiresi hastanin
risk faktoriine gore belirlenmelidir. Siniis ritmine donen ve eslik eden risk
faktorii olmayan hastalarda 1 aylik antikoagiilan tedavi yeterli olurken, AF’si
devm eden hastalarda uzun déenmli antikoagiilasyon gereksinimi hasta bazli
degerlendirilmelidir.

2020 ESC KILAVUZUNDA POAF ONERILERI

Perioperatif amiodaron ya da beta bloker tedavisi, kalp cerrahisi sonrast AF’nin
onlenmesi i¢in onerilir (sinif T A).

Tromboembolik olaylar: 6nlemek i¢in uzun siireli OAK tedavisi, kalp dis1
cerrahiden sonra postoperatif AF ile inme riski altinda olanlara, OAC tedavi-
sinin beklenen net klinik faydasi ve bilingli hasta tercihleri g6z éniinde bulun-
durularak digintilmelidir. (Sinif ITA B)

Tromboembolik olaylar1 6nlemek i¢in uzun siireli OAK tedavisi, beklenen
net klinik goz 6niine alindiginda, kalp cerrahisi sonrasi postoperatif AF ile
inme riski olan hastada diistiniilebilir (Sinif IIB B).

Beta-blokerler, kalp dis1 cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonras1 AF’nin
onlenmesi i¢in rutin olarak kullanilmamalidir (Sinif 3).
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BOLUM 18

Atriyal Fibrilasyon Yonetiminde Risk Modifikasyonu

Hakan UYAR'

Atriyal fibrilasyon (AF) sik goriilen aritmidir. Cogunlukla asemptomatik
seyretmektedir. AF tanisi konulup ritm ve komplikasyonlarin kontroliinden
sonra; siniis ritminin devami igin risk faktorlerinin modifikasyonu 6nemli yer
tutmaktadir (1). Risk faktorlerinin modifikasyonu; eslik eden komorbiditele-
rin kontroliinii ve yagam tarz1 degisiliklerini icermektedir.

AF ile iligkili durumlar:

1. Yasam tarzi degisiklikleri

o Obezite ve kilo kayb1
o Alkol, sigara ve kafein kullanimi
o Fiziksel aktivite

2. Eslik eden komorbiditeler

» Hipertansiyon
« Diyabetes mellitus
o Uyku apne sendromu

Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
hakanuyar33@hotmail.com
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Sonug olarak AF yiiksek semptom yiikii ve tekrarlama riski ile yasam kon-
forunu etkileyen bir aritmidir. AF gelisiminden 6nce ve sonra eslik eden risk
faktorlerinin ve komorbiditelerin kontrolii daha diisitk AF riski ve tekrari ile
birliktedir. Klinisyenin AF yonetiminde risk modifikasyonunu dikkate almasi,
tedavi ve komplikasyonlar1 6nlemek kadar 6nemlidir.
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Yeni Tani Atriyal Fibrilasyon Hastasina Acil Servis
ve Poliklinikte Yaklasim

Hasan DEGIRMENCI'

Acil servis veya poliklinikte gozlenen yeni tani atriyal fibrilasyon (AF) has-
tasina yaklasimda ilk bakilmasi gereken hastanin klinigi yani hemodinamik
a¢idan stabil olup olmadigidir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa
Kardiyo-Torasik Cerrahi Dernegi (EACTY) isbirligiyle gelistirilen AF tani ve
yonetimi 2020 kilavuzunda (1) belirtildigi tizere bu hasta grubunda geleneksel
AF yaklagim basamaklar: haricinde ABC yolunun mutlaka degerlendirilmesi
gerekliliginin one ¢iktig1 agikea ifade edilmistir.

ABC yolu olarak adlandirilan sistemik yaklagim;

‘A’ Antikoagiilasyon / Felgten kaginmay;

‘B’Better-Daha iyi semptom kontroli;

‘C’ Kardiyovaskiiler ve Komorbid sorunlarin optimizasyonunu igerir (2).

Bu yaklagim tiim saglik birimi basamaklarinda AF hastalarinin bakimini
kolaylastirmistir. Olagan bakim ile karsilastirildiginda, ABC yolu, tiim ne-
denlere bagli 6liim riskinin azalmasi, inme / major kanama / kardiyovaskiiler
olimlerin bilesik sonucu ve ilk hastaneye yatis, daha disiik kardiyovaskiiler
olim oranlar1 ile anlaml sekilde iliskilendirilmistir. Saglikla ilgili maliyetlerin

1

Uzm. Dr., Tekirdag I.Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
drhasandegirmenci@yahoo.com
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2DS2-VASc skorundan bagimsiz olarak kardiyoversiyon 6ncesi (>48 saat veya
bilinmeyen siire ise) ve kardiyoversiyon sonrasi antikoagiilasyon saglanmasi
gerektigini belirtmek 6nemlidir. Bu durum tromboemboli riskinde artis ile
iligkilidir.

Yeni baglayan AF’si olan hastalar i¢in, erken/acil (tan1 konduktan sonraki
birkag saat i¢inde) veya daha sonra kardiyoversiyon, AF epizodunun spontan
olarak siniis ritmine dontismeyecegi netlestikten sonra kabul edilebilir bir yo-
netim stratejisidir. Kardiyoversiyonun zamanlamas (stabil olmayan hastalar
hari¢) kismen epizodun siiresine ve AF’ye neden olan akut bir durumun olup
olmadigina ve hastanin son {i¢ hafta veya daha uzun siiredir antikoagiilas-
yon kullanip kullanmadigina gore belirlenir. Aritmi siiresi 48 saatten az ise ve
transtorasik ekokardiyografide kardiyak anormallikler (6zellikle mitral kapak
hastalig1 veya kardiyomiyopatiye bagli 6nemli sol ventrikiil genislemesi) yoksa
sistemik embolizasyon riski diisiiktiir (17). Bu 48 saatlik kuralin bir sinirlama-
s, hastanin hekimi bilgilendirmesine ve AF epizodunun ne zaman basladigini
gercekten bilmesine dayanmasidir. Bu nedenle, gecikmeli kardiyoversiyondan
ziyade acil kardiyoversiyonun bir avantaji olup olmadig: bilinmemektedir.

Yeni baglayan AF (ve paroksismal AF), genellikle aritminin siiresine bagl
olarak siniis ritmine kendiliginden dondiigii gézlemlenmistir (18). Yeni basla-
yan AFli hastalarin ¢ogunda spontan siniis ritmine doniisiin meydana geldi-
gini bildigimizden, hasta stabil ise, genellikle baglangictan sonraki ilk 24 saat
icinde kardiyoversiyon girisiminde bulunmayiz. 48 saatten uzun siiren yeni
baslangigli AF’si olan hastalarin ¢ogunda kardiyoversiyon, ti¢ haftalik etkili
antikoagiilasyon saglanana veya bir transozofageal ekokardiyogram yapilana
ve sol atriumda trombiis olmadig1 goriintiilenene kadar ertelenmelidir (19).
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Akut ve Kronik Koroner Sendromlarda Atriyal
Fibrilasyon Yonetimi

HUseyin KARAKURT!

Atriyal fibrilasyon (AF), 50 yas tizeri kadinlarda ve erkeklerde yasam boyu
1/3 oraninda goriilme olasilig1 ile yeryiiziindeki en yaygin siirekli aritmidir (1).

Toplumun yaslanmast ile birlikte AF gortilme siklig1 giderek artmaktadir
(2-4). Yas artis1 ile birlikte koroner arter hastaliklar1 goriilme riski de arttigin-
dan iki durumun birlikteligi giderek daha sik olarak karsimiza gelmektedir.

AF, %6 ile %21 aras1 degisen insidans ile akut miyokart enfarktiisiit (AME)
klinik tablosunu komplike etmektedir (5) ve bu aritminin AME sonrasi kisa
ve uzun donemde mortalite prediktorii oldugu bilinmektedir (6-8). 7 Avrupa
tilkesinde yriitillen ve AF hastalarinin degerlendirildigi ¢ok merkezli PRE-
FER AF calismasinda koroner arter hastaligi, gecirilmis miyokart enfarktiisii
ve gecirilmis stent oykiisii siklig1 sirast ile %23.4, %10.7 ve %10.2 olarak sap-
tanmustir (9).

Birlikteligin 6nemi ve siklig1 bilinmekle birlikte, AF hastalarinda koroner
arter hastaliginin dogru sekilde saptanmasi; AF hastalarinda daha az siklik-
la uygulanan stress testleri, hizli AF ataklar1 sirasinda koroner iskemi neden-
li semptomlarla karisabilecek bulgularin ve EKG degisikliklerinin olugmasi,
yiiksek kalp hizi ve diizensiz atimlar nedeni ile koroner BT anjiyografi tetkiki-
nin prediktif degerinin diigmesi gibi nedenlerle gii¢ olmaktadir (10).

' Uzm. Dr., Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi, hsynkarakurt@gmail.com
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ve bir P2Y12 inhibitoriinden olusan tiglii tedavi sonrasi 12 aya kadar bir oral
antikoagiilan ve tercihen P2Y12 inhibitorii bir antiagregan ajandan olusan ikili
tedavi ve 12 ay sonunda ise sadece oral antikoagiilan tedavidir. Yine tabloda
goriilecegi sekilde yiiksek iskemik risk agir bastiginda tiglii tedavi 1 ay boyunca
uygulanabilir ve tam tersi yiliksek kanama riski baskin risk oldugunda 1 yildan
daha erken ikili tedaviye gecis diistiniilebilir. Yine kilavuz, uygun endikasyon-
da oral antikoagiilan tercihinin, 6zellikle kanama riski azalma avantaji nedeni
ile vitamin K antagonisti yerine bir DOAK olmasini 6nermektedir. Ayni za-
manda, Sarafoft ve ark. yaptig1 calismada tiglii tedavi kombinasyonunda pra-
sugrel kullanilmasinin klopidogrel kullanilmasina oranla major kanamalarda
ti¢ kat artisla sonlanmasi (26) da goz oniine alinarak kombinasyon tedavisi ge-
rektiginde segilecek P2Y12 inhibitoriintin klopidogrel olmasi 6nerilmektedir.
baglamasindan

NSTE-AKS igin PKG uygulanan AF’li hastalar
itibaren gegen
siire
e

1 haftaya kadar :
(hastanede) __ .}

Uglii Tedavi

Tedavinin

ikili Tedavi
(D)OAK + SAPT
Tek basina (D)OAK

........ o Yesil (Sinifl)
(Sinif lla)

Sekil 2. Atriyal fibrilasyon ve akut koroner sendrom birlikteliginde antitrombotik tedavi (sekil
2020 ESC non-STEMI kilavuzu ndan uyarlanmistir) NSTE-AKS : ST segmentelevasyonu
olmayan akut koroner sendrom, PKG: perkiitan koroner girisim, AF: segment elevasyonu,

SAPT:tekliantiplatelet tedavi, DAPT: ikili antiplatelet tedavi, DOAK: direkt etkili oral
antikoagiilan, OAK: oral antikoagiilan

KAYNAKLAR

1. Magnussen C, Niiranen TJ, Ojeda FM, et al. Sexdifferencesandsimilarities in atrialfibril-
lationepidemiology, risk factors, andmortality in communitycohorts: resultsfromtheBio-
marCaREConsortium (biomarkerforcardiovascular risk assessment in Europe). Circulati-
0n2017;136:1588-1597.

2. Heeringa J, van der KuipDA,Hofman A, et al. Prevalence, incidenceandlifetime risk of at-
rialfibrillation: the Rotterdam study. EurHeart J2006;27:949-953.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Akut ve Kronik Koroner Sendromlarda Atriyal Fibrilasyon Yonetimi ¢ 167 s

Lloyd-Jones DM, Wang TJ, Leip EP, et al. Lifetime risk fordevelopment of atrialfibrillation:
theFraminghamHeartStudy. Circulation2004;110:1042-1046.
OhsawaM,OkayamaA,SakataK,et al. Rapidincreaseinestimatednumber of personswithatri-
alfibrillation in Japan: an analysisfromnationalsurveys on cardiovasculardiseases in 1980,
1990 and 2000. J Epidemiol2005;15:194-196.

Schmitt J, Duray G, Gersh BJ, et al. Atrialfibrillation in acutemyocardialinfarction: a sys-
tematicreview of theincidence, clinicalfeaturesandprognosticimplications. EurHeart ].
2009;30(9):1038-1045.

Jabre P, Roger VL, Murad MH, et al.Mortalityassociatedwithatrialfibrillation in pa-
tientswithmyocardialinfarc- tion: a systematicreviewand meta-analysis. Circulation.
2011;123(15):1587-1593.

Lopes RD, Pieper KS, Horton JR, et al.Short- andlong-termoutcomesfollowingatrialfibril-
lation in patientswithacutecoronarysyndromeswithorwithout ST-segmentelevation. Heart.
2008;94(7):867-873.

Crenshaw BS, Ward SR, Granger CB, et al.Atrialfibrillation in thesetting of acutemyocar-
dialinfarction: the GUSTO-I experi- ence. Global Utilization of Streptokinaseand TPA fo-
rOccludedCoronaryArteries. ] AmCollCardiol. 1997;30(2):406-413.

Kirchhof P, Ammentorp B, Darius H, et al. Management of atrialfibrillation in seven Euro-
peancountriesafterthepublication of the 2010 ESC Guidelines on atrialfibrillation: primar-
yresults of thePREventionoFthromboemolicevents—-EuropeanRegistry in AtrialFibrillation
(PREFER in AF). Europace2014;16:6-14.

Androulakis AE, Aznaouridis KA, Stougiannos PN, et al.Predictors of obstructivecoro-
naryarterydisease in otherwise ‘healthy’ individualswith ST-segmentdepressionduring-
paroxysms of atrialfibrillation. Int ] Cardiol. 2013 Dec 10;170(2):e25-7. doi: 10.1016/j.ij-
card.2013.10.049. Epub 2013 Oct 14. PMID: 24176124.

WritingCommittee M, Antman EM, Anbe DT, et al. ACC/ AHA Guidelinesforthe Mana-
gement of PatientsWith ST-Ele- vationMyocardialInfarctionExecutiveSummary. Circulati-
0on2004;110:588-636.

WritingGroup M, Wann LS, Curtis AB, et al. 2011 ACCF/ AHA/HRS Focused Update on
the Management of PatientsWithAtrialFibrillation (Updatingthe 2006 Guideline). Circu-
lation2011;123:104-123.

GerhardHindricks, TatjanaPotpara, NikolaosDagres, et al. ESC ScientificDocumentGroup,
2020 ESC Guidelinesforthediagnosisandmanagement of atrialfibrillationdeveloped in
collaborationwiththeEuropeanAssociationforCardio-ThoracicSurgery (EACTS): TheTask
Force forthediagnosisandmanagement of atrialfibrillation of theEuropeanSociety of Car-
diology (ESC) Developedwiththespecialcontribution of theEuropeanHeartRhythmAssoci-
ation (EHRA) of the ESC, EuropeanHeartJournal, Volume 42, Issue 5, 1 February 2021,
Pages 373-498, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

MarcoValgimigli, HéctorBueno, Robert A Byrne, et al.ESC ScientificDocumentGroup,
ESC CommitteeforPracticeGuidelines (CPG), ESC NationalCardiacSocieties, 2017 ESC
focusedupdate on dualantiplatelettherapy in coronaryarterydiseasedeveloped in collabo-
rationwith EACTS: TheTask Force fordualantiplatelettherapy in coronaryarterydisease of
theEuropeanSociety of Cardiology (ESC) and of theEuropeanAssociationforCardio-Tho-
racicSurgery (EACTS), EuropeanHeartJournal, Volume 39, Issue 3, 14 January 2018, Pages
213-260, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx419

Gibson CM.  Goingpolymerfreeanddualantiplateletfreeearlier. ]  AmCollCardi-
012017;69:172-175.

SorensenR,HansenML,AbildstromSZ,et alRisk of bleeding in patientswithacutemyo-
cardialinfarctiontreatedwithdifferentcombinations of aspirin, clopidogrel, and vitamin



I 168 ¢ TUm Yonleriile AF ve Tedavi Yaklasimlari

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

K antagonists in Denmark: a retrospectiveanalysis of nationwideregistry data. Lan-
cet2009;374:1967-1974.

Ibanez B, James S, Agewall S, ef al. 2017 ESC Guidelinesforthemanagement of acutem-
yocardialinfarction in patientspresentingwith ST-segmentelevation: TheTask Force forthe-
man- agement of acutemyocardialinfarction in patientspresentingwith ST-seg- menteleva-
tion of theEuropeanSociety of Cardiology (ESC). EurHeart J2018;39:119-177.

Dewilde W], Oirbans T, Verheugt FW, et al. Use of clopidogrelwithorwithout aspirin in pa-
tientstaking oral anticoagulanttherapyandundergoingpercutaneouscoronaryintervention:
an open-label, randomised, controlledtrial. Lancet2013;381:1107-1015.

Gibson CM, Mehran R, Bode C, et al. Prevention of bleeding in patientswithatrialfibrillati-
onundergoing PCI. N Engl ] Med2016;375:2423-2434.

Vranckx P, Valgimigli M, Eckardt L, et al. Edoxaban-basedversus vitamin K antagonist-ba-
sedantithromboticregimenaftersuccessfulcoronarystenting in patientswithatrialfibrillation
(ENTRUST- AF PCI): a randomised, open-label,phase 3b trial. Lancet2019;394:1335-43.
Cannon CP, Bhatt DL, Oldgren J, et al. Dual antithrombotictherapywithdabigatranafter
PCI in atrialfibrillation. N Engl ] Med2017;377:1513-1524.

Lopes RD, Heizer G, Aronson R, et al.Antithrombotictherapyafteracutecoronarysyndro-
meor PCI in atrialfibrillation. N Engl ] Med2019;380:1509-1524.

Yasuda S, Kaikita K, Akao M, et al. Antithrombotictherapyforatrialfibrillationwithstable-
coronarydisease. N Engl ] Med2019;381:1103-1113.

Jan Steffel, RonanCollins, MatthiasAntz, et al. 2021 EuropeanHeartRhythmAssociationP-
ractical Guide on theUse of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patient-
swithAtrialFibrillation, EP Europace, Volume 23, Issue 10, October 2021, Pages 1612-1676,
https://doi.org/10.1093/europace/euab065

Jean-PhilippeCollet, HolgerThiele, EmanueleBarbato, et al. ESC ScientificDocumentGroup,
2020 ESC Guidelinesforthemanagement of acutecoronarysyndromes in patientspresentin-
gwithoutpersistent ST-segmentelevation: TheTask Force forthemanagement of acutecoro-
narysyndromes in patientspresentingwithoutpersistent ST-segmentelevationof theEurope-
anSociety of Cardiology (ESC), EuropeanHeartJournal, Volume 42, Issue 14, 7 April 2021,
Pages 12891367, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa575

Sarafoff N, Martischnig A, Wealer J, et al. Tripletherapywith aspirin, prasugrel, and vitamin
K antagonists in patientswithdrug-elutingstentimplantationand an indicationfor oral anti-
coagulation. ] AmCollCardiol2013;61:2060-2066.



BOLUM 21

Oral Antikoagulan Tedavi Alan Atriyal Fibrilasyon
Hastasinda Akut iskemik inme ve intrakraniyal
Kanamaya Yaklasim

Kerem KOZ'

1. GiRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), inme ve gegici iskemik atak (GIA) gibi artmis trom-
boembolik komplikasyonlar ile iliskilidir. AF iligkili iskemik inmeler siklikla
olumciil ve sekel birakicidir. AF ile iliskili iskemik inmelerin tigte ikisi oral an-
tikoagtilan tedavi (OAT) ile 6nlenebilmektedir. Ancak OAT ile kanama komp-
likasyonlari artis gostermektedir (1).

Akut iskemik inme (All) ve non-valviiler AF’li hastalar yiiksek erken re-
kiirrens riski (48 saatten 2 haftaya kadar) tasimaktadirlar (2). Bu hastalarda
antikoagiilan terapi rekiirren iskemik inmeden korunmada 6nemli role sahip-
tir. Ancak erken hemorajik transformasyon riski nedeni ile antikoagiilan tera-
pinin optimal baglanma zamani konusunda goriis birligi yoktur (3).

All geciren AF’li hastalarda intraserebral hemorajik komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. Bunlar; antikoagiilasyon terapi sirasinda olusan intrakraniyal
kanama (IKK), akut enfarktli beyin alaninda hemorajik enfarkttan parankimal
hemorajiye kadar degisebilen spektrumda hemorajik transformasyon ve All
sonrasi baglanan antikoagiilan terapiye bagli hemorajik transformasyonun ko-
tillesmesidir (4). Ozellikle biiyiik kardiyoembolik lezyonlarin ilk giinlerinde

1 Uzm. Dr., Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, kerem koz00@hotmail.com
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kiyaslandiginda antiplatelet ajanlar iskemik inme riskini azaltmamis ve IKK

riskini ise arttirmigtir. Oral antikaogiilan ve antiplatelet ajan tedavileri tiim ne-

denlerden kaynaklanan mortaliteyi azaltmamislardir. VKA ile kiyaslandiginda

YOAK kullanimi ile benzer iskemik inme riski, IKK'de ise anlamli olmayan

azalma ve tiim nedenlerden kaynaklana 6liim riskinde anlamli derecede azal-

ma saptanmustir. IKK ve AF’si bulunan hastalarda OAT iskemik inme riskini

azaltmasi nedeni ile dnerilmektedir. Bununla beraber IKK rekiirrens riski art-

mamaktadir. Sag kalimdaki olumlu etkileri nedeni ile varfarine ile kiyaslandi-
ginda YOAK kullanimi 6nerilmektedir (29).
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Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Oral Antikoagulan
Tedavi Altinda Gelisen Akut Kanamalara Yaklasim

Kubilay ERSELCAN!

Atriyal fibrilasyon (AF), diinya ¢apinda yetiskinlerde en sik goriilen kardi-
yak aritmi olup énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Ilerleyen yas ve ek
hastaliklar AF sikligini artirmakla birlikte tromboembolizm ve kanama riskini
de artirmaktadir (1). Dolayisiyla pek ¢ok AF hastasinda tromboembolizm ve
kanama riski birlikte yiikselmektedir.

AF hastalarinda en 6nemli hedef, hastay1 iskemik inmeden korumaktir. Bu
riskin belirlenmesinde kullanilan CHA,DS,-VASc skoruna gore oral antikoa-
giilan (OAK) tedavi baslanmaktadir. K vitamini antagonistleri (VKA) tiim AF
hastalarinda kullanilabilirken, K vitamini antagonisti olmayan oral antikoagii-
lanlar (NOAK) sadece valvuler olmayan AF hastalarinda kullanilabilmektedir.
Verilen tedavi ile koagiilasyon kaskad: inhibe edildigi i¢in hastalarda kanama
riskinde bir miktar artis olmaktadir. HAS-BLED skoru kanama riskini tahmin
etmede kullanilir ancak bu skora gore herhangi bir OAK kontrendikasyonu
soz konusu degildir (1).

Yapilan ¢aligmalar NOAK ajanlarin kanama konusunda VKAlara kiyasla
daha gtivenli oldugunu gostermistir. Ancak dabigatran 150 mg 2x1 ve Riva-
roksaban 15-20 mg 1x1 tedavi rejimlerinde gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namalarinin varfarine kiyasla anlamli oranda fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo
1) (2,3.4,5).

' Uzm. Dr., Tekirdag Dr. I. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
kubilayerselcan@gmail.com
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Sekil 1'de OAK kullanan hastalarda aktif kanamaya yaklasim basamaklar:
Ozetlenmistir (1).

| Aktif kanama ile bagvuran hasta |

| Ulagilabilir ise kanama bélgesine basi uygula |

Hemodinamik durumu, kan basincini, temel koagiilasyon parametrelerini, tam
kan sayimini ve bébrek fonksiyonlarini degerlendir

| Son OAK dozunun ne zaman alindigini sorgula |

| VKA | | NOAK |
| |
| Kanamanin ciddiyetini degerlendir | ‘ Kanamanin ciddiyetini degerlendir |
| |
. .. [INR <2 olana kadar VKA . NOAK'’11 doz veya 1
Minér Minér N
dozunu atla giin atla
Semptomtik tedavi ekle: Semptomatik tedavi ekle:
-S1v1 replasmani -S1v1 replasmani
-Kan transfiizyonu -Kan transfiizyonu
Orta- Kanama odagini sapta ve Orta- Kanama odagini sapta ve
Ciddi tedavi et (gastroskopi Ciddi tedavi et (gastroskopi vb.)
vb.) Yakin zamanda ilag
K vitamini verilebilir (1- alindiysa aktif kémitir
10 mg IV) verilebilir
Ciddi- | TDP, PCC vermeyi Ciddi- Spesifik antidot, yoksa
Hayatit | diislin Hayatite | PCC vermeyi diigtin
ehdit Uygun ise hdit Uygun ise
edici trombositreplasmani edici trombositreplasmani
yapilabilir yapilabilir

Sekil 1. OAK kullanan hastalarda aktif kanamaya yaklasim basamaklar:
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LVEF'si DUsUk Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Atriyal Fibrilasyon'ye Yaklasim

Mehmet ARSLAN'

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalarinda yas ve
kalp yetersizligi ilerledik¢e AF siklig1 da artmaktadir (1). AF ve kalp yetersizli-
i (KY) ortak etyolojik faktorler paylasan iki 6nemli klinik tablodur. AF bir¢ok
mekanizmalarla KY’ye etki eder. Atriyumdan ventrikiile kan gecisindeki atri-
yal katkinin azalmast ile kalp debisini diistiriir. Kalp hizindaki artis ve diyasto-
lik dolum siiresinin azalmasi kalp debisini azaltabilir. Kalp hizi yiiksek olmasa
bile kardiyak dongii siirelerinin farkli uzunluklarda olmasi da kardiyak debiyi
%25 oraninda azaltabilir (2). Hizli ventrikiiler yanitli AF tasikardi nedenli kar-
diyomiyopatiye neden olabilir (3,4). KY de AF gelismesine katkida bulunur.
KY neden oldugu atriyal dilatasyon ve atriyal basincin artmasi AFnin temel
mekanizmalardir. Ayrica AF hastalarinda tromboliemboli i¢in risk faktorle-
rinde biridir. AF gelisen KY hastalar1 mortalite ve inme agisindan daha kétii
prognoz gostermektedir (5). AF ve DEF-KY farkli mekanizmalarla birbirlerini
tetiklemekte ve prognozlarina etki etmektedir (6).

DEF-KY VE AF HASTALARINDA RiTiM KONTROLU MU
HIZ KONTROLU MU?

KY hastalarinda ritim kontrolii ve hiz kontroliiniin karsilastirildig: bir¢ok ¢a-
lisma mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi AF-CHF ¢alismasinda 1367 LVEF’si

' Uzm. Dr., Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, mehmet_arslan@outlook.com.tr
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boembolik olaylarin 6nlenmesi i¢in tercih edilir (23). DEF-KY hastalarinda
DOAK, vitamin K antagonistlerinde tercih edilmelidir (21).

AF i¢in kateterablasyon uygulanan DEF-KY hastalarinda ESC 2020 klavu-
zunda en az 2 ay siire ile varfarin veya DOAK devam edilmesi 6nerilmektedir.
Kateter tedavisinin basarisindan bagimsiz olarak daha uzun siireli tedavi i¢in
hastanin inme risk profili g6z 6ntinde bulundurulmalidir. (Sinif I, kanit diizeyi

C) (6).

Oral antikoagiilan kontrendikasyonu olan hasta sol atriyal appendiks kapa-
ma alternatif olarak goz 6niinde bulundurulmalidir (24).

SONUC

AF tedavisi, KY ve diger altta yatan kardiyovaskiiler hastaliklarin optimal tibbi
tedavisi ile baglar. Ritim kontrolii, kalp yetersizligi olan hastalarda AF yiikiint
azaltabilir ve siniis ritminin stirdiirtilmesini iyilestirebilir ve ayrica ozellikle
tasikardiyomiyopatisi olanlarda prognostik etkileri olabilir. Ablasyondan fay-
da gorebilecek hasta se¢imi ablasyonun etkinliginde biiyiik 6neme sahiptir.
Yiiksek iskemik inme riski nedeniyle her hasta OAK tedavi agisindan deger-
lendirilmelidir. AF ve KY hastalar1 i¢in kisisellestirilmis tedavi stratejileri uy-
gulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Smit MD, Moes ML, Maass AH, et al. Theimportance of whetheratrialfibrillationorheartfa-
iluredevelopsfirst. Eur ] Heart Fail. 2012;14(9):1030-40.

2. Deedwania PC, Lardizabal JA. Atrialfibrillation in heartfailure: A comprehensivereview.
Am J Med. 2010;123(3):198-204. http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2009.06.033

3. Lee JZ, Cha YM. Atrialfibrillationandheartfailure: A contemporaryreview of current-
managementapproaches. HeartRhythm 02. 2021;2(6):762-70. https://doi.org/10.1016/].
hroo.2021.11.006

4. Manolis AS, Manolis TA, Manolis AA, et alAtrialfibrillation-inducedtachycardiomyopath-
yandheartfailure: an underappreciatedandelusivecondition. Hear Fail Rev. 2022;1-17.

5. Mogensen UM, Jhund PS, Abraham WTT, et al. Type of AtrialFibrillationandOutcomes in Pa-
tientsWithHeartFailureandReducedEjectionFraction. ] AmCollCardiol. 2017;70(20):2490-
500.

6. Hindricks G, Potpara T, Dagres N, et al. 2020 ESC Guidelinesforthediagnosisandmanage-
ment of atrialfibrillationdeveloped in collaborationwiththeEuropeanAssociationforCardi-
o-ThoracicSurgery (EACTS). EurHeart ]. 2021;42(5):373-498.

7. Roy D, Talajic M, Nattel S, et al. Rhythm Control versus Rate Control forAtrialFibrillatio-
nandHeartFailure. nengl j med.2008;358:2667-77.

8. Shelton RJ, Clark AL, Goode K, et al. A randomised, controlledstudy of rate versusrhyth-
mcontrol in patientswithchronicatrialfibrillationandheartfailure: (CAFE-II Study). Heart.
2009;95(11):924-30.



LVEF'si DUsUk Kalp Yetersizligi Hastalarinda Atriyal Fibrilasyon'ye Yaklasim

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Freudenberger RS, Wilson AC, Kostis JB. Comparison of Rate VersusRhythm Control fo-
rAtrialFibrillation in PatientsWithLeftVentricularDysfunction (fromthe AFFIRM Study).
Am ] Cardiol. 2007 Jul 15;100(2):247-52.

HagensVE, Van Veldhuisen DJ, Kamp O, et al. Effect of rate andrhythmcontrol on leftvent-
ricularfunctionandcardiacdimensions in patientswithpersistentatrialfibrillation: Results-
fromtheRAteControl versusElectricalCardioversionforPersistentAtrialFibrillation (RACE)
study. HearRhythm. 2005;2(1):19-24.

Mulder BA, Rienstra M, Van Gelder IC, et al. Update on management of atrialfibrillation in
heartfailure: A focus on ablation. Heart. 2022;108(6):422-8.

Asad ZUA, Yousif A, Khan MS, et al. Catheter AblationVersusMedical TherapyforAtrialFib-
rillation: A SystematicReviewand Meta-Analysis of RandomizedControlledTrials. CircArr-
hythmiaElectrophysiol.2019;12(9).

Kheiri B, Osman M, Abdalla A, et al. Catheterablation of atrialfibrillationwithheartfailure:
An updated meta-analysis of randomizedtrials. Int ] Cardiol. 2018;269:170-3.

Sohns C, Zintl K, Zhao Y, et al. Circulation: ArrhythmiaandElectrophysiologylmpact of
LeftVentricularFunctionandHeartFailureSymptoms on Outcomes Post Ablation of Atrial-
Fibrillation in HeartFailure CASTLE-AF Trial. CircArrhythmElectrophysiol. 2020;13:8461.
Marrouche NE Brachmann J, Andresen D, et al. CatheterAblationforAtrialFibrillationwit-
hHeartFailure. N Engl ] Med. 2018;378(5):417-27.

Brachmann J, Sohns C, Andresen D, et al. AtrialFibrillationBurdenandClinicalOutcomes
in HeartFailure: The CASTLE-AF Trial. JACC ClinElectrophysiol. 2021 May 1;7(5):594-603.
Packer DL, Mark DB, Robb RA, et al. Effect of CatheterAblationvsAntiarrhythmicDrugT-
herapy on Mortality, Stroke, Bleeding, andCardiacArrestAmongPatientsWithAtrialFibril-
lationThe CABANA RandomizedClinical Trial. JAMA. 2019;321(13):1261-74.

Packer DL, Piccini JP, Monahan KH, et al. AblationVersusDrugTherapyforAtrialFibrillati-
on in HeartFailure: ResultsFromthe CABANA Trial. Circulation.2021; 143(14):1377-90.
Cleland JGF, Bunting K V, Flather MD, et al. Beta-blockersforheartfailurewithreduced,
mid-range, andpreservedejectionfraction: an individualpatient-levelanalysis of doub-
le-blindrandomizedtrials. EurHeart J. 2018;39:26-35.

Kotecha D, Bunting KV, Gill SK, et al. Effect of DigoxinvsBisoprololforHeart Rate Control
in AtrialFibrillation on Patient-ReportedQuality of Life The RATE-AF RandomizedClini-
cal Trial. JAMA. 2020;324(24):2497-508.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelinesforthediagnosisandtreat-
ment of acuteandchronicheartfailure. Vol. 42, EuropeanHeartJournal. 2021. p. 3599-726.
Capucci A, Villani GQ, Aschieri D, et al. Oral amiodaroneincreasestheefficacy of dire-
ct-currentcardioversion in restoration of sinusrhythm in patientswithchronicatrialfibrilla-
tion. EurHeart J. 2000;21(1):66-73

Ruff CT, Giugliano RP, Braunwald E, et al. Comparison of theefficacyandsafety of new oral
anticoagulantswithwarfarin in patientswithatrialfibrillation: a meta-analysis of randomise-
dtrials. Lancet. 2014;383(9921):955-62.

Reddy VY, Doshi SK, Sievert H, et al. Percutaneousleftatrialappendageclosureforstro-
keprophylaxis in patientswithatrialfibrillation: 2.3-Year Follow-up of the PROTECT AF
(WatchmanLeftAtrial AppendageSystemforEmbolicProtection in PatientswithAtrialFibril-
lation) Trial. Circulation. 2013;127(6):720-9.

Gasparini M, Kloppe A, Lunati M, et al. Atrioventricularjunctionablation in patientswit-
hatrialfibrillationtreatedwithcardiacresynchronizationtherapy: positiveimpact on ventri-
culararrhythmias, implantablecardioverter-defibrillatortherapiesandhospitalizations. Eur |
Heart Fail. 2018;20(10):1472-81.

Lim KT, Davis MJE, Powell A, et al. Ablateandpacestrategyforatrialfibrillation: long-ter-
moutcome of AIRCRAFT trial. Europace. 2007;9(7):498-505.

* 1971 .



BOLUM 24

LVEF'si Korunmus Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Atriyal Fibrilasyon'a Yaklasim

Mehmet Sahin ADIYAMAN'

GIRIS

Tiim kalp yetersizligi hastalarinin yaklasik %50%ini olusturan sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) korunmus kalp yetersizligi (HFpEF) hastaligs,
onemli morbidite ve mortalite nedenidir (1). HFpEF karmagik bir sendrom-
dur. Hipertansiyon, diyabet, obezite, koroner arter hastaligi, kronik bobrek
hastaligy, atriyal fibrilasyon (AF) ve kardiyak amiloidoz HFpEF gelismesine
neden olan komorbiditelerdendir (2,3). Multidisipliner bir takip ve tedavi yak-
lagimiyla kalp yetmezligi ve komorbit hastaliklarin kontroliiniin saglanmasi-
nin, hastalarin klinik seyirlerinde iyilesme saglayacag: asikardur.

HFpEF'NIN TANISI VE KLiNiK OZELLIKLERI

Yapilan ¢alismalarda farkli tanimlama kriterleri kullanilmis olup HFpEF tanisi
i¢in kesin tani kriterleri heniiz belirlenememistir. Genel olarak kabul goren
tanisal yaklagim kalp yetmezligi semptom ve belirtileri ile birlikte LVEF >%50
olmasi ve istirahat, egzersiz ve provakasyon testleri ile artmis sol ventrikiil do-
lum basinci bulgularinin gosterilmesidir (4). Artmis natriiiretik peptitler, LV
diyastolik disfonksiyonu ve artmis LV dolum basinglarinin varlig: ile tutarl
kardiyak yapisal ve/veya fonksiyonel kardiyak anormalliklerin varlig: taniy:

' Uzm. Dr., Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
drsahinadiyaman@hotmail.com
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Kalp Kapak Hastaliklarinda Atriyal Fibrilasyona
Yaklasim

Meltem TEKIN'

Atriyal fibrilasyon (AF), diinya ¢apinda eriskinlerde goriilen en sik aritmi
tirtidir (1). Gerek tan1 ve tedavisi gerekse morbidite ve mortalite iizerine et-
kileri nedeniyle hem saglik sistemlerini hem de iilke ekonomilerini biiyiik bir
yiik ile kars1 karstya birakar.

Kalp kapak hastaliklari, AF risk faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutar.
AF hastalariin %4-30"una kalp kapak hastaliklar1 eslik eder. Gelismekte olan
iilkelerde romatizmal kalp hastaliklar1 prevalansi hala yiiksektir. Bu toplum-
larda AF olusumunun temelinde romatizmal kapak hastaliklar1 ilk siralarda
yer alir. Buna bagl olarak, gelismis tilkelere kiyasla rolatif olarak daha geng
popiilasyon AF’un olumsuzluklari ile kars: karsiya kalir. Gelismis tilkelerde ise
ortalama yasam siirelerinin artmasi ile birlikte AF prevalansinda artis s6z ko-
nusudur.

AF ile en sik birliktelik gosteren kapak hastaligir mitral kapak hastaligidir.
[zole mitral darlif1 olan hastalarin %29'unda AF goriiliirken izole mitral ye-
tersizliginde bu oran %16, mitral darlik ve mitral yetersizlik birlikteliginde ise
%52dir. Aort kapak hastaliklarinda ise AF orani oldukg¢a diistiktiir (2). Mitral
kapak hastaliklarinda AF varligi semptomlarda kotiilesme, fonksiyonel kapa-
sitede azalma, sol ventrikiil disfonksiyonunun ciddiyetinde artis ve daha genis
sol atriyum ile birliktelik gosterir.

' Uzm. Dr., Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
meltemtekin@gmail.com
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Bu oranlar AFnin paroksismal ya da persistan olmasindan bagimsiz olarak
artmaktadir. Ciddi mitral yetersizliginde ise romatizmal mitral darlik ile ki-
yaslandiginda tromboemboli riski daha distiktiir (9). Mitral yetersizliginde
sol atrial trombiis prevelans: %8.3 iken mitral darliginda bu oran %54’tiir (6).
Kapak hastaliginin eslik etmedigi AF hastalarinda gelisen trombiislerin %901
izole olarak sol atrial appendikse yerlesirken, mitral kapak hastalig1 ile birlik-
telik gosteren AF hastalarinda sol appendiksin yanisira sol atrium govdesinde
de trombiis izlenebilmektedir (10).

Goriuldigii tizere AFa eslik eden kapak hastaligi varliginda inme, tekrar-
layan olaylar ve sol atrial trombiis gelisimi ihtimali artmaktadir. Bu artis 6zel-
likle mitral darliginda daha belirgin hale gelmektedir. Dolayisiyla kalp kapak
hastalig1 ve AF’si olan hastalarda tromboembolik olay riski yiiksek ise oral an-
tikoagiilan tedavi gerekmektedir. Oral antikoagiilan olarak kullanilan ajanlar,
vitamin K antagonistleri (VKA) (varfarin) ve vitamin K antagonisti olmayan
oral antikoagiilanlar (NOAK) (rivaroksaban, apiksaban, edoksaban ve dabi-
gatran) olarak iki gruba ayrilir. Orta ya da ciddi romatizmal mitral darlik ve
AF birlikteliginde kontrendikasyon yoksa VKA ile antikoagiilasyon sinif I en-
dikasyonla 6nerilmektedir. Cerrahi ya da transkateter yolla bioprotez kapak
raplasmani yapilan hastalarda ilk 3 ay oral antikoagiilan olarak VKA sinif 2a
endikasyonla kullanilmaktadir. Orta ya da ciddi romatizmal mitral darlik di-
sindaki nativ kalp kapag: hastaliklarinda ya da bioprotez kapak implantasyo-
nunun tizerinden 3 aydan fazla zaman gegen hastalarda ise CHA2DS2-Vasc
skoruna gore NOAK lar ile yapilan antikoagiilasyon sinif I endikasyonla 6ne-
rilmektedir. VKAnin class I endikasyon ile kullanildig1 AF hasta grubu meka-
nik kalp kapagi olan ya da orta-ciddi mitral darlig1 olan hastalardir. Oral an-
tikoagiilan kullanim endikasyonu olan diger tiim AF hastalarinda NOAK’lar
onerilmektedir (11).
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Kronik Bobrek Yetersizligi (Evre 3 ve 4) Hastalarinda
Atriyal Fibrilasyona Yaklasim

Nail Burak OZBEYAZ'

Kronik bobrek yetersizligi (KBY), cesitli nedenlere bagl olarak gelisen
bobrekte yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle karakterize ilerleyici kronik bir
hastaliktir. Klasik olarak tanimi glomeriiler filtrasyon oraninin (eGFR) 60 mL/
dk’nin altina diigmesi veya bobrek hasarinin dolayli laboratuvar gostergeleri-
nin ya da goriintiileme yontemleri ile elde edilen bulgularinin en az tig aydir
var olmasi durumudur. GFR 15 mL/dk altinda ise hastalar son déonem bobrek
yetersizligi (SDBY) olarak nitelendirilmekte ve renal replasman tedavileri-
ne ihtiyaglar duymaktadirlar (1).Atriyal fibrilasyon (AF) ve KBY birlikteligii
mortalite ve mobiditenin artmasina sebep olan hastaliklardir. AF’nin KBY
progresyonunu arttirdigl, KBY nin ise AF gelisimini kolaylastirdig1 bir ¢ok
gozlemsel ¢alismada saptanmigtir. AF gelisme riski KBY olan hastalarda %47
oraninda artmaktadir, yine benzer sekilde KBY olan hastalarda ise AF siklig1
%64 oraninda daha fazla goriilmektedir (2, 3). KBY olan hastalarin %15-20
sinde AF goriilmektedir ve renal replasman tedavisi alan hastalarin da %15 ile
%40 arasinda degisen oranlarda AF’ye sahip olduklar: bilinmektedir. Burada
her iki hastaliginda ortak etyopatogeneze sahip olmasi ve ¢ift yonli iliskiye
sahip olmasi bu kuvvetli birlikteligi agikliyor olabilir (Sekil 1) (4). Biitiin bu
bilgiler degerlendirildiginde KBY ve AF tedavisi sadece tek basina degerlen-

' Uzm. Dr., Pursaklar Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, drozbeyaz@gmail.com
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Diyaliz Hastalarinda Atriyal Fibrilasyon Yonetimi

Nedret ULVAN'

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve diyaliz ihtiyac1 olan son dénem bobrek
hastalig1 (SDBH) olanlarda atriyal fibrilasyon (AF) riskinin arttig1 bilinmekte-
dir. AF prevalansi, KBH popiilasyonunda %8-%18, hemodiyaliz (HD) tedavisi
alan hastalarda ise %7-%27’lere kadar ¢ikabilmektedir (1). KBH hem protrom-
botik hem de prohemorajik bir durumdur. Iskemik olay riski AF varliginda
katlanarak artmakla birlikte eszamanli verilen antikoagiilan tedavi de kanama
riskini arttirmaktadir (2). Bu baglamda, KBH ve AF’nin bir arada oldugu va-
kalarin tedavisinde giigliikkler vardir. Ayrica, SDBH popiilasyonundaki kanitlar
sinirlidir.

HD tedavisi géren SDBH olanlarda da diger AF hastalarinda oldugu gibi
inme riskini 6ngoérmede giincel kilavuzlar tarafindan 6nerilen risk skorlama
sistemi CHA2 DS2 -VASc skorudur. Bu kriterler AF’si olan HD tedavisi goren
popiilasyona uygulandiginda, hemen hemen tiim hastalar oral antikoagiilan
tedaviye (OAK) hak kazanmaktadir (3,4). HD tedavisi goren hastalarda yapi-
lan calismalar, CHADS2 ve CHA2DS2-VASc (5,6) ve risk skorlarinin iskemik
inmeyi dogru ongorebilecegini ancak HAS-BLED (5) skorunun kanama olay-
larin1 ve bireysel kanama sonuglarini 6ngoremeyecegini gostermektedir. An-
cakCHA2DS2-VASc skorunun gegerliligi SDBH popiilasyonunda pek ¢ok agi-
dan tartismaya agiktir. Bu hasta grubunda yaklagik %80 gibi yiiksek bir oranda
CHA2DS2-VASc skoru 2 veya yiiksek saptanmustir (7).
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Yasli ve Kirilgan Hastalarda Atriyal Fibrilasyona
Yaklasim

Neryan OzGUL

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en ¢ok karsilagtigimiz aritmidir (1).
Yas faktorti AF insidansini 2 yonli etkileyen kuvvetli bir parametre olup; yas
arttikca AF insidansi da artarken yasin azalmasi,goriilme sikligini azaltmasi
yaninda AF {izerinde koruyucu bir etki de olusturmaktadir (2). Bu nedenle 55
yasin altinda insidansi %0.1’lerde iken 80 yas sonrasi bu oran %9’lara kadar
¢ikmaktadir(1). Bu saymin 2050 yilinda yasam beklentisi artmasi ile birlikte,
80 yas ve tizeri kisi say1sinin artmasina bagl olarak,4 kat artacagi beklenmek-
tedir (1, 3).

KIRILGANLIK VE AF iLiSKiSi

Frajilite (kirilganlik) ; bir¢ok sistemde ilerleyici fizyolojik rezerv diistisiiniin
goriildagii , ozellikle yasl hastalarda bir stresor tarafindan tetiklenen sakat-
lik riskinde , mortalitede, hastane yatislarinda artis ve fonksiyonel kapasitede
diistis ile birlikte giden kisinin giivenlik agiginda artis olarak tanimlanan bir
durumu ifade eder (4). 65 yas ve tizerinde kirilganlik prevelans: %4 ile %16
arasinda degismektedir (5). Yapilan ¢alismalarda frajilite genellikle REFS (Re-
ported Edmonton Frail Scale) sistemi olarak adlandirilan bir skala ile deger-
lendirilmistir. Bu sisteme gore hastalar kognitif, genel saglik durumu, fonksi-

! Uzm. Dr., Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
neryan_ozgul@hotmail.com
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Cebelikte Atriyal Fibrilasyon Yonetimi

Oguz KILIC!

Atriyal fibrilasyon (AF) gebelikte nadir goriilen aritmilerden bir tanesidir
(1). Genellikle yapisal kalp hastalig1 olanlarda ve ileri yas gebeliklerde goriil-
mektedir. AE, hem anne hem de bebek i¢in artmis komplikasyon ile iligkili-
dir (2-3). AF’li gebe hastalar, yiiksek riskli hasta grubunda olup kardiyoloji,
obstetri ve neonataloji uzmanlari tarafindan multidisipliner yaklagimla takip
edilmelidir.

HIZ KONTROLU

Literatiirde gebe hastalara 6zgii veri yoktur. Gebe kadinlarda da tedavide hedef
kalp hiz1 110 atim/ dkdir. Beta blokerler (atenolol harig), verapamil, diltiazem
ve digoksin Amerika Birlesik Devletleri Ila¢ ve Gida Idaresi (FDA) tarafindan
gebelik giivenlik kategorisi C olarak bildirilen ve hiz kontroliinde siklikla kul-
lanilan ajanlardir. Bu ilaglarin, en diisiik dozda ve miimkiin olan en kisa stireli
kullanimi 6nerilmektedir. Bu grupta yer alan ilaglarin hepsi plasentayi kolayca
gecebilirler. Higbirinin teratojenik 6zelligi bildirilmemistir (4). Ilk planda se-
lektif beta bloker (BB)ler 6nerilmektedir. Akut hiz kontroliinde BB’ler genel-
likle giivenilir ve ilk segenektir. BB’ler uzun siire kullanildiginda intrauterin
gelisme geriligine neden olabilir. 20. gebelik haftasindan sonra biiyiime tara-
malarinin yapilmasi onerilmektedir (5). BBlerle tedaviye yanit alinamaz ise
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(DMAH) plasentay1 ge¢mez. ikisi de hamilelikte giivenli kabul edilir. Ayrica
DMAH, trombositopeni, kanama ve osteoporoz gibi daha az yan etki ile daha
iyi bir giivenlik profiline sahiptir (15). Yeni nesil oral antikoagiilan ajanlar ge-
belikte 6nerilmemektedir.

Hamilelik esnasinda, antikoagiilan tedavi maternal ve fetal riskler arasinda
dikkatli bir denge gerektirmektedir. Bu hastalarda komplikasyonlardan kagin-
mak son derece 6nemlidir. Hastanin giinliik warfarin ihtiyaci <5 mg ise gebe-
ligi boyunca warfarin ile takip edilebilir. Dogum 6ncesi UFH’a gegilmelidir.
Dabha yiiksek doz varfarin ihtiyaci olanlarda ise ilk trimestirda DMAH’a gecil-
mesi Onerilmektedir. 2. ve 3. Trimestirda warfarin ile devam edilebilir. Dogum
oncesi UFH’a gecilmelidir (12).

Gebelikte, plazma hacminde, glomertilerfiltrasyon hizinda ve heparinin
protein baglanmasinda artis olur. Ayrica, heparinin plasentadan gegisi esna-
sinda yikilmas1 nedeniyle antikoagiilan etkinligi saglayabilmek i¢in daha yiik-
sek dozda ve daha sik UFH veya LMWH uygulamas: gerekir. Tam doz an-
tikoagiilasyon icin DMAH subkutan olarak giinde iki kez 100 anti-Xa U/kg
dozunda verilmeli ve doz, enjeksiyondan 4 ila 6 saat sonra anti-Xa seviyesini
0,5ila 1,0 U/mL arasinda tutacak sekilde ayarlanmalidir. UFH terapotik (X1.5-
2.5) aralikta aPTT’yi hedefleyecek sekilde ayarlanmalidir. Warfarin dozu INR
2-3 araliginda olacak sekilde ayarlanmalidir. UFH veya DMAH, planlanan
dogum indiiksiyonundan 12 saat 6nce kesilmelidir. Kontrendike degil ise 6n-
celikle normal dogum 6nerilmektedir. Dogum sonrasi heparin veya DMAH
baslanmali ve 4 ile 5 giin boyunca varfarin ile birlikte verilmelidir. Kanama
komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in, antikoagiilasyonun yeniden basla-
tilmas1 vajinal dogumdan 12 saat sonrasina, sezaryan dogumlarda ise genel
anestezi yapilanlarda 12-24 saate kadar ertelenmesi onerilirken, epidural anes-
tezilerde en erken 2. saatten sonra baglanmalidir (16-18).
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Atriyal Fibrilasyon Yonetiminde Cinsiyet Faktoru

Onur AKHAN!'

iNME RiSKiININ DEGERLENDIRILMESI

Atriyal fibrilasyon (AF) yonetiminde kadin cinsiyeti, bash bagina bir risk fak-
torii olmaktan ziyade yasa bagh inme riski degistiricisidir (1,2). Gozlemsel
calismalar, bagka hicbir risk faktorii olmayan [CHA2DS2-VASc skoru (C:Kon-
jestif kalp yetmezligi, H:hipertansiyon, A2: 75 yas ve {istii olma, D: diyabet, S:
Inme, V: Vaskiiler hastaliklar, A: 65-74 yas olma durumu, S: cinsiyet) 1 olan]
kadinlarin, CHA2DS2-VASc skoru 0 olan erkeklere benzer sekilde, diisiik
inme riskine sahip oldugunu gostermistir (3). Basitlestirilmis CHA2DS2-VA
skoru, AF hastalarinda oral antikoagulan ile ilgili ilk karara rehberlik edebilir,
ancak cinsiyet bilesenini dikkate almamak, AF’si olan kadinlarda inme riski-
nin azimsanmasina sebep olacaktir (4,5).

Cinsiyet haricinde birden fazla inme risk faktoriiniin mevcut olmas: du-
rumunda, AF’si olan kadinlar erkeklere gore siirekli bir sekilde daha yiiksek
inme riskine sahiptir (6,7).

iINMENIN ONLENMESI iLE iLGiLi TEDAVI STRATEJILERI

Kontrol veya plasebo ile karsilastirildiginda, vitamin K antagonist (VKA) te-
davisi inme riskini %64 ve mortaliteyi %26 azaltir (8) ve halen diinya ¢apinda
bircok AF hastasinda kullanilmaktadir.
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Tablo 1. AFde cinsiyete bagh farkliliklara iligskin kilavuz onerileri (6)

Oneriler Sinif | Kanit Diizeyi

AF’li kadin ve erkeklere, inme ve AF ile ilgili diger
komplikasyonlar: 6nlemek i¢in tanisal degerlendirme ve I A
tedavilerin esit olarak sunulmasi 6nerilir.

Semptomatik paroksismal veya kalic1 AF’si olan kadinlara,
tibbi nedenlerle uygun oldugunda, AF kateter ablasyonu
da dahil olmak tizere ritim kontrol tedavilerine zamaninda
erisim sunulmalidir.
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Diyabetik Hasta Populasyonunda Atriyal
Fibrilasyon Yonetimi

Omer BEDIR!

GIRIS
Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goriilen siirekli aritmi tiirtidiir ve sikligi her

gecen giin artmaktadir. Bu yazida diyabet ile AF arasindaki iliski ve diyabetik
hasta popiilasyonunda AF yonetimi ele alinacaktir.

DIYABET VE AF ARASINDAKI iLISKi

Yakin tarihli bir ¢alismada, diyabetin 6zellikle geng hastalarda AF i¢in bagim-
s1z bir risk faktori oldugu bildirilmistir (1). Diyabetik hastalarin %15’inde AF
oldugu (2) ve AF’li hastalarin %30’unda diyabet oldugu tahmin edilmekte-
dir (3). Nonvalviiler AF hastalari ile yapilan, direkt etkili oral antikoagiilan
(DOAK ) ilaglarla varfarinin karsilastirildig1 ¢alismalarda (RE-LY, ROCKET-
AF, ARISTOTLE, ENGAGE AF-TIMI 48) diyabet ve AF birlikteligi %23-40
oraninda saptanmuistir.

Diyabet ve AF gelisimi arasindaki iliski hentiz kapsamli bir sekilde aydin-
latilamamigtir. Bununla birlikte diyabetik hastalar ile AF arasinda, mekanik
ve elektriksel sol atriyal yeniden sekillenmeye yol agan oksidatif stres, instilin
direnci, hemostaz ve fibrinoliz bozukluklar: veya endotel disfonksiyonu gibi

! Uzm. Dr., SBU Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
dromerbedir@gmail.com

249




Diyabetik Hasta Populasyonunda Atriyal Fibrilasyon Yonetimi ¢ 253 I

Diyabet, AF’li hastalarda antikoagiilan tedavi endikasyonu i¢in kullani-
lan ¢ogu risk puanlama semasinin bir pargasi oldugundan bir¢ok diyabetik
hasta antikoagiilan tedavi almaktadir. Bununla birlikte, diyabet muhtemelen
CHA,DS,-VASc skorunda 1 puan tahsis edilen bireysel risk faktérlerinin en
glicliisti oldugundan, 6zellikle diyabet bir siiredir mevcutsa veya kontrolsiiz
bir glisemik durumla iligkiliyse, AF’si olan her diyabetik hastada antikoagiilan
tedavi onerilebilir. Randomize kontrollii ¢alismalar DOAK’larla varfarine kar-
s1 daha iyi sonuglar gostermistir. Bu nedenle genel popiilasyonda oldugu gibi,
hastalarda, risk altindaki AF hastalarinda DOAK kullanimi varfarine tercih
edilebilir (27).
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Hipertansiyon Hastalarinda Atriyal Fibrilasyon
Yonetimi

Onder DEMIROZ!

GiRIiS

Hipertansiyon atriyal fibrilasyona (AF) en sik neden olan etiyolojik faktor
olup hipertansiyon hastalar1 normal popiilasyona gore 1,7 kat artmis AF ge-
lisim riskiyle kars:1 karsiyadir. AF uzun siireli hipertansiyon varliginda bir ug
organ hasar1 olarak degerlendirilmelidir. Hipertansiyon AF hastalarinda em-

bolik riskin yani sira oral antikoagiilan kullaniminda kanama riskini de arttir-
maktadir ve bu nedenle siki kontrolii gerekmektedir (1).

HIPERTANSIYONDA AF GELISIMI

Hipertansiyon, AF hastalarinda yapilmis olan klinik ¢alismalarda %90’a va-
ran oranlarda komorbid bir durum olarak goz ¢arpmaktadir. AF hastalarinda
hipertansiyon kontrolii bu nedenle major advers kardiyak olaylarin (MACE)
gelisimini de azaltmaktadir (2). Framingham ¢alismasinin uzun dénem takip-
lerinin yapildig1 bir ¢alismada yiiksek sistolik kan basincinin bazal sol atriyum
genisligine ve dolayisiyla re-entry fenomenine daha agik bir yiizey alanina yol
actigl, bu sekilde AF gelisimine zemin hazirladig1 ortaya konmustur. Bu me-
kanizmanin altinda sol atriyum dolum basing yiiksekliginin yol a¢tig1 ve MR
goriintiilemeleri ile ortaya konabilen fibrotik siireglerin yattig1 goriilmiistiir
(3,4).

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
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HIPERTANSIYON HASTALARINDA AF’'YE YAKLASIM

Hipertansiyonun AF hastalarinda tromboembolik bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (19). CHA2DS2-VASc skoru uyarinca hipertansiyon varlig
embolik riske 1 puan eklemekte ve antikoagiilan kullanimi i¢in hastay diger
faktorlerle birleserek aday haline getirmektedir. Yapilan bazi galigmalara gore
hipertansiyon diizeyi arttik¢a tromboembolik riskin de arttig1 sonucuna ula-
silmistir (20). Bu durumda AF hastalarinda hipertansiyon kontroliiniin yan1
sira hipertansiyonu bulunan AF hastalarinda da gereken durumlarda antiko-
agiilan tedavinin gecikmeden baslanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bulgulara ek olarak hipertansiyonun siki kontrolii antikoagiilan kullanmakta
olan AF hastalarinda kanama komplikasyonlarini minimale indirmek konu-
sunda ¢ok biiyitk 6nem arz etmektedir. Antikoagiilan kullanan AF hastala-
rinda kullanilan, basta HAS-BLED skoru olmak iizere tiim risk skorlarinda
kontrolsiiz hipertansiyon bir risk faktorii olarak ortaya konmugtur (21-23). Bu
amagla daha 6nce bahsedilen RAAS blokerleri ve beta blokerler basta olmak
tizere, ihtiyaca gore diger antihipertansif siniflar1 da devreye sokularak kan
basinci degerlerinin normale getirilmesi tavsiye edilmistir.
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Ozge CAKMAK KARAASLAN!

GIRIS

Obezite, kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesi-
ne (kg/m?) bélitnmesiyle hesaplanan ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafin-
dan kategorize edilen viicut kitle indeksi (VKI) ile tanimlanir ve son yillarda
diinya ¢apinda bir siklig1 giderek artmaktadir (1). Obezite, 6zellikle asir1 yag
dokusunun belirli bir bolgede ektopik olarak yerlestiginde (visseral, karaciger,
perikardiyal, intramiyoseliiler), dislipidemi, insiilin direnci ve glukoz metabo-
lizmasinda bozukluk, uykuda solunum bozuklugu, sistemik bir inflamatuar
durum ve arteriyel hipertansiyon ile birlikte artmis kardiyovaskiiler risk ile
iliskilendirilmistir (2). VKI'nde artis, iskemik kalp hastaligi, diyastolik dis-
fonksiyon, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon (AF) igin 6nemli risk olugtur-
maktadir (3-5).

AF, Klinik olarak en sik goriilen aritmi sebebidir ve tahmini prevelansi
9%0.4-1dir (6). Son ¢aligmalarda, AF i¢in yeni risk faktorleri bildirilmistir. Asir1
spor aktivitesi, aile bireylerinde AF olmasi ¢evresel etkilerden bagimsiz olarak
riski arttirmaktadir (7, 8).Niifusun yaslanmasi AF gelisiminde 6nemli katkida
bulunsa da, obezite artan prevalansin énemli bir kismindan sorumlu olabilir

' Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, ozgecakmak2323@gmail.com
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rindaki sonuglar arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in yapilmistir. VKI gruplari

arasinda ilag plazma konsantrasyonlar1 veya anti-faktor Xa aktivitesinde higbir

fark goriilmemistir ve VKI gruplari arasinda edoksaban ile VKA karsilastiril-

diginda etkinlik veya giivenlik sonuglarinda higbir fark bulunmamigstir.Buna

karsilik, daha yiiksek VKT'ler daha diisiik inme/sistemik emboli ve 6liim riski

ile iligkili bulunmustur. Bu sonuglar, yiiksek VKT'leri ve kardiyovaskiiler has-

talik/risk faktorleri olan hastalarin diisitk VKTI'leri olan hastalara gore daha

diisitk trombotik sonug ve 6liim oranlarina sahip oldugu kavrami olan “obezite

paradoksu” ile uyumlu olabilir (36).
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Ozkan BEKLER!

GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), en sik teshis edilen siirekli aritmidir (1). AF, inme ve
sistemik emboli gibi tromboembolik olaylarin goriilme sikligini artirmaktadir
(2). Oral antikoagiilanlar (OAK), AF hastalarinda tromboemboliyi 6nlemek
i¢in oldukga etkili ajanlardir. Uzun yillar, varfarin tromboembolizmi 6nlemek
i¢in kullanilan tek OAK idi, ancak yeni oral antikoagiilanlar (YOAK) giinii-
miizde non-valviiler AFde kullanima sunuldu (3-5).

Oberzite, viicut kitle indeksine gore AF riskini kademeli olarak artirir. Ay-
rica, obezite ile ilskili komorbid hastaliklar da AF goriilme sikligina katkida
bulunmaktadir(6). AF hastalarinda ozellikle tiim nedenlere bagli 6liim ve kar-
diyovaskiiler oliimle ilgili obezite paradoksuna ragmen, iskemik inme, trom-
boemboli ve 6liim riskini artirabilir.

Asya iilkelerinde yapilan son aragtirmalar, AF’si olan diisiik kilolu hasta-
larin tiim nedenlere bagli mortalitesinin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(7-9).
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AF hastalarinin kott sonlanima sahip olduklar: noktasinda birlegse de diisitk

viiciit agirliginin AF i¢in net bir risk faktorti olup olmadig: tartigmalidir. AF

i¢in bir risk faktorii olarak diistik kilonun altinda yatan patofizyolojinin gele-

cekteki caligmalarda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Disiik kilolu hastalarda kanama komplikasyonlar: daha fazla gozlenmek-

tedir. Farmakokinetik kanitlarin 6tesinde, diisiik viicut agirligina sahip hasta-
larda YOAK larla ilgili klinik deneyim eksiktir. Doz azaltma kriteri olarak dii-
stk viicut agirligini iceren (apixaban ve edoxaban) YOAK lar icin bile veriler

yeterli degildir.
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Endokrin Bozukluklarda Atriyal Fibrilasyon
Yonetimi (Hiper ve Hipotiroidi)

Ramazan GUNDUZ'

Tiroit hormonlarin kardiyovaskiiler sistem tizerinde ¢ok sayida etkisi var-
dir (1). Hipertiroidi ve hipotiroidinin kardiyak hemodinami {izerine etkileri
zittir. Artan tiroit hormon seviyeleri periferik arteriollerdeki direng arterleri-
ni dilate ederek sistemik vaskiiler direnci diisiiriir. Tiroit hormonlar: kan vo-
limiinii arttirir yine vaskiiler direncin diismesinin bir sonucu olarak efektif
arteriyel dolus voliimii diiser bu da renin anjiotensin aldesteron aksini aktive
ederek plazma voliimiinti arttirir. Bu kombine etkiyle kardiyak output artar
(2) (Tablo 1).

Tablo 1. Hiper(hipo)tiroidinin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri.

Olgiim Normal Hipertiroidi Hipotiroidi
Sistemik vaskiiler diren¢ | 1500-1700 700-1200 2100-2700
Kalp hiz1 72-84 88-130 60-80
Ejeksiyon fraksiyonu 50-60 >60 <60
Kardiyak output 4.0-6.0 >7.0 <4.5
Z(:Zilimemk relaksasyon S0%a0 S 80

Kan voliimi 100 105.5 84.5

1
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Hipertroidide ki atriyal aritmilerin yaygin olmasina ragmen karsit olarak

hipotirodide atriyal aritmiler daha nadirdir. Hipotiroidide QT intervalinde

uzama ve nadir vakalarda torsadespointes goriilebilir. Hipotroidi ve AF ara-

sindaki iligki ile ilgili cok az ¢alisma vardir. Hipotiroidi miyokardiyal fibrozisi

hizlandirir ve artmis miyokardial fibrozis efektif refraktor periyodu uzatarak

yeniden girisli AF’ye neden olabilir. AF ve hipotiroidi konusunda daha fazla

caligmaya ihtiya¢ olup mevcut veriler hipertiroidi durumundaki kadar net de-
gildir (20, 21).
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Pihtilasma Bozuklugu Olan Hastalarda
Atriyal Fibrilasyon Yonetimi

Sabri ABUS'

VON WILLEBRAND HASTALIGI

Von Willebrand hastaligi (vWh), von Willebrand faktériiniin (vWf) eksikli-
gi veya fonksiyon bozukluklarina bagli, otozomal gegisli bir kalitsal kanama
diyatezidir (1). vWI, plateletlerin endotel alt1 dokuya adezyonunu ve trombus
olusturmasini saglayan, ayrica faktér VIII i¢in tastyic1 gorevi yapan bir prote-
indir. vWh'inda yara yerinde trombus olusamadigindan, deride ve mukozal
yiizeylerde minor travmalarla kanamalar olur. vWh'nin, vWf molekiiliindeki
bozuklugun tipine gore degisen klinik ve laboratuar 6zelliklerine sahip olan
ve genetik gecisi birbirinden farklilik gosteren ¢ok sayida tipi vardir, bu farkli
tiplerinin ayirt edilmesi genetik danigma ve farkli tedavi gereksinimleri yonle-

rinden dnemlidir.

HEMOFiLi A

Hemofili A hastalig1 insanlarda goriilen en yaygin kanama hastalig1 olup X
kromozomuna bagli olarak resesif kalitim yoluyla ge¢mekte ve yasam boyu
devam etmektedir. FVIII geni igerisindeki degisik mutasyonlardan kaynakla-
nan hastalik biitiin diinyada ve farkli irklarda 10.000 de 1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Seda TUKENMEZ KARAKURT!

Pek ¢ok iilkede yaglanan niifus ve eslik eden kardiyovaskiiler risk faktor-
lerinin sayisindaki artis, atriyal fibrilasyon (AF) ve diger kronik hastaliklarin
artan prevalansina katkida bulunmaktadir (1,2).

Bir Isveg kayit caligmasinda, AF hastasi olan bireylerde, eglestirme yapilmis
kontrollerle kiyaslandiginda sik goriilen 7 diger uzun donem komorbiditeden
en az birine sahip olma orani sirasi ile %69,5 vs %29,2 olarak izlenmistir (3).

AF hastalarinda bu denli eslik eden komorbidite varlig1 dogal bir sonug
olarak bu hastalarin ¢ok sayida ila¢ kullanmasina neden olmaktadir. Polifar-
masi olarak adlandirilan bu durum en yaygin olarak 5 ya da daha fazla ilacin
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (4). Bu tanim baz alindiginda, Amerika
birlesik devletleri genel popiilasyonunda polifarmasi prevelansi >%15 ve 265
yas toplum s6z konusu oldugunda ise %40 olarak izlenmektedir (5).

AF hastaligy, ozellikle yash bireyleri daha sik olarak etkileyen yaygin kar-
diyak bir aritmidir. Yaglanan birey diger kronik hastaliklar agisindan da risk
altinda oldugundan AF ile kronik hastaliklarin birlikteligi ve dolayis1 ile AF
hastalarinda polifarmasi sik olarak izlenmektedir. AF hastalarinda polifarmasi
prevelansi ¢alisilan topluma, kriterlere ve uygulanan metoda gore degismekle
birlikte % 40 ile % 95 arasinda degismektedir (6,7).

' Uzm. Dr., Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi, sedatukenmez18@hotmail.com
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Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Oral
Antikoagulan Tedaviye Uyum

Selcuk OPAN'

Atriyal Fibrilasyon (AF) kronik aritminin en sik geklidir (1). Iskemik inme
i¢cin en 6nemli risk faktorlerinden biridir ve artmis mortalite ile iliskilidir
(2). AF tedavisinde en onemli hedef yiiksek riskli hastalarda oral antikoa-
giilan tedavi ile inmenin 6nlenmesidir. AF’nin ek sik gozlemlenen sekli olan
Non-Valviiler Atriyal Fibrilasyon (NVAF) tanili hastalarda inmeyi 6nlemede
yeni nesil oral antikoagiilanlar (NOAK) birinci basamak antikoagiilan tedavi
olarak onerilir (3). Randomize kontrollii ¢aligmalar ile NOAK’larin Vitamin K
Antagonistleri (VKA) karsisinda etkinlik ve gtivenlikleri gosterilmistir. Tedavi
edilmeyen AF hastalarinda yillik ortalama %5 inme riski vardir (1). Antiko-
agiilan tedavi alan AF hastalarinda ise iskemik inme insidansi yilda %1-2dir.
NOAK’larla elde edilen antikoagiilan aktivite son dozdan 12-24 saat sonra hiz-
la azalir. Ilag uyumu zayif olan hastalarda bu kisa yar1 émiir bir dezavantaja
doniisebilir (4). Ayrica NOAK’lar ile VKA'ya benzer bir takip gereksiniminin
olmamasi da kontrol sayisini azaltarak tedavi uyumunu zayiflatabilir. NOAK
klinik ¢alismalarinda %95’in tizerinde iyi bir uyum oldugu bildirilmistir. Bu
biiyiik randomize kontrollii ¢alismalarda tiim hastalar yakin takip edilmistir.
Gergek yasamda bu diizeyde bir takip ve uyumun saglanmasi oldukea zordur
(5). Gozlemsel galismalarda, 12-24 aylik bir takip siiresi boyunca %60-75lere
diisen tedavi uyumu izlenmistir (6). Bununla birlikte %95’in altindaki bir uyu-
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TEDAViI UYUMUNU ARTTIRMADA BiLGi TEKNOLOJILERI
VE AKILLI CIHAZLARIN KULLANIMI

Teknolojik gelismeler ve kullanimi artan akilli telefonlar, tedavi uyumunu
arttirmada faydali birer arag olabilirler. Tedavi uyumunun tespitinde giderek
kullanimi yayginlagan saglik veritabanlar1 faydali bilgiler saglayabilir. Bu veri
tabanlarinda hastalarin tekrar regete talep etmesi gereken tarih otomatik ola-
rak hesaplanir. Ulkemizde tiim hekim ve eczacilarin hastanin sozlii onamu ile
giris yapabildigi medula sistemi (https://medeczane.sgk.gov.tr/doktor/login.
jsp) ile tedavi uyumundaki degisimler kolaylikla tespit edilebilir. Giinliik te-
davi dozunun alindig1 onaylanmaz ise tekrarlayan uyarilarla hastayr uyaran
akill telefon uygulamalari ile uyum arttirilabilir. Azalmis tedavi uyumundan
siiphelenildigi durumlarda telemetrik izlem ile tedavi uyumu arttirilabilir. ilag
kutularina entegre edilecek bir elektronik cihaz ile kapak a¢ilimini takip ede-
bilir. flacin kullanilmadig tespit edildiginde otomatik bilgilendirme arama-
lar1 ile hasta uyarilarak tedavi uyumu arttirilabilir (26). Ancak cihaz ve takip
maliyetleri diigiiniildiigiinde bu tip uygulamalar tiim hastalar i¢in uygun bir
yaklagim olmaz.

Ozellikle gelismis toplumlarda artan yash niifus oranlari ile birlikte AF ge-
lecekte de 6nemli bir saglik sorunu olmay1 koruyacaktir. Azalmis tedavi uyu-
munun kot klinik sonuglar ile iliski oldugu diistintildiigiinde ilag uyumunu
saptanmaya ve arttirmaya yonelik ¢aligmalarin ¢ogalmasi beklenmektedir.
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Atrial Fibrillasyon Hastalarinda Yeni Nesil Oral
Antikoagulan Tedavi Sonrasl izlem

Sinan AKINCI

Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda en 6nemli mortalite ve morbidite ne-
denlerinden biri olan tromboembolik olaylarin 6nlenmesinde antikoagiilanlar
en 6nemli medikal ajanlardir (1). Son yillarda, yeni nesil oral antikoagiilan
tedaviler (YOAK) kolay dozlama ve INR takibi gerektirmemesi nedeni ile AF
i¢in antikoagiilan tedavi alan hastalarin terapotik yaklasimini ve yonetimini
kokten degistirmis ve biyiik dl¢iide basitlestirmistir. Bununla birlikte, kul-
lanim kolayligina ragmen, YOAK kullanan hastalarin kanama ve trombotik
risk faktorleri ve olasi ilag etkilesimleri agisindan mutlaka diizenli olarak takip
edilmesi gerekmektedir (2).

Antikoagiilan tedavi alan AF hastalarinin takibi dikkatli bir sekilde belir-
lenmeli ve hastanin klinik durumuna goére planlanmalidir. Hastalara YOAK
baslanirken takibi i¢in kartlar hazirlanmali ve baslangi¢ ve her bagvurusunda-
ki bulgular1 bu karta kaydedilmelidir. Tim antikoagiilanlarin bazi ilag-ilag et-
kilesimleri vardir ve bu etkilesimler ciddi kanamalara neden olabilirler. Ayrica
bu ilag grubunu alan hasta popiilasyonu diigkiin olabileceginden ve YOAK’lar
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar: olan ilaglar oldugundan dikkatli
olunmalidir. Hastalar tedavilerinin gézden gegirilmesi i¢in, tercihen baglan-
gictan 1 ay sonra ve daha sonra her 3 ayda bir diizenli olarak kontrol edilmeli-

1

Dr. Ogr.Uyesi, Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Merkezi Kardiyoloji Klinigi
akincisinan@gmail.com

297




I 300 ¢ TUm Yonleriile AF ve Tedavi Yaklasimlar

Yan etkiler: YOAK’lar gogunlukla iyi tolere edilen ilaglardir. Kanama olaylar1
disinda belirgin yan etki siklig1 azdir. Dabigatran midede yanma sikayetine sebep
olabilir. Bunun yaninda tedaviye bagli olabilecek alerjik olaylar sorgulanmalidir.

Tlag etkilesimleri: VKA ¢ok sayida ilag ve besin etkilesimine sahiptir. YO-
AK’larda bu etkilesimler daha az oranda bulunsa da tedavinin olasi ciddi yan
etkileri nedeni ile takip eden hekimlerin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve bu
etkilesimler agisindan hastalarin dikkatli olarak degerlendirilmesi gerekir.
P-glikoprotein (P-gp) transporter tiim YOAK’larin bagirsaklarda emiliminden
sonra yeniden salgilanmasinda ve bobrek atiliminda rol almaktadir. P-gpnin
inhibisyonuna neden olan ilaglar YOAK’larin etkisini arttirarak kanama olay-
larinda artisa neden olbilir. AF hastalarinda kullanilan verapamil, droneda-
ron, amiodaron ve kinidin gibi bir¢ok ilag P-gp inhibitorleridir. CYP3A4 tipi
sitokrom P450’ye bagli eliminasyon, rivaroksaban ve apiksabanin karaciger
klirensinde rol oynar (5). Bu enzimin etkinligini degistiren ilaglarin dikkatli
kullanilmas: ve ilag degisikligi distiniilmelidir.

Laboratuvar testleri: YOAK’larin etkisini takip etmek i¢in belirli bir labo-
ratuvar testi yoktur. Ancak kanama komplikasyonlar1 ve trombosit sayisinin
takibi igin hemogram takibi yapilmas1 gereklidir. YOAK’larin etkilerinin he-
patik ve renal fonksiyonlardan etkilenmesi nedeni ile bu agidan tetkiklerinin
de yapilmasi gereklidir. Avrupa kilavuzlari yilda bir kez bu testlerin yapilma-
sin1 6nermektedir. Ancak 75 yas iizerinde olan veya diiskiin hastalarda 6 ayda
bir yapilmasi 6nerilmektedir. Hastanin kreatinin klirensi (CrCl) 60 ml/dk'nin
altinda ise “CrCl/10” ay sikliginda tetkik edilmesi gerekir. Bunun yaninda he-
patik veya renal fonksiyonlar: etkileyebilecek her tiirlii durumda yeniden de-
gerlendirilmesi gerekir (3).
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Atriyal Fibrilasyonda Perioperatif Antikoagulan
Tedavi Yonetimi

Serif Ahmet KANDEMIR!

GIRIS

Antikoagiilan tedavi alan hastalarda girisimsel islemler 6ncesinde tedavi yo-
netimi tromboembolizm riskini arttirmadan olusabilecek kanama riskini en
aza indirmeyi amaglamaktadir. Antikoagiilan kullanimina bagl perioperatif
kanama gelismesi halinde mevcut tedaviye daha uzun siire ara vermek gere-
kebilir ki bu da artmis tromboemboli riskiyle beraberdir. Her hasta igin art-
mis kanama riski ve tromboemboli riski arasindaki denge dikkatli bir sekilde
gozetilmeli, antikoagiilan tedavi yonetimine yapilacak isleme hasta 6zelinde
karar verilmelidir. Farkli {ilkelerde perioperatif antikoagiilan tedavi yoneti-
mi hakkinda farkl kilavuzlar ve konsensus raporlar1 yayinlanmistir. Bunlarin
hepsini burada ayrintilariyla anlatmak hem okuyucuyu sikacak hem de asil
odaklanilmasi gereken konuyu gozden kagirmamiza neden olacag i¢in en son
yayinlanan kilavuzlar 6zet olarak anlatilmaya ¢aligilmistir.

TROMBOEMBOLIK RiSKiN DEGERLENDIRILMESi

Yiiksek tromboembolik riskle iligkili 3 durum atriyal fibrilasyon (AF), proste-
tik kalp kapag1 varlig1 ve yakin zamanda gecirilmis venoz ya da arteriyel em-
bolilerdir. AFde tromboembolik risk CHA2DS2VASc skorlamasina gore he-
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tedaviye devam edilmelidir (Klas-1C). G6z cerrahisi, 6zellikle katarakt veya
glokom ¢ok az kanama riskiyle iliskili olup antikoagiilan tedavinin kesilmemesi
onerilir. Tromboembolizm i¢in bagka risk faktoriiniin olmadig: bileaflet me-
kanik aort kapaklarda (AVR) girisimsel islemler 6ncesinde kopriileme tedavisi
yapilmaksizin gegici olarak (preop 2-4 giin 6nce kesilip postop 24 saat sonra
baslanacak sekilde) varfarin kesilmesi onerilir (Klas-1C). Kalp dis1 acil cerrahi
gerektiren mekanik kapagi olan hastalarda 4 pihtilasma faktoriinii igeren prot-
rombin kompleks konsantresi verilmesi mantiklidir (Klas-2a). Biyoprostetik
kalp kapakg¢ig1 veya aniiloplasti halkalar1 bulunan ve atrial fibrilasyon (AF) i¢in
antikoagtilan alan hastalarda CHA2DS2-VASc yiiksekligi kanama riskine bas-
kinsa kopriileme tedavisinin diisiiniilmesi mantiklidir (Klas-2a). Herhangi bir
tromboembolik risk faktoriiniin oldugu mekanik kapak AVR veya eski jeneras-
yon mekanik AVR veya mekanik mitral kapak replasmani (MVR) olan hasta-
larda perioperatif donemde tromboemboli riskinin kanama riskine baskin olup
olmadig hasta 6zelinde dikkatli bir sekilde degerlendirilip kopriileme tedavisi
distintilmelidir (Klas-2a). Oral vitamin K antagonistlerine (VKA) ara verilme-
si gerektiginde 3-4 giin 6ncesinde ilag kesilmeli, kanama agisindan riskli déonem
gectiginde en kisa stirede yeniden baglanmalidir. Kopriileme tedavisi INR dege-
ri mitral kapak i¢in 2.5, aort kapak ve diger durumlarda 2’nin altina diistigiin-
de heparin veya diisitk molekiil agirlikli heparinle baslatilabilir. Operasyondan
4-6 saat 6nce heparin, 12 saat dnce diigiik molekiil (LMWH) agirlikli heparin
tedavisi sonlandirilip opere edilir. Kopriileme tedavisinin mekanik kalp kapag:
haricindeki diger hasta gruplarinda tromboembolizm riskini azaltmadan ka-
namay! arttirdigryla ilgili veriler kopriileme tedavisine kuskuyla yaklasilmasina
neden olmaktadir (16). Bu ylizden kopriileme tedavisiyle ilgili kararlar hasta
bazinda kisisellestirilmeli, kanama ve tromboembolizm dengesi gozetilmelidir.
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Covid 19 Enfeksiyonu, Atriyal Fibrilasyon ve Tedavisi

Yakup BALABAN!

1. GIRIS

Covid-19 enfeksiyonuna neden olan viriis tek sarmalli coronoviriis ailesine
tye, muhtemel yarasadan insana gegen bir viriistiir. Bu viriis coronovirtislarda
bulunan furin proteaz bélitnme bolgesinde ve baglayici reseptor proteininde
meydana gelen mutasyonlara bagli olarak yeni bir coronaviriis olarak orta-
ya gikmustir. Gegirdigi mutasyonlara bagl olarak insan hiicrelerine baglanma
ozelligi elde edip, virulans kazandig1 diisiiniilmektedir. Diinya saglik 6rgiitiin-
ce Sars Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis-2) ad1 ve en-
feksiyona da Covid-19 ad1 verilmistir (1).

Ozellikle akcigerler hedef organ olma 6zelligindedir. Fakat tiim organlarda
etkileri gortilmektedir. Miyokart enfarktiisti, miyokardit ve ritim bozuklukla-
rinin da i¢ginde bulundugu kardiyovaskiiler tutulum sik goriilmektedir (2-5).

2. SARS COV-2 VIiRUSU OZELLIKLERi VE PATOJENITESI

Viriisiin baglanma proteini olan S proteinindeki degisim ile Sars Cov-2 viriisii
Sars Cov viriisiine gore hiicre igine daha kolay girebilme yetenegine kavusmus,
daha viriilan olmustur. Sars Cov-2 viriisiinun ytizeyinde bulunan S proteini

1
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yiiksekligi olan hastalarin diisitk molekiil agirliklt heparin kullanmalar: 6neri-
lir. Eger hastada AF gelismisse veya aralikli da olsa AF varliginda antikoagiilan
tedavi verilmelidir. Fakat kanama bozukluguna kars: da tetikte olunmalidir.
Bilindigi gibi olaya bir de kanama eklenirse sonug ¢ok daha vahim olabilmek-
tedir (89,90).

Covid -19 enfeksiyonu bittiginde D-dimer takibi ve AF’nin diizenli takibi
onerilir. AF sessiz sekilde aralikli olarak devam ediyorsa, diisiik molekiil agir-
likl1 heparin yerine, yeni nesil oral anti koagiilan (dabigatran, riveroksaban
v.b.) kullanilmasi diistiniilebilir.

AFde hiz kontroli yakin takip edilmeli, verilen ilaglarin doz ayarlamasi
dinamik olarak yapilmalidir.(61,91) Betabloker, diltiazem, digoksin ile hiz
kontorlii saglanana kadar doz titrasyonu yapilmali, hedeflenen hiz kisitlamasi
saglandiktan sonra, bradikardiye karst da duyarli olunmalidir. Ciinkii AF 1
aydan sonra kroniklesmeye baslar ve hiz kisitlayic ilaglara ihtiyag azalir. 1 ay
sonrasinda ilaglarda doz azaltilmas: gerekebilir (61,91).

Yeni nesil oral antikoagiilan kullaniminda hastanin yast, kilosu, bobrek yet-
mezligi gibi kalic1 faktorlere gore belirlenen dozun daha sonra ayarlanmasi
gerekmemektedir. Bu anlamda diisiik molekiil agirlikli heparine ve veya varfa-
rine gore giivenli ve uzun siireli kullanim1 miimkiindiir (92-94).
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Kanserli Hastalarda Atriyal Fibrilasyon Yonetimi

Yusuf DEMIR!

Yetiskin yas araliginda kanserden sonra aterosklerotik kalp hastalig: ikin-
ci sirada mortalite nedenidir (1). Son zamanlarda farmakolojik gelismelerle
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi alanlarinda elde edilen gelismeler onkolo-
jik hastalarin mortalite ve morbiditesinde iyilesme saglamistir (1). Kanserden
kurtulan hastalar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar morbidite ve mortali-
tenin ikinci nedenidir (2,3). Bununla beraber daha 6nce tedavi edilmis veya
aktif kanser hastalarinin kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle kardiyolojiye
basvurusu giderek artmustir. Antineoplastik ilaglarin kardiyotoksisite olmak
tizere 6liimciil olabilen yan etkileri mevcuttur (4). Bu ilaglarin yan etkisine ba-
gl1 olarak konjestif kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, iskemi ve aritmiler gorii-
lebilmektedir. Kanser tedavisinde aritmiler sik olarak goriilmektedir. Kemote-
rapi ve radyoterapinin dogrudan aritmik etkileri olup ayni1 zamanda kanserin
kendisi de aritmiye sebep olur. Ayni zamanda aritmiler; sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu, iskemi, hipertansiyon gibi kemoterapinin kardiyotoksik etkisi
sonrast ortaya ¢ikabilmektedir. Kardiyotoksisite farmakolojik ajana gore fark-
lilik gosterir ve asemptomatik aritmilerden ani kardiyak 6liime kadar farkli
aritmilere neden olabilir (5).
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Antikoagiilan tedavi verilirken hem kanser hem de AF hastalarinda siklikla
goriilebilen bobrek yetmezliginin, kanama riskini artirabilecegi hatirlanmali-
dir (42, 43) Bobrek yetmezligine neden olabilecek kanser ile iligkili durumlar
arasinda antikanser ilaca bagli nefrotoksisite (sisplatin, radyolojik kontrast
ajanlari, NSAID), kansere bagli dehidratasyon (kusma, ishal), bobregin in-
filtrasyon veya paraneoplastik sendromlar araciligiyla etkilenmesi sayilabilir.
Bobrek yetmezligi gelismesi ve uygunsuz dozlama; yetersiz antikoagiilasyona
veya yliksek ila¢ konsantrasyonlariin goriilmesine yol agarak tromboemboli
veya kanama riskinde artisa sebep olabilmektedir (12).

Bobrek yetmezligi kanser ve AF hastalarinda sik goriilebilmekte; bobrek
yetmezligi kanama riskini artirdigindan bu hastalarda antikoagulan baglarken
dikkatli olunmalidir (42,43). AF hastalarinda bobrek yetmezligi gelismesi du-
rumunda dozlamada sorun olusmasi nedeniyle tromboemboli veya kanama
riskinde artisa neden olur (12).

Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)’in kanserli hastalarda AF hasta-
larinda antikoagulasyon olarak kullanimu ile ilgili sinirh veri vardir. Bu veri-
lerin bir boliimii varfarin kullanan hastalarin preoperatift DMAH ile kopriile-
me tedavisinden elde edilmistir(44). DMAH ile kopriileme yapilan hastalarda
inme yoniinden plaseboya gore noninferiorite goriilmesine ragmen kanama
oranlarinda 3 kat atis goriilmiistiir(45). Bir diger baska veri ise kanser neden-
li VTEnin tedavisi icin DMAH kullanimindan elde edilmistir (44). DMAH
ile varfarinin kiyaslandig sekiz ¢alismanin meta analizinde, kanama oranlar1
sirastyla %4,3 ve %4,1 olarak saptanmustir (46). Kanser ve AF’ li hastalarda
tromboemboli proflaksisi icin NOAK-Varfarin-DMAH kullanimlarini karsi-
lastiran daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (39).
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BOLUM 43

Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Antikoagulan Tedavide
ESC/ACC ve Kanada Kilavuzlarinin Karsilastirilmasi

Zafer KOK!

Atriyal fibrilasyon (AF)’ye bagli tromboembolik olaylar baslica mortalite
ve morbidite nedenidir. AF 5 kat artmis inme riski ile iliskilidir (1). Inme riski
yasla birlikte artar (2). AF ile iligkili inme AF iliskisiz inmeden daha siddetlidir
(3). Antikoagiilan tedavinin, plaseboya kiyasla inmeyi (%64) ve tim nedenlere
bagli mortaliteyi (%26) oraninda azalttig1 gosterilmistir (4). Bu nedenle AF
hastalarinda antikoagiilasyon hayati énem tagimaktadir. Kime nasil antikoa-
glilasyon yapalim sorusuna cevaben gesitli kilavuzlar bize klinik pratigimizde
yol gostermektedir.

European Society of Cardiology (ESC) 2020 AF kilavuzu 6ncelikle CHA-
2DS2-VASc skoruna gore diisiik riskli hastalar: (CHA2DS2-VASc=0 erkek,yada
=1 kadin) belirlemeyi 6nermekte ve bu hasta grubuna antikoagiilan tedavi ner-
memektedir (sinif 1/A) (5). Diger yandan CHA2DS2-VASc=1erkek, ya da =2 ka-
din, hastalarin tamamina antikoagiilan tedavi 6nermektedir (sinif 2a/B). CHA-
2DS2-VASc=2 erkek, yada =3 kadin hastalarin hepsine (sinif 1/A) en giiglii 6neri
ve kanit diizeyi ile antikoagiilasyon 6nermektedir. American College of Cardio-
logy (ACC) 2019 AF giincellemesi kilavuzu ESC ile ayni1 sekilde CHA2DS2-VASc
skoruna gore hasta belirlemeyi 6nermektedir.(6). ESC kilavuzundan farkli olarak
CHA2DS2-VASc=1 erkek, ya da =2 kadin hastalara zayif 6neri olarak antikoagii-
lan tedavi 6nermektedir (sinif 2b/B). Diger yandan CHA2DS2-VASc=0 erkek, ya
da =1 kadin hastalara antikoagiilan tedavi onermemektedir (sinif 2a/B).
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icine alacak sekilde antikoagiilasyon 6nermektedir. Kanada kilavuzu ise daha
basit, yasin en 6n planda oldugu CHADS-65 skor sistemini kullanmakta olup
diger kilavuzlara gore daha orta yolu bulmus goriinmektedir.

ESC ile ACC arasindaki temek farklardan biri diisiik risk profilindeki has-
talarin (CHA2DS2-VASc=1erkek,yada =2kadin) OAK kullanim1 olup; hakem
olarak CCS ye bakarsak diisiik riskli hastalar1 antikoagiile etmek gerektigi goz-
lemlenmektedir.

ESC/ACC ve CCS onerileri arasinda major bir fark da antiplatelet kullani-
mi olup ESC AF hastalarinda kesinlikle 6nermemekte olup (klas 3) CCS ki-
lavuzu CHADS-65skor sisteminden 0 puan alan KAH veya PAH tanisi olan
hastalara 6nermektedir.

Sonug olarak Kanada kilavuzunun sade bakis agisiyla hastalarimizi segip
yine ayn1 bakis agisiyla yiiksek kanama riski 6ngordiigtimiiz izole KAH veya
PAH tanili AF hastalarimiza tekli antiplatelet tedavi ile gidebilecegimiz akilda
tutulmalidir. Biitiin bu kilavuzlar yapilan ¢aligmalarin 6ziinii bize sunmakta
hasta se¢imi ve tedavi alacak hasta grubu ana hatlari ile belirlemektedir. Her
hasta kendi klinik 6zellikleriyle farklidir. Hasta bazli karar vermek en makul
olanidir.
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NOAK'larin Farmakokinetigi, Klinik Pratikte Sik
Kullanilan ilaclarla ve Besinlerle Etkilesimi

Nart Zafer BAYTUGAN!

NOAK'LARIN FARMOKOKINETIGI

Faktor Xa (apixaban, edoxaban, rivaroxaban, betriksaban) veya direk trombin
(dabigatran) inhibitorleri olarak islev goren, klinik kullanim i¢in su anda onay-
lanmis bes dogrudan yeni nesil oral antikoagiilan (NOAK) vardir. K vitamini
antagonistleriyle kiyaslandiginda, NOAK’lar, pihtilasma kademesinde geg etki
eden pihtilagma faktorlerinin aktivasyonunu dogrudan inhibe ederek daha
ongoriilebilir bir etkiye sahiptirler. Ayrica, daha hizli etki baslangici, daha kisa
yar1 Omiir gosterirler, diizenli laboratuvar takibine ihtiya¢ duymazlar, diyet ve
ilac etkilesimleri ise sinirhidir.

Dabigatran direk trombin inhibitoriidiir, FDA tarafindan ilk onaylanan
NOAK’ tir ve 2010 yilinda onay almistir. Dabigatran, lipofobik bir 6n ilag olan
dabigatran eteksilatin aktif halidir. Yarismali ve geriye doniislii olarak hem ser-
best hem de pihtiya bagli trombine baglanir ve prokoagiilan etkisini inhibe
eder. Pik etkisi 2 saatte ortaya ¢ikar ve yar1 émrii 12- 17 saattir. Oral biyoya-
rarlanim1 %6dir ve kalani feges ile atilir. Karacigerde aktif metabolitine do-
niisiir ve % 80 bobreklerden elimine edilir. NOAK’lar arasinda en az proteine
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