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Hipertansiyon Hastasında Atriyal 
Fibrilasyon Yönetimi
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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), disorganize ve hızlı at-
riyal elektriksel aktivasyonlar ve koordinasyonu 
bozulmuş atriyal kontraksiyonlar ile karaktarize 
supraventriküler bir taşiaritmi tipidir.

AF’de elektrokardiyografi (EKG) bulguları 
olarak düzensiz QRS aralıkları, belirgin P dal-
galarının yokluğu ve düzensiz atriyal kontraksi-
yonlar yer almaktadır (şekil 1). AF tanısı, AF’ yi 
gösteren bir EKG ile ritmin dokümantasyonunu 
gerektirir. En az 30 saniye süren bir epizod kli-
nik AF tanısı için koymak yeterli olmaktadır (1)

GENEL BILGILER

AF, dünya çapında en sık karşılaşılan ritm bo-
zukluğu olup, tromboembolik hastalık riskini 
önemli ölçüde arttırmaktadır. Erişkinlerde şu 
anda tahmini AF prevalansı %2 ile %4 arasın-
da gözlenmektedir (2). AF insidansının yaş ile 
birlikte önemli ölçüde arttığını ve 50 yaşından 
sonra AF insidansının her on yılda bir ikiye 
katlandığını ve 80 yaşında %10’a ulaştığını Fra-
mingham çalışması ortaya koymaktadır (3)

Hipertansiyon (HT), AF’ nin en sık birlikte-
lik gösterdiği hastalık olarak karşımıza çıkmak-

Şekil 1. Atriyal fibrilasyon
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Erkek hastalarda bir puan, kadın hastalarda 
iki puan sınıf IIa ile antikoagulasyon endikas-
yonu ortaya çıkarmaktadır. Erkek ve kadın has-
talarda, sadece HT’ ye sahip hastaların kılavuz-
larında önerdiği şekilde sınıf IIa öneri düzeyi ile 
antikoagule edilmesi gerekmektedir. Kontrolsüz 
kan basıncı kanama riskini arttırsa da kontren-
dike olmadığı sürece AF ve HT’si olan hasta-
lar kronik oral antikoagülasyon almalıdır (9). 
RAAS’ın bloke edilmesi atriyal yeniden şekil-
lenmeyi ve af nükslerini önleyebilir (21,22,23). 
Patofizyolojik mekanizmalar göz önüne alındı-
ğında AF tanısı olan HT hastalarında ilk aşa-
mada RAAS blokerleri kullanılması uygun gö-
zükmektedir. AF’si olan hipertansif hastaların 
tedavisinde kan basıncı hedeflerine ulaşmak 
muhtemelen en önemli hedeflerden biri olsa 
da, paroksismal AF’si olan hastalarda nüksleri 
önlemek için de renin anjiyotensin sistemi in-
hibitörleri tercih edilmelidir. Kalıcı AF’si olan 
hastalarda beta blokerler, hem kan basıncı dü-
zeylerini hem de kalp hızını aynı anda kontrol 
etmeye yardımcı olabilir (24). Yine sakubitril/
valsartan, atriyal fibrilasyon hastalarında atriyal 
yeniden şekillenmeyi azaltmaktadır (25). Obe-
zite yönetimi, alkol tüketiminin azaltılması ve 
obstruktif uyku apne sendromunun tedavisine 
dikkat edilmesi gibi diğer yaşam tarzı değişik-

likleride AF ve HT’si olan hastalarda yardımcı 
olabilir. Sonuç olarak AF ve HT tanısı olan has-
taların tedavisi özenle yapılmalı, medikal tedavi 
ve yaşam tarzı değişiklikleri uygulanarak ve sıkı 
takip edilerek tedavisi planlanmalıdır.
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TABLO 1: CHA2DS2-VASc SKORU
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Diabetes Mellitus 1
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Cinsiyet kategorisi (kadın cinsiyet) 1
LVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, GİA: Geçiçi iskemik atak, AKS: Akut koroner sendrom, PAH: Periferik arter 
hastalığı
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