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Atriyal fibrilasyon (AF), disorganize ve hizli at-
riyal elektriksel aktivasyonlar ve koordinasyonu
bozulmus atriyal kontraksiyonlar ile karaktarize
supraventrikiiler bir tasiaritmi tipidir.

AF’de elektrokardiyografi (EKG) bulgular:
olarak diizensiz QRS araliklari, belirgin P dal-
galarinin yoklugu ve diizensiz atriyal kontraksi-
yonlar yer almaktadir (sekil 1). AF tanis1, AF’ yi
gosteren bir EKG ile ritmin dokiimantasyonunu
gerektirir. En az 30 saniye siiren bir epizod kli-

nik AF tanisi i¢in koymak yeterli olmaktadir (1)

Sekil 1. Atriyal fibrilasyon
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Hipertansiyon Hastasinda Atriyal
Fibrilasyon Yonetimi

GENEL BiLGILER

AF, diinya ¢apinda en sik karsilagilan ritm bo-
zuklugu olup, tromboembolik hastalik riskini
o6nemli Ol¢iide arttirmaktadir. Erigkinlerde su
anda tahmini AF prevalans1 %2 ile %4 arasin-
da gozlenmektedir (2). AF insidansinin yas ile
birlikte 6nemli 6l¢iide arttigini ve 50 yasindan
sonra AF insidansinin her on yilda bir ikiye
katlandigini ve 80 yasinda %10’a ulastigini Fra-

mingham ¢alismasi ortaya koymaktadir (3)

Hipertansiyon (HT), AF’ nin en sik birlikte-
lik gosterdigi hastalik olarak karsimiza ¢ikmak-
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X0 Hipertansiyon Hastasinda Atriyal Fibrilasyon Yénetimi KON
TABLO 1: CHA2DS2-VASc SKORU
Konjestif kalp yetmezligi / LV islev bozuklugu (LVEF< 40) 1
Hipertansiyon 1
Yas =75 2
Diabetes Mellitus 1
inme/GiA/Tromboembolizm 2

Damar hastaligi (AKS, PAH, kompleks aort plagi)

Yas 65-74

1

Cinsiyet kategorisi (kadin cinsiyet)

1

LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, GIA: Gegici iskemik atak, AKS: Akut koroner sendrom, PAH: Periferik arter

hastaligi

Erkek hastalarda bir puan, kadin hastalarda
iki puan sinif IIa ile antikoagulasyon endikas-
yonu ortaya ¢ikarmaktadir. Erkek ve kadin has-
talarda, sadece HT” ye sahip hastalarin kilavuz-
larinda 6nerdigi sekilde sinif ITa oneri diizeyi ile
antikoagule edilmesi gerekmektedir. Kontrolsiiz
kan basinci kanama riskini arttirsa da kontren-
dike olmadig: siirece AF ve HT’si olan hasta-
lar kronik oral antikoagiilasyon almalidir (9).
RAAS’1n bloke edilmesi atriyal yeniden sekil-
lenmeyi ve af niikslerini 6nleyebilir (21,22,23).
Patofizyolojik mekanizmalar géz oniine alindi-
ginda AF tanisi olan HT hastalarinda ilk asa-
mada RAAS blokerleri kullanilmast uygun go-
zitkmektedir. AF’si olan hipertansif hastalarin
tedavisinde kan basinci hedeflerine ulagsmak
muhtemelen en 6nemli hedeflerden biri olsa
da, paroksismal AF’si olan hastalarda niiksleri
onlemek i¢in de renin anjiyotensin sistemi in-
hibitorleri tercih edilmelidir. Kalic1 AF’si olan
hastalarda beta blokerler, hem kan basinci di-
zeylerini hem de kalp hizini ayn1 anda kontrol
etmeye yardimci olabilir (24). Yine sakubitril/
valsartan, atriyal fibrilasyon hastalarinda atriyal
yeniden sekillenmeyi azaltmaktadir (25). Obe-
zite yonetimi, alkol tiiketiminin azaltilmasi ve
obstruktif uyku apne sendromunun tedavisine

dikkat edilmesi gibi diger yasam tarzi degisik-
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likleride AF ve HT’si olan hastalarda yardimeci
olabilir. Sonug olarak AF ve HT tanisi olan has-
talarin tedavisi 6zenle yapilmali, medikal tedavi
ve yasam tarz1 degisiklikleri uygulanarak ve siki

takip edilerek tedavisi planlanmalidir.
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