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Geriatrik Hastalarda Atriyal
Fibrilasyon Yonetimi

Merve GUNER OYTUN !

Meltem Giilhan HALIL ?

GiRi$

Atriyal Fibrilasyon (AF), klinikte en sik kargi-
lagilan aritmidir. AF insidansi ve prevalansi yas
ilerledikge artmaktadir (1). 49 yas ve altinda AF
prevalanst %0.12- 0.16 arasinda iken bu oran
60-70 yas arasinda %3.7-4.2’ye kadar yiiksel-
mektedir. 80 yas ve iizeri bireylerde ise %10-17
arasinda oldugu bildirilmistir (2). Yas ile birlik-
te hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, dia-
betes mellitus, koroner arter hastalig1 ve kapak
hastalig1 AF gelisimi i¢in bagimsiz risk faktor-
leri olarak kabul edilmektedir (3). Hastalarin
¢ogunda asemptomatik seyretmesine karsin
AF tromboemboli riskinde ve buna bagli olarak
inme riskinde artisla iliskilendirilmistir. Atriyal
tibrilasyonlu hastalar inme, kalp yetmezIligi, pa-
cemaker implantasyonu ihtiyac1 ve antikoagii-
lan ve antiaritmik tedavilere bagli istenmeyen
olaylar gibi nedenlerle daha sik hospitalize edil-
mektedir (1). Bunlara ek olarak AF kirilganlik,
kognitif bozukluk (demansla birlikte veya de-
mansin eslik etmedigi), fiziksel performansta
azalma ve fonksiyonelligin kayb: gibi durum-
larla da yakindan iligkilidir (4-6).

1

AF riskini arttiran cesitli faktorler bulun-
maktadir, bunlar degistirilebilir ve degistiri-
lemez faktorler olarak gruplandirilabilir (7).
Viicut kitle indeksi, diabetes mellitus varlig,
obstruktif uyku apnesi varligi, hipertansiyon
varlig1 degistirilebilir risk faktorleri olarak ka-
bul edilirken; genetik yatkinlik, cinsiyet, etnik
koken ve yas degistirilemeyen risk faktorleri
arasindadir. Bu risk faktorleri yapisal ve his-
topatolojik degisikliklere neden olarak AF’ye
yatkinlig1 arttirmaktadir (8). AF’nin ortaya
¢tkmasi icin hem atriyal ektopik atimlari te-
tikleyebilen ve AF paroksizmlerine yol agabi-
len kritik bir anormal doku kiitlesi(anatomik
substrat) hem de baslatic1 bir faktor gereklidir.
Ektopik tetikleyici odaklarin ana kaynag: pul-
moner venler olabilir(9). Bununla birlikte, yas
ile AF arasindaki patofizyolojik mekanizma
tam olarak anlasilamamistir. Yagh hastalarda,
birden fazla komorbiditenin varlig1, yaglanma-
nin etkisine kars1 ¢oklu morbiditelerin AF ge-
lisimi tizerindeki etkisini tek basina belirlemeyi
zorlastirmaktadir. Hipertansiyon, iskemik kalp

hastalig1, kalp yetmezligi, kapak hastalig1 ve di-
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lidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme AF’li
yasl hastalarda hasta merkezli kararlarin opti-

mize edilmesine yardimc1 olmaktadir(65).

Randomize- kontrollii ¢alismalar ve goz-
lemsel ¢alismalar, yash hastalarin ¢ogunda YO-
AK’larin VKA’ya gore klinik yarar sagladigini
gosterse de, kirilganlikla yasayan, fonksiyonel
kaybi olan ve ciddi kognitif bozuklugu olan has-
talarda klinik kanitlar yetersizdir. Yash eriskin-
lerde AF tedavisine iliskin kararlar daha spesifik
ve biitiincill bir yaklasim gerektirir; kapsamli
geriatrik degerlendirme ve uygun kirilganlik
araglar1 yapilan kirilganlik degerlendirmesi te-
davinin birysellestirilmesinde yardimei olabilir.
Oral antikoagiilan tedavi baglanmasina karar
verilirken kronolojik yastan ziyade bireyin ki-
rilganligi, fonksiyonel durumu, kognitif du-
rumu gibi faktorlere dikkat edilmelidir. Fakat
bu durumlarin varlig: oral antikoagiilan tedavi
icin mutlak kontrendikasyonlar olarak goriil-
memelidir. Diisme riski, YOAK kullanimi i¢in
bir kontrendikasyon olarak diistiniilmemelidir.
Yiiksek kanama riski oral antikoagulan tedavi
i¢in bir kontrendikasyon olarak degerlendiril-
memelidir ve saglik ¢alisanlarini degistirilebilir
kanama risk faktorlerini degerlendirmeye ve

yonetmeye yonlendirmelidir(65).
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