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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon yönetimi için rehberler, ne-
redeyse tüm 65 yaş ve üstü hastalar için sistemik 
antikoagülasyonu önermektedir, ancak pratikte 
yaşlı hastaların yaklaşık yarısı düzenli antikoa-
gülasyon tedavisi almamaktadır. Atriyal fibri-
lasyonu olan yaşlı hastalarda antikoagülasyon 
tedavisinin uygulanmaması veya uygulanırken 
çekince oluşturan hekimlerin en yaygın nedeni, 
yüksek bir düşme riski ve buna bağlı kanama, 
özellikle intrakraniyal kanama (İKK) algısıdır.

Atriyal fibrilasyon prevalansı yaşla birlikte 
artar ve Amerika Birleşik Devletleri’ndeki atri-
yal fibrilasyonlu hastaların neredeyse yarısı 75 
yaş ve üzerindedir. 1 Ayrıca, yaşlılık atriyal fibri-
lasyonlu hastalarda inme için bağımsız bir risk 
faktörüdür ve atriyal fibrilasyona bağlı inme 
oranı yaşla birlikte doğrusal olarak artar 2

Yaş 50-59 arasında %1,5

Yaş 60-69 arasında %2,8

Yaş 70-79 arasında %9,9

Yaş 80-89 arasında %23,5

Atriyal fibrilasyonun (AF) iskemik inme ön-
lenmesinde, warfarin gibi vitamin K antagonist-
leri (VKA’lar) ilk olarak kullanılan oral antiko-
agülanlardır. Önceki metaanalizlere göre, AF 
inme riskinde %60 azalma ile ilişkilidir, ancak 
dar bir terapötik pencereye sahip oluşu, diğer 
ilaçlarla çoklu etkileşimleri, VKA kullanımın-
da etkinlik değerlendirmesi ve doz ayarlamaları 
için gerçek zamanlı izleme gerektiren birçok ek-
siklikleri vardır. 3Günümüzde dabigatran, riva-
roksaban, apiksaban ve edoksaban gibi yeni oral 
antikoagülanların (YOAK) hem inme önlemede 
hem de ciddi kanama komplikasyonları açısın-
dan varfarin kadar etkili olduğu gösterilmiştir.4

INME VE KANAMA ARASINDA 
BALANS

Atrial fibrilasyonun gerek toplumda görü-
len en sık aritmi olması gerek de en korkulan 
komplikasyonu iskemik inmenin mortalite ve 
morbidite etkisi nedeniyle devletler, ilaç fir-
maları ve aritmi camiası için yüksek maliyetler 
oluşturmaktadır. İnmeyi önlemek için klavuz 
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