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Atriyal fibrilasyon ilk defa 1906 yilinda Willem
Einthoven tarafindan gosterilmistir. (1) Top-
lumda yaklasik %1 oranla en sik goriilen kalici
kardiyak aritmidir ve hasta morbidite ve mor-
talitesi tizerindeki etkisi nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. (2) Kardi-
yak implante edilebilir elektronik cihazlar ve ta-
kilabilir kardiyak monitérler kullanilarak uzun
siireli ve siirekli EKG izlenmesi, subklinik atri-
yal fibrilasyonu (SKAF) ve atriyal yiiksek hizl
epizotlar1 (AYHE) tespit etme kapasitesini ge-
listirmistir. SKAF ve AYHE siklikla 6nceki veya
gelecekteki olas iskemik inmenin nedeni olarak
disiintiliir. Bununla birlikte, klinik 6nemi hala

belirsizdir ve kanitlar sinirhidir. (3)

ATRIYAL YUKSEK HIZLI
EPiZOTLARIN TANIMI VE ONEMI

Atrial yiiksek hizli epizotlar (AYHEs); subklinik
atrial tasiaritmiler ya da subklinik atriyal fib-
rilasyon (SKAF) olarak da adlandirilan; kalict
kalp pili, CRT, ICD ve implante edilebilen ritm
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Intrakardiyak Cihazi Olan Hastada
Atriyal YUksek Hizli Epizotlarin
Kayitlarinin Yonetimi

kaydedici (ILR) gibi ¢esitli kardiyak cihazlar ile
saptanan, AF ile iligkili semptomlarin goriilme-
digi kisa siireli ve tekrarlayan tasiaritmi atakla-
ridir. (4) AYHE’li hastalar, AYHE yiikiine bagl
olarak akut kalp yetmezligi, miyokard enfark-
tiisii, kardiyovaskiiler sebepli hastaneye yats,
ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon dahil olmak
tizere major kardiyovaskiiler olaylar (MACE)
i¢in 6nemli risk gostermektedir. (5)

AYHE i¢in cihaz tarafindan programlanan
hiz kriteri>175 bpm iken, SKAF i¢in belirli bir
hiz sinir1 yoktur. AYHE siiresi igin kriter ge-
nellikle >5 dakikaya ayarlanir. Tamamen aymni
olmasa da AYHE ve SKAF terimleri siklikla
birbirinin yerine kullanilir. AF hastalarinin yo-
netimi yalnizca ‘klinik’ AF ile ilgilidir. AYHE
ve SKAF’1n optimal yonetimine iliskin veriler
eksiktir. Bu nedenle, AYHE ve “subklinik” AF
yonetimini bilgilendirmesi beklenen devam
eden birka¢ randomize klinik calisgmanin (RKC)
sonuglar1 mevcut olana kadar, AF su anda “kli-
nik” veya “AYHE/subklinik” olarak tanimlan-
maktadir. (6,7,8)
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Intrakardiyak Cihazi Olan Hastada Atriyal Yiiksek Hizli

Epizotlarin Kayitlarinin Yénetimi

hastalarda giinde tek doz 81 mg asetilsalisi-
lik asite kiyasla giinde 2 doz 5 mg veya 2,5 mg
apiksaban tedavisinin iskemik inme ve sistemik
emboli riskini ve inme i¢in ek risk faktorlerini
azaltip azaltmayacagini belirlemeyi amaglamak-
tadir. Bu ¢alismanin tahmini bitis zamani 2023
yili aralik ay1 olarak planlanmaktadir. Caligma-
ya alinan 248 hasta birincil sonlanim noktasin-
da bir olay yasayana kadar ¢alisma devam ede-
cektir (21). 2016 yilinin subat ayinda baslatilan
NOAH AFNET-6 ¢alismasinda intrakardiyak
cihazlar tarafindan saptanan AYHE’li hastalara
giinde tek doz edoksaban ya da giinde tek doz
100 mg asetilsalisilik asit ya da placebo veril-
mesi planlanmigtir. Onceden af’si olmayan, 65
yas ve tizerinde ve inme i¢in en az 1 risk faktori
olan 2538 hastanin alindig1 calismanin primer
etkililik sonlanimi olarak inme ve sistemik em-
boli, primer giivenlik sonlanimi olarak kanama
belirlenmistir. Caligmanin tahmini bitis zamani
2023 yili haziran ay1 olarak planlanmaktadir.
(23)

Bu calismalarin sonuglari ile iskemik inme
gelisiminde AYHE nin klinik AF’ye benzer risk
faktorii olup olmadig1 ve OAK tedavisi gerek-
sinimi yaratip yaratmadig1r daha da netlesecek
diye iimit edilmektedir.
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