Atrial Fibrilasyon Ablasyonu Sonras:
Antikoagiilan ve Antiaritmik Ilaglar:

Devam Etme ve Durdurma Endikasyonlar:

Girig

Kateter ablasyonu, pulmoner venlerin paroksismal
atriyal fibrilasyonu (AF) tetikledigi ortaya ¢iktik-
tan sonra ,paroksismal, ilaca direngli, semptoma-
tik atriyal fibrilasyon tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaya baglanan alternatif bir tedavi yon-
temidir. " Atriyal fibrilasyon ablasyonu tecriibeli
merkezlerde yapildiginda, siniis ritminin korun-
masinda antiaritmik ilaglardan daha etkili olup,
ihmal edilecek kadar az olmasada antiaritmik ilac-
larla benzer komplikasyon oranlarina sahiptir @ .
Simdiye kadar yapilan bir¢ok ¢aligma bagarili AF
ablasyonu sonras1 inme ve sistemik tromboembo-
li riskinde diisiis oldugunu gostermesine ragmen,
iskemik olay riskinin tamamen ortadan kalkmis
olma ihtimaline ait kesin kanitlar azdir ©® . Oral
antikoagiilan tedavi devami major kanama riski ve
mortalite artigi gibi riskleri beraberinde getirdigi
gibi, diisiik ilag uyumu orani ve ilaglarin yiiksek
ekonomik yiiki gibi bir takim dezavantajlar1 var-
dir. Hekimler igin, AF yonetiminde primer amag
hastayr tromboemboliden korumaktir. AFye
bagli trombogenesiste altta yatan mekanizmalar
kompleks ve sadece bir kismi anlagilmis olmasi-
na ragmen, AF ablasyonu sonrasi siniis ritminin
restorasyonu ve devamliligini saglamak trombo-
emboliden korunmada en akla yatkin stratejidir.
Bununla birlikte , AF ablasyonunun tromboem-
boli riskini ortadan kaldirildig: diigiiniilmemelidir
¢iinki{i; AF oykiisii ve eslik eden bir takim komorbi-
diteleri olan hastalar siniis ritmindeyken bile halen
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tromboembolik olay yasama riskleri vardir,ablas-
yon islemi sol atriyumda skarlara,erozyonlara ve
sol atriyumu ait transport fonksiyonlarini (atriyal
stunning) yaklagik %30 azaltarak ve koagiilasyon
kaskadini aktive ederek siniis ritmindeyken bile
paradoksal olarak tromboemboliye neden olabil-
mektedir, bagarili AF ablasyonu gegiren hastalar
uzun donemde asemptomatik AF epizodlari yasa-
bilmektedirler. AF ablasyonu sonrasi bazi sorulari
da beraberinde getirmektedir, AF ablasyonunun
basarist ne kadar siire devam etmektedir? Tek ka-
teter ablasyonu islemi sonrasi aritmisiz donemler
1. yilda %40, 2. yilda %37 ve 5. yilda %29 bulu-
nurken, ¢oklu ablasyon islemi sonrasi aritmisiz
donem 1. yilda %87, 2. yilda %81 ve 5. yilda %63
bulunmustur @ (4).Tiim bu sebeplerden otiirtt AF
ablasyonu sonrasindaki antikoagiilan tedavi siireci
halen tartismalidir. Mevcut datalar :klinik ¢aligma-
lar,uzman goriisleri ve kilavuzlar

Klinik Caligmalar

Yapilan 9 retrospektif ¢alisgmanin metaanalizin-
de® CHA2DS2VASC veya CHADS2 skoru >2
olan yiiksek riskli hastalar alinmis, 6zetle AF
ablasyonu sonras: ilk 3 ayda ,oral antikoagiilan
(OAK) devam edilen veya kesilen hasta grubun-
da kardiyovaskiiler olay veya sistemik emboli ris-
kinde anlamli fark saptanmamis olup OAK tedavi
kesilmesi major kanama oraninda anlamli oranda
azalma saglamustir (9 ¢aligmada Liang et.al ait ¢a-
lisma hari¢ OAK olarak warfarin kullanilmistir).
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de 6nlenmis olabilecegi hipotezi vardir>'?. Buna
ragmen ge¢ tekrarlayan AFde antiaritmik tedavi
devami halen tartismali konudur 4719,

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon ablas-
yonu, antiaritmik ilag, antikoagiilan ilag
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