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GiRiS:

Atriyal fibrilasyon (AF) ozellikle yash populas-
yonda en sik karsilagilan aritmi tipidir. Diinya
genelinde atriyal fibrilasyon siklig1 niifusun
yaglanmasiyla birlikte artmaktadir’. Klavuzlar
atriyal fibrilasyonun hem tanimlanmasi hem de
tedavi protokollerinin belirlenmesi i¢in sinif-
landirilmasini 6nermektedir. Avrupa kardiyolo-
ji klavuzlari atriyal fibrilasyonun (AF), yeni tani
almis, paroksismal, 1srarci, uzun siireli 1srarci ve
kalic1 AF olarak siniflandirilmasini 6nermekte-
dir®. Paroksismal AF yedi giinden az siiren AF
iken 1srarci, uzun siireli 1srarci ve kalic1 AF yedi
giinden uzun siiren ve kendiliginden normale
donmeyen AF olarak tanimlanmaktadir. Parok-
sismal AF, Non-Paroksismal AF ile kiyaslandi-
ginda paroksismal olmayan AF’nin hastaneye
yatig, tromboembolizm ve tiim nedenlere bagli
6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu literatiir-
de belirtilmektedir®. Risk faktorlerinin iyi belir-
lenmesi AF ye bagh gelisen komplikasyonlarin
azaltilmasinda ve tedavi yaklasiminin belirlen-

mesinde faydali olacaktir.
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Diyabetik Hastalarda Atriyal
Fibrilasyon Yonetimi

Diyabetes mellitus AF gelisiminde bilinen
bir risk faktoriidiir ve AF’li hastalarda diyabet
varlig tedavi protokollerini etkilemektedir®. Li-
teratiire ve arastirmalara bakildiginda diyabe-
ti olan hastalarda olmayanlara gore AF siklig1
%34-40 daha fazla bildirilmektedir>®. Diyabeti
olanlarda AF sikliginin fazla olmasi ile ilgi-
li birgok mekanizma O6ne siirilmistiir, kalpte
olusan yapisal degisimler, elektriksel yeniden
yapilanma, atriyumlarda otonomik yeniden
yapilanma, oksidatif stres ve glisemik oynaklik
en ¢ok suc¢lanan mekanizmalardir’. Diyabet ile
AF tipleri arasinda iliski olup olmadig: birgok
epidemiyolojik ¢aligmaya konu olmustur. Ca-
ligmalara bakildiginda farkli sonuglar oldugu
gortilmektedir. Diyabetle paroksimal ve kalici
AF arasinda net bir iligki kurulamayacag1 goriil-

mektdir 8.

Diyabetin sebep oldugu olumsuz durumla-
rin ¢oziimii aslinda atriyal fibrilasyon yoneti-

minde de etkili olacaktr.
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tikoagtilan tedavi karari verilirken kullanilan
CHA,DS_-VASc skorunun komponentlerinden
biri diyabettir**. Artan bilgilerimize ve tecrii-
belerimize ragmen diyabet ve AF tanist olan
bireylerde ideal antikoagiilan konusunda fikir
birligi yoktur®. Yeni kugak oral antikoagiilanlar
(YOAK) umut vericidir ve diyabetik hastalarda
varfarin ile bu grup ilaglari kiyaslayan faz 3 galis-
ma sonuglar1 YOAK” larin etkinlik ve giivenligi-
nin diyabet diizeyinden bagimsiz olarak benzer
oldugunu gostermistir®. Varfarin ile kiyaslandi-
ginda YOAK alan diyabetik hastalarda kardiyo-
vaskiler mortalitede %17, stroke insidansinda
ve diger tromboembolik olaylarda %20 azalma
ve kafa i¢i kanamada %43 azalma oldugu gos-
terilmigtir”. Tim bu kanitlara ek olarak diyabe-
tik hastalarda varfarinin terapotik penceresinin
dar oldugu arastirmalarda gosterilmistir bu da
etkinlik ve giivenlik konusunda YOAK’larin
diyabetik hastalarda giivenli olabilecegini gos-
termektedir®. Bu kanitlar sonucunda CHA-
,DS -VASc skoru >2 olan diyabetik ve AF tanili
hastalarda YOAK lar daha giivenle onerilebilir.
AF tanisi olup CHA DS -VASc skoru 1 olan
hastalarda oral antikoagiilan hala tartigmalidir.
Biiyiik bir kohort ¢aligmasinin sonuglarina gore
diyabet stiresi li¢ y1l ve daha fazla oldugunda
iskemik stroke anlamli olarak artmaktadir®.
Insiilin  kullananlarda kullanmayanlara gore
stroke ve sistemik emboli riski ytliksektir tim bu
kanitlar diger major risk faktorleri olmasa bile
uzun siireli diyabeti olan veya insiilin bagimh
diyabeti olanlarda oral antikoagiilanlarin fayda-

I1 olacagini gostermektedir™®.

SONUG

Atriyal fibrilasyon ve diyabetes mellitus tiim
diinyada biiyiik bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir stelik ikisinin birlikteligi
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler morbidite

ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Diyabet ile
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AF arasindaki iligki karmagiktir oksidatif stres,
glisemik oynaklik ve inflamasyonun tetikledigi
elektriksel, elektro mekanik, yapisal ve otono-
mik degisiklikler mekanizma olarak sorumlu
tutulmaktadir. AF yi engellemek i¢in uygun
diyabet tedavisi, kateter ablasyonu sonras1 AF
tekrarini 6nlemeye yonelik uygun tedavi ve ta-
kip ve en 6nemli noktalardan biri bu hasta gru-
bunda en istenmeyen durumlardan biri olan
strokun onlenmesi i¢in uygun antikoagiilasyon

hayati 6nem tagimaktadir.
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