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Atriyal fibrilasyon yonetimi i¢in rehberler, ne-
redeyse tiim 65 yas ve tistii hastalar i¢in sistemik
antikoagiilasyonu dnermektedir, ancak pratikte
yash hastalarin yaklasik yaris1 diizenli antikoa-
glilasyon tedavisi almamaktadir. Atriyal fibri-
lasyonu olan yash hastalarda antikoagiilasyon
tedavisinin uygulanmamasi veya uygulanirken
cekince olusturan hekimlerin en yaygin nedeni,
yiiksek bir diigme riski ve buna bagli kanama,

ozellikle intrakraniyal kanama (IKK) algisidur.

Atriyal fibrilasyon prevalansi yasla birlikte
artar ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki atri-
yal fibrilasyonlu hastalarin neredeyse yaris1 75
yas ve lizerindedir.! Ayrica, yaslilik atriyal fibri-
lasyonlu hastalarda inme i¢in bagimsiz bir risk
faktoridiir ve atriyal fibrilasyona bagli inme

orani yasla birlikte dogrusal olarak artar >
Yas 50-59 arasinda %1,5
Yas 60-69 arasinda %2,8
Yas 70-79 arasinda %9,9
Yas 80-89 arasinda %23,5
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Atriyal Fibrilasyon Tedauvisi
Altinda Gelisen Intrakranial
Kanamalara Yaklagim

Atriyal fibrilasyonun (AF) iskemik inme 6n-
lenmesinde, warfarin gibi vitamin K antagonist-
leri (VKA’lar) ilk olarak kullanilan oral antiko-
agiilanlardir. Onceki metaanalizlere gére, AF
inme riskinde %60 azalma ile iligkilidir, ancak
dar bir terapotik pencereye sahip olusu, diger
ilaclarla coklu etkilesimleri, VKA kullanimin-
da etkinlik degerlendirmesi ve doz ayarlamalari
i¢in ger¢ek zamanli izleme gerektiren bir¢ok ek-
siklikleri vardir. *Giiniimiizde dabigatran, riva-
roksaban, apiksaban ve edoksaban gibi yeni oral
antikoagiilanlarin (YOAK) hem inme 6nlemede
hem de ciddi kanama komplikasyonlar agisin-

dan varfarin kadar etkili oldugu gosterilmistir.*

INME VE KANAMA ARASINDA
BALANS

Atrial fibrilasyonun gerek toplumda gori-
len en sik aritmi olmasi gerek de en korkulan
komplikasyonu iskemik inmenin mortalite ve
morbidite etkisi nedeniyle devletler, ilag fir-
malar1 ve aritmi camiasi i¢in yiiksek maliyetler

olusturmaktadir. Inmeyi 6nlemek icin klavuz
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