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Atrial Fibrilasyon ve İnme
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TANIMLAMA
Atriyal fibrilasyon (AF), 12-lead elektrokardiyografi (EKG)’de P dalgalarının gö-
rülmediği ve düzensiz R-R dalgalarının izlendiği bir supraventriküler ritim bo-
zukluğudur. Dünya çapında yetişkinlerde en sık görülen sürekli kardiyak arit-
midir. Az önce bahsedilen EKG kriterlerinin en az 30 saniye boyunca sürmesi 
veya 12-lead EKG’nin tamamında AF’nin görülmesi sınıf Ib düzeyinde AF tanısı 
koydurmaktadır. AF, tanı zamanına ve süresine göre 2020 European Society of 
Cardiology (ESC) AF kılavuzunda aşağıdaki gibi sınıflandırılmıştır.

İlk Tanı:  Semptom varlığı/ağırlığı ve süreye bakılmaksızın AF’nin ilk defa 
saptanması

Paroksismal AF: Kendiliğinden ya da başlangıçtan sonraki 7 günde sona eren 
AF atağı

Sürekli (Persistent) AF: 7 günden fazla süren, devamlı ve sürekli AF atağı 
(ilaç veya elektriksel kardiyoversiyonla 7 gün sonra sonlanan epizotlar dahil)

Uzun Süreli ve Sürekli AF: Ritim kontrol stratejisi belirlenen 12 ay ve üze-
rinde AF

Kalıcı (Permanent) AF: Ritim kontrolü için müdahale yapılmayan 12 ay ve 
üzerinde AF

Terk edilmiş sınıflandırmalar: İzole AF, valvuler/valvüler olmayan AF, Kro-
nik AF
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Kanama riski düşük olan hastalarda asetil salisilik asit tedavisi 75-325 mg/
gün’den başlanmalıdır. VKA ise prosedür bitiminden 45 güne kadar olan süre 
boyunca kullanılmalı veya TEE ile 5 mm’den daha az sızdırmanın varlığı ispat-
lanana kadar kullanılmalıdır. VKA tedavisi bitiminden 6. aya kadar olan sürede 
75 mg/gün klopidogrel tedavisi ASA ile beraber devam edilip, 6.ayın sonunda 
tek başına ASA tedavisi ile devam edilmelidir. NOAC tedavisi, VKA tedavisine 
alternatif olabilir.(VKA ile hedef INR 2-3 arasıdır.)

Kanama riski yüksek olan hastalarda yine aynı şekilde ASA tedavisi 75-325 
mg/gün’den başlanmalıdır. OAC tedavisi ise gündeme gelmemektedir. Klopidog-
rel 75 mg/gün tedavisi ise 1-6 ay arası devam edilmeli ve sonra ASA tedavisi mo-
noterapi olarak devam edilmelidir.

Sol atrial apendiks eksizyonu; kapak cerrahisine gidecek AF’li hastalarda 
CHA2DS2-VASc ≥ 2 ise inme riskini azaltmak için ESC 2021 Kapak hastalıkları 
kılavuzuna göre sınıf IIA’dan önerilir. Kardiyak cerrahiye gidecek AF’li hastalar-
da veya OAC tedavisine kontrendikasyon/yüksek risk barındıran hastalarda ESC 
2020 AF kılavuzuna göre sınıf IIB’den düşünülebilir.
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