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İntrakardiyak Cihazı Olan Hastada 
Atriyal Yüksek Hızlı Epizotların 
Kayıtlarının Yönetimi

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon ilk defa 1906 yılında Willem 
Einthoven tarafından gösterilmiştir. (1) Top-
lumda yaklaşık %1 oranla en sık görülen kalıcı 
kardiyak aritmidir ve hasta morbidite ve mor-
talitesi üzerindeki etkisi nedeniyle önemli bir 
halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. (2) Kardi-
yak implante edilebilir elektronik cihazlar ve ta-
kılabilir kardiyak monitörler kullanılarak uzun 
süreli ve sürekli EKG izlenmesi, subklinik atri-
yal fibrilasyonu (SKAF) ve atriyal yüksek hızlı 
epizotları (AYHE) tespit etme kapasitesini ge-
liştirmiştir. SKAF ve AYHE sıklıkla önceki veya 
gelecekteki olası iskemik inmenin nedeni olarak 
düşünülür. Bununla birlikte, klinik önemi hala 
belirsizdir ve kanıtlar sınırlıdır. (3)

ATRIYAL YÜKSEK HIZLI 
EPIZOTLARIN TANIMI VE ÖNEMI

Atrial yüksek hızlı epizotlar (AYHEs); subklinik 
atrial taşiaritmiler ya da subklinik atriyal fib-
rilasyon (SKAF) olarak da adlandırılan; kalıcı 
kalp pili, CRT, ICD ve implante edilebilen ritm 

kaydedici (ILR) gibi çeşitli kardiyak cihazlar ile 
saptanan, AF ile ilişkili semptomların görülme-
diği kısa süreli ve tekrarlayan taşiaritmi atakla-
rıdır. (4) AYHE’li hastalar, AYHE yüküne bağlı 
olarak akut kalp yetmezliği, miyokard enfark-
tüsü, kardiyovasküler sebepli hastaneye yatış, 
ventriküler taşikardi/fibrilasyon dahil olmak 
üzere majör kardiyovasküler olaylar (MACE) 
için önemli risk göstermektedir. (5)

AYHE için cihaz tarafından programlanan 
hız kriteri>175 bpm iken, SKAF için belirli bir 
hız sınırı yoktur. AYHE süresi için kriter ge-
nellikle >5 dakikaya ayarlanır. Tamamen aynı 
olmasa da AYHE ve SKAF terimleri sıklıkla 
birbirinin yerine kullanılır. AF hastalarının yö-
netimi yalnızca ‘klinik’ AF ile ilgilidir. AYHE 
ve SKAF’ın optimal yönetimine ilişkin veriler 
eksiktir. Bu nedenle, AYHE ve “subklinik” AF 
yönetimini bilgilendirmesi beklenen devam 
eden birkaç randomize klinik çalışmanın (RKÇ) 
sonuçları mevcut olana kadar, AF şu anda “kli-
nik” veya “AYHE/subklinik” olarak tanımlan-
maktadır. (6,7,8)
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hastalarda günde tek doz 81 mg asetilsalisi-
lik asite kıyasla günde 2 doz 5 mg veya 2,5 mg 
apiksaban tedavisinin iskemik inme ve sistemik 
emboli riskini ve inme için ek risk faktörlerini 
azaltıp azaltmayacağını belirlemeyi amaçlamak-
tadır. Bu çalışmanın tahmini bitiş zamanı 2023 
yılı aralık ayı olarak planlanmaktadır. Çalışma-
ya alınan 248 hasta birincil sonlanım noktasın-
da bir olay yaşayana kadar çalışma devam ede-
cektir (21). 2016 yılının şubat ayında başlatılan 
NOAH AFNET-6 çalışmasında intrakardiyak 
cihazlar tarafından saptanan AYHE’li hastalara 
günde tek doz edoksaban ya da günde tek doz 
100 mg asetilsalisilik asit ya da placebo veril-
mesi planlanmıştır. Önceden af’si olmayan, 65 
yaş ve üzerinde ve inme için en az 1 risk faktörü 
olan 2538 hastanın alındığı çalışmanın primer 
etkililik sonlanımı olarak inme ve sistemik em-
boli, primer güvenlik sonlanımı olarak kanama 
belirlenmiştir. Çalışmanın tahmini bitiş zamanı 
2023 yılı haziran ayı olarak planlanmaktadır. 
(23)

Bu çalışmaların sonuçları ile iskemik inme 
gelişiminde AYHE’nin klinik AF’ye benzer risk 
faktörü olup olmadığı ve OAK tedavisi gerek-
sinimi yaratıp yaratmadığı daha da netleşecek 
diye ümit edilmektedir.
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