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GiRiS

Atrial fibrilasyon ( AF) en sik gortilen aritmidir.
Her gegen giin konulan 125 bin-215 bin AF ta-
nist ile 2030’a kadar Avrupa’da AF tanili hasta
sayisinin 14 milyona ulagsmasi beklenmektedir.
Bu nedenle AF, hastalar, hekimler ve saglik sis-
temi igin 6nemli bir yiik olusturur.

AF miyokard infarktiisii (MI), kalp yeter-
sizligi (KY), stroke, vendz tromboemboli ve
demans gibi bir¢ok klinik i¢in risk faktoriidiir
(2). Ayni zamanda yas, genetik faktorler, hiper-
tansiyon ( HT), diyabet, koroner arter hastalig1
(KAH), kalp kapak hastalig1 (KKH), KY, obezi-
te ve kronik bobrek yetersizligi (KBY) gibi fak-
torler de AF riskini aririr (3). Bu risk faktorleri-
nin tanisi, tedavisi ve engellenmesi hastalar ve
saglik sistemi agisindan biiyiikk 6nem arz eder.
Son yapilan ¢aligmalarda altta yatan nedenlere
yonelik yapilan uygun tedavilerin 6zellikle per-
sistan AF ve KY olan hastalarda siniis ritminin

idamesini artirdig) tespit edilmistir (4).
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Fiziksel Aktivite

Bir¢ok ¢alisma orta siddette fiziksel egzersizin
kalp saglig1 iizerine olumlu etkilerini gostermis-
tir (5). Bircok kiiciik ¢apli arastirma agir egzer-
siz ile AF arasinda iliski oldugunu gostermistir;
esas olarak uzun siireli dayaniklilik sporlarina
katilimla iligkilidir (6). Elimizdeki verilere gore
AF insidans ve rekiirrensini azaltmak igin orta
siddet egzersiz ve fizik aktivite tesvik edilmeli-
dir ancak; agir ve kronik dayaniklilik egzersizle-

rinden kaginilabilir.

Alkol ve Kafein Kullanimi

Alkol AF insidansin1 artirdig: gibi antikoagiilan
alan hastalarda kanama riskini de artirir; yiik-
sek miktarda alkol kullanimi ise tromboemboli
ve oliimle iliskili bulunmugstur (7,8). Son yapi-
lan galigmalarda AF’si olan diizenli igicilerde al-
kol yoksunlugunun aritmi rekiirrensini azalttig1
tespit edilmistir (9). Buna karsilik kafein tiike-
timi AF’yi artirir diyemeyiz; diizenli kafein tii-
ketimi diistik risk AF ile iliskili olabilir; AF’den

¢ok palpitasyon semptomlarina neden olur.
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Kronik Bobrek Yetersizligi

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

Kotiilesen kreatinin klirensi iskemik stro-
ke-sistemik embolizm ve kanama i¢in renal ye-
tersizlikten daha ciddi bagimsiz bir faktordiir.
Glomertiler filtrasyon hizi (GFR) 30-49 ara-
sinda NOAK’lar giivenilirdir. GFR 15-29 arasi
antikoagiilan giivenilirdir ancak NOAK’lar ile
ilgili veri yoktur. Bu hastalar major randomize
kontrolli ¢aligmalarda dislanmigtir. Son do-
nem bobrek yetersizligi ve diyaliz hastalarin-
da NOAK lar ile ilgili kesin veri yoktur. Renal
transplantasyon sonrasi veri yoktur. NOAK’lar-

da GFR’ye gore doz ayar1 yapilmalidir.

Periferik Arter Hastaligi

AF hastalarinda genelde aterosklerotik kalp
hastalig1 vardir. Ankle-brakial indeks-ayak bile-
gi kol indeksi <_0.90 olmas: periferik arter has-
talig1 olarak tanimlanir (32). Vaskiiler hastalik

prevalansini 6nemli 6l¢iide artirir.

PAH varlig1 stroke riskini 1,3-2,5 kat arti-
rir. Aort plaklar vaskiiler stroke riskini artirir.
Asemptomatik PAH hastalarinda kardiyovas-
kiiler olay riski de artmistir. Bu nedenle PAH
hastalar1 AF acisindan taranmalidir. Kontrendi-
ke degilse ve gerekiyorsa antikoagiilan baslan-
malidir. PAH ve AF birlikteligi olan hastalarda

antikoagiilan kullanilmalidir.

Akut Koroner Sendromlar

Akut koroner sendromda (AKS) AF insidans1 %
2-23 arasinda degismektedir (33). Yeni baslan-
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gicli AF insidanst MI hastalarinda % 60-77’ye
yiikselmistir ve AF STMI ve NONSTMI’nin
artan riski ile de iliskilidir (34). Gozlemsel ca-
ligmalarda AF’li AKS hastalarinin uygun antit-
rombotik tedaviye ragmen olumsuz sonug yasa-
ma olasiligt AF’si olmayan AKS hastalarindan
daha yiiksektir (35). AKS hastalarinin yonetimi
ve perkiitan koroner girisim kilavuzlara gore

diizenlenmelidir.
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