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Atriyal fibrilasyon (AF), 2010 yilinda kiiresel
olarak tahminen 33,5 milyon AF’li birey ile
diinya ¢apinda en yaygin aritmidir (1). Birgok
kisi asemptomatik veya teshis edilmemis oldu-
gundan AF’nin gercek prevalansi muhtemelen
¢ok daha yiiksektir. AF icin ileri yas, alkol, si-
gara, obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
kalp yetmezligi, iskemik kalp hastalig1 ve kalp
kapak hastalig1 gibi ¢ok sayida risk faktorii ol-
masina ragmen, AF riskiyle ilgili hala yanitlan-
mamis bir¢ok soru vardir. Kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin dnlenmesi ve yapisal kalp hastali-
ginin tedavisi, AF’den kaynaklanan morbidite

ve mortaliteyi azaltmaya yardimci olabilir (2).

Kronik karaciger hastaligi(KKH), trombo-
sit sayisi, trombosit agregasyonu, pihtilasma
faktorleri, dogal inhibitorler ve fibrinolizin de-
gistirilmis regiilasyonu nedeniyle kanamanin
yani sira tromboza da egilimlidir (3,4). Karaci-
ger yetmezliginin siddeti genellikle Child-Pugh
(CP) siniflandirmasina gore belirlenir ve Sinif
A, B, C sirastyla hafif, orta ve siddetli karaciger
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yetmezligini temsil eder (5). Pihtilagma faktor-
lerinin azalmasi genellikle karaciger yetmezIligi-
nin ciddiyeti ile iligkilidir (6). AF hastalarinda
KKH siktir, ciinkii hem AF Hemde KKH ortak
risk faktorleri vardir. Karaciger hastaligi, AF
i¢in risk smiflandirma semalarinin ¢ogunda
herhangi bir noktay1 hesaba katmasa da, kara-
ciger sirozu varliginin artan iskemik inme riski
ile iligkili oldugu bulundu (7-11).

AF’li hastalarda gastrointestinal ve karaciger
hastaliklar1 yaygindir. Karaciger ve gastrointes-
tinal sistem hastaliklari, otonomik modiilasyon
ve inflamasyon dahil olmak tizere ¢esitli meka-
nizmalar yoluyla AF riskine katkida bulunabi-
lir. Tersine, AF ve AF’nin ablasyon, antiaritmik
ilaglar ve antikoagiilanlarla tedavisi gastrointes-
tinal ve karaciger komplikasyonlarinin ve hasta-

liklarinin gelisimini etkileyebilir.

AF’NiN PATOFizYOLOJiSi

AF patogenezinin iki 6nemli hipotezi, duyarli
bir atriyal substrat tizerindeki ektopik tetikle-

melerin veya hizli tetiklenen iletilerin yiiksek
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