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GIRIŞ

Atrial fibrilasyon ( AF) en sık görülen aritmidir. 
Her geçen gün konulan 125 bin-215 bin AF ta-
nısı ile 2030’a kadar Avrupa’da AF tanılı hasta 
sayısının 14 milyona ulaşması beklenmektedir. 
Bu nedenle AF, hastalar, hekimler ve sağlık sis-
temi için önemli bir yük oluşturur.

AF miyokard infarktüsü (MI), kalp yeter-
sizliği (KY), stroke, venöz tromboemboli ve 
demans gibi birçok klinik için risk faktörüdür 
(2). Aynı zamanda yaş, genetik faktörler, hiper-
tansiyon ( HT), diyabet, koroner arter hastalığı 
(KAH), kalp kapak hastalığı (KKH), KY, obezi-
te ve kronik böbrek yetersizliği (KBY) gibi fak-
törler de AF riskini arırır (3). Bu risk faktörleri-
nin tanısı, tedavisi ve engellenmesi hastalar ve 
sağlık sistemi açısından büyük önem arz eder. 
Son yapılan çalışmalarda altta yatan nedenlere 
yönelik yapılan uygun tedavilerin özellikle per-
sistan AF ve KY olan hastalarda sinüs ritminin 
idamesini artırdığı tespit edilmiştir (4).

Hayat Tarzı Değişiklikleri

Fiziksel Aktivite
Birçok çalışma orta şiddette fiziksel egzersizin 
kalp sağlığı üzerine olumlu etkilerini göstermiş-
tir (5). Birçok küçük çaplı araştırma ağır egzer-
siz ile AF arasında ilişki olduğunu göstermiştir; 
esas olarak uzun süreli dayanıklılık sporlarına 
katılımla ilişkilidir (6). Elimizdeki verilere göre 
AF insidans ve rekürrensini azaltmak için orta 
şiddet egzersiz ve fizik aktivite teşvik edilmeli-
dir ancak; ağır ve kronik dayanıklılık egzersizle-
rinden kaçınılabilir.

Alkol ve Kafein Kullanımı
Alkol AF insidansını artırdığı gibi antikoagülan 
alan hastalarda kanama riskini de artırır; yük-
sek miktarda alkol kullanımı ise tromboemboli 
ve ölümle ilişkili bulunmuştur (7,8). Son yapı-
lan çalışmalarda AF’si olan düzenli içicilerde al-
kol yoksunluğunun aritmi rekürrensini azalttığı 
tespit edilmiştir (9). Buna karşılık kafein tüke-
timi AF’yi artırır diyemeyiz; düzenli kafein tü-
ketimi düşük risk AF ile ilişkili olabilir; AF’den 
çok palpitasyon semptomlarına neden olur.
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Kronik Böbrek Yetersizliği

AF’den bağımsız olarak KBY protrombotik 
ve proembolik bir durumdur. Bunun yanın-
da AF, KBY progresyonunu akselere edebilir 
(29). KBY’li hastaların % 15-20’sinde AF artan 
mortalite ile ilişkilidir (30). AF’li hastaların % 
40-50’sinde renal fonksiyonlar zamanla bozula-
bilir (31).

Kötüleşen kreatinin klirensi iskemik stro-
ke-sistemik embolizm ve kanama için renal ye-
tersizlikten daha ciddi bağımsız bir faktördür. 
Glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 30-49 ara-
sında NOAK’lar güvenilirdir. GFR 15-29 arası 
antikoagülan güvenilirdir ancak NOAK’lar ile 
ilgili veri yoktur. Bu hastalar majör randomize 
kontrollü çalışmalarda dışlanmıştır. Son dö-
nem böbrek yetersizliği ve diyaliz hastaların-
da NOAK’lar ile ilgili kesin veri yoktur. Renal 
transplantasyon sonrası veri yoktur. NOAK’lar-
da GFR’ye göre doz ayarı yapılmalıdır.

Periferik Arter Hastalığı

AF hastalarında genelde aterosklerotik kalp 
hastalığı vardır. Ankle-brakial indeks-ayak bile-
ği kol indeksi <_0.90 olması periferik arter has-
talığı olarak tanımlanır (32). Vasküler hastalık 
prevalansını önemli ölçüde artırır.

PAH varlığı stroke riskini 1,3-2,5 kat artı-
rır. Aort plakları vasküler stroke riskini artırır. 
Asemptomatik PAH hastalarında kardiyovas-
küler olay riski de artmıştır. Bu nedenle PAH 
hastaları AF açısından taranmalıdır. Kontrendi-
ke değilse ve gerekiyorsa antikoagülan başlan-
malıdır. PAH ve AF birlikteliği olan hastalarda 
antikoagülan kullanılmalıdır.

Akut Koroner Sendromlar

Akut koroner sendromda (AKS) AF insidansı % 
2-23 arasında değişmektedir (33). Yeni başlan-

gıçlı AF insidansı MI hastalarında % 60-77’ye 
yükselmiştir ve AF STMI ve NONSTMI’nin 
artan riski ile de ilişkilidir (34). Gözlemsel ça-
lışmalarda AF’li AKS hastalarının uygun antit-
rombotik tedaviye rağmen olumsuz sonuç yaşa-
ma olasılığı AF’si olmayan AKS hastalarından 
daha yüksektir (35). AKS hastalarının yönetimi 
ve perkütan koroner girişim kılavuzlara göre 
düzenlenmelidir.
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