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GIRIŞ:

Atriyal fibrilasyon (AF) özellikle yaşlı populas-
yonda en sık karşılaşılan aritmi tipidir. Dünya 
genelinde atriyal fibrilasyon sıklığı nüfusun 
yaşlanmasıyla birlikte artmaktadır1. Klavuzlar 
atriyal fibrilasyonun hem tanımlanması hem de 
tedavi protokollerinin belirlenmesi için sınıf-
landırılmasını önermektedir. Avrupa kardiyolo-
ji klavuzları atriyal fibrilasyonun (AF), yeni tanı 
almış, paroksismal, ısrarcı, uzun süreli ısrarcı ve 
kalıcı AF olarak sınıflandırılmasını önermekte-
dir2. Paroksismal AF yedi günden az süren AF 
iken ısrarcı, uzun süreli ısrarcı ve kalıcı AF yedi 
günden uzun süren ve kendiliğinden normale 
dönmeyen AF olarak tanımlanmaktadır. Parok-
sismal AF, Non-Paroksismal AF ile kıyaslandı-
ğında paroksismal olmayan AF’nin hastaneye 
yatış, tromboembolizm ve tüm nedenlere bağlı 
ölüm oranlarının daha yüksek olduğu literatür-
de belirtilmektedir3. Risk faktörlerinin iyi belir-
lenmesi AF ye bağlı gelişen komplikasyonların 
azaltılmasında ve tedavi yaklaşımının belirlen-
mesinde faydalı olacaktır.

Diyabetes mellitus AF gelişiminde bilinen 
bir risk faktörüdür ve AF’li hastalarda diyabet 
varlığı tedavi protokollerini etkilemektedir4. Li-
teratüre ve araştırmalara bakıldığında diyabe-
ti olan hastalarda olmayanlara göre AF sıklığı 
%34-40 daha fazla bildirilmektedir5,6. Diyabeti 
olanlarda AF sıklığının fazla olması ile ilgi-
li birçok mekanizma öne sürülmüştür, kalpte 
oluşan yapısal değişimler, elektriksel yeniden 
yapılanma, atriyumlarda otonomik yeniden 
yapılanma, oksidatif stres ve glisemik oynaklık 
en çok suçlanan mekanizmalardır7. Diyabet ile 
AF tipleri arasında ilişki olup olmadığı birçok 
epidemiyolojik çalışmaya konu olmuştur. Ça-
lışmalara bakıldığında farklı sonuçlar olduğu 
görülmektedir. Diyabetle paroksimal ve kalıcı 
AF arasında net bir ilişki kurulamayacağı görül-
mektdir 8.

Diyabetin sebep olduğu olumsuz durumla-
rın çözümü aslında atriyal fibrilasyon yöneti-
minde de etkili olacaktır.
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tikoagülan tedavi kararı verilirken kullanılan 
CHA2DS2-VASc skorunun komponentlerinden 
biri diyabettir24. Artan bilgilerimize ve tecrü-
belerimize rağmen diyabet ve AF tanısı olan 
bireylerde ideal antikoagülan konusunda fikir 
birliği yoktur25. Yeni kuşak oral antikoagülanlar 
(YOAK) umut vericidir ve diyabetik hastalarda 
varfarin ile bu grup ilaçları kıyaslayan faz 3 çalış-
ma sonuçları YOAK’ ların etkinlik ve güvenliği-
nin diyabet düzeyinden bağımsız olarak benzer 
olduğunu göstermiştir26. Varfarin ile kıyaslandı-
ğında YOAK alan diyabetik hastalarda kardiyo-
vasküler mortalitede %17, stroke insidansında 
ve diğer tromboembolik olaylarda %20 azalma 
ve kafa içi kanamada %43 azalma olduğu gös-
terilmiştir27. Tüm bu kanıtlara ek olarak diyabe-
tik hastalarda varfarinin terapötik penceresinin 
dar olduğu araştırmalarda gösterilmiştir bu da 
etkinlik ve güvenlik konusunda YOAK’ların 
diyabetik hastalarda güvenli olabileceğini gös-
termektedir28. Bu kanıtlar sonucunda CHA-

2DS2-VASc skoru ≥2 olan diyabetik ve AF tanılı 
hastalarda YOAK lar daha güvenle önerilebilir. 
AF tanısı olup CHA2DS2-VASc skoru 1 olan 
hastalarda oral antikoagülan hala tartışmalıdır. 
Büyük bir kohort çalışmasının sonuçlarına göre 
diyabet süresi üç yıl ve daha fazla olduğunda 
iskemik stroke anlamlı olarak artmaktadır29. 
İnsülin kullananlarda kullanmayanlara göre 
stroke ve sistemik emboli riski yüksektir tüm bu 
kanıtlar diğer major risk faktörleri olmasa bile 
uzun süreli diyabeti olan veya insülin bağımlı 
diyabeti olanlarda oral antikoagülanların fayda-
lı olacağını göstermektedir30.

SONUÇ

Atriyal fibrilasyon ve diyabetes mellitus tüm 
dünyada büyük bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir üstelik ikisinin birlikteliği 
kardiyovasküler ve serebrovasküler morbidite 
ve mortalitenin önemli bir sebebidir. Diyabet ile 

AF arasındaki ilişki karmaşıktır oksidatif stres, 
glisemik oynaklık ve inflamasyonun tetiklediği 
elektriksel, elektro mekanik, yapısal ve otono-
mik değişiklikler mekanizma olarak sorumlu 
tutulmaktadır. AF yi engellemek için uygun 
diyabet tedavisi, kateter ablasyonu sonrası AF 
tekrarını önlemeye yönelik uygun tedavi ve ta-
kip ve en önemli noktalardan biri bu hasta gru-
bunda en istenmeyen durumlardan biri olan 
strokun önlenmesi için uygun antikoagülasyon 
hayati önem taşımaktadır.
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