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Atriyal fibrilasyon (AF), yiiksek oranda kar-
diyovaskiiler ve serebrovaskiiler morbidite ve
mortaliteye sebep olan, yiiksek saglik bakim
maliyeti ve halk saghg: yiiki ile sonuglanan
baslica kardiyak ritim bozukluklarindan biridir.
Koordine olmayan atriyal aktivasyon ve sonug
olarak etkisiz atriyal kasilma ile meydana gelen
supraventrikiiler tagiaritmi olarak tanimlanir
(1). Kalp yetmezligi yan1 sira inme ve demans
gibi morbiditesi yiiksek norolojik hastaliklarin
baslica Onlenebilir nedenlerinden biri olmasi
bakimindan da AF’nin saptanmasi ve tedavi
edilmesi konusu olduk¢a 6nemlidir dolayisiyla
AF iligkili inme yonetimindeki en 6énemli ba-
samak hastaligin tespiti, etkin tedavisi ve boy-
lelikle inmenin risk ve insidansinin miimkiin

olabildigince azaltilmasidir.

AF siklikla asemptomatiktir ve diger supra-
ventrikiiler tagikardilerin aksine 12 paroksis-
mal AF atagindan sadece 1’inin semptomatik
oldugu tahmin edilmektedir (2). Bununla bir-
likte, semptomatik AF ile karsilastirildiginda,
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asemptomatik hastalar inme agisindan benzer
veya hatta daha yiiksek olumsuz sonug riski
altindadir (3). Klinik sonuglar1 olumlu yonde
etkiledigi heniiz kanitlanmadig: i¢in yetkililer
rutin AF taranmasini resmi olarak dnermemis
olsa da, AF taramasi bircok uzman tarafindan
onerilmistir (4, 5). Nifusun yaklasik %1’inde
AF vardir, ancak prevalans yaslilarda 10’da
1’den fazladir (6).

AF en 6nemli kardiyoembolik inme sebeple-
rinden biridir. Ayrica AF tedavisinde kullanilan
antikoagiilan ajanlar nedeniyle hemorajik in-
mede de 6nemli bir sebep olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kardiyoembolik inme tiim iskemik
inmelerin yaklagik %20-30’unu olusturur ve
yiiksek gelir grubu tilkelerde bile HT, dislipide-
mi ve DM gibi kronik hastaliklarin iyi derecede
tedavisine ragmen yash niifus artis1 ve AF’nin
yasli popiilasyonda daha sik goriilmesi nede-
niyle insidansi hala katlanarak artis gostermeye
devam etmektedir. Kardiyoembolik inmede AF,
mekanik protez kapak, sistolik kalp yetmezligi,
patent foramen ovale, sol atriyal veya ventri-

kiiler trombiis olusumuna yol agan hastaliklar,
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