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Atrial Fibrilasyon ve inme
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TANIMLAMA

Atriyal fibrilasyon (AF), 12-lead elektrokardiyograti (EKG)de P dalgalarinin go-
riilmedigi ve diizensiz R-R dalgalarinin izlendigi bir supraventrikiiler ritim bo-
zuklugudur. Diinya ¢apinda yetiskinlerde en sik goriilen siirekli kardiyak arit-
midir. Az 6nce bahsedilen EKG kriterlerinin en az 30 saniye boyunca siirmesi
veya 12-lead EKG'nin tamaminda AFnin gortilmesi sinif Ib diizeyinde AF tanis
koydurmaktadir. AE, tan1 zamanina ve siiresine gore 2020 European Society of
Cardiology (ESC) AF kilavuzunda asagidaki gibi siniflandirilmistir.

fIk Tani: Semptom varhigi/agirhg ve siireye bakilmaksizin AFnin ilk defa
saptanmasi

Paroksismal AF: Kendiliginden ya da baslangictan sonraki 7 giinde sona eren
AF atag1

Siirekli (Persistent) AF: 7 giinden fazla siiren, devaml ve siirekli AF atag:
(ilag veya elektriksel kardiyoversiyonla 7 giin sonra sonlanan epizotlar dahil)

Uzun Siireli ve Siirekli AF: Ritim kontrol stratejisi belirlenen 12 ay ve iize-
rinde AF

Kalic1 (Permanent) AF: Ritim kontrolii i¢in miidahale yapilmayan 12 ay ve
tizerinde AF

Terk edilmis siniflandirmalar: Izole AF, valvuler/valviiler olmayan AF, Kro-
nik AF
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GUNCEL KARDIYOLOJI PRATIGI

Kanama riski diigiik olan hastalarda asetil salisilik asit tedavisi 75-325 mg/
giinden baglanmalidir. VKA ise prosediir bitiminden 45 giine kadar olan siire
boyunca kullanilmali veya TEE ile 5 mmden daha az sizdirmanin varlig1 ispat-
lanana kadar kullanilmalidir. VKA tedavisi bitiminden 6. aya kadar olan siirede
75 mg/giin klopidogrel tedavisi ASA ile beraber devam edilip, 6.ayin sonunda
tek bagina ASA tedavisi ile devam edilmelidir. NOAC tedavisi, VKA tedavisine
alternatif olabilir.(VKA ile hedef INR 2-3 arasidir.)

Kanama riski yiiksek olan hastalarda yine ayni sekilde ASA tedavisi 75-325
mg/giinden baslanmalidir. OAC tedavisi ise giindeme gelmemektedir. Klopidog-
rel 75 mg/giin tedavisi ise 1-6 ay aras1 devam edilmeli ve sonra ASA tedavisi mo-
noterapi olarak devam edilmelidir.

Sol atrial apendiks eksizyonu; kapak cerrahisine gidecek AF’li hastalarda
CHA,DS -VASc > 2 ise inme riskini azaltmak i¢in ESC 2021 Kapak hastaliklar1
kilavuzuna gore sinif IIAdan onerilir. Kardiyak cerrahiye gidecek AF’li hastalar-
da veya OAC tedavisine kontrendikasyon/yiiksek risk barindiran hastalarda ESC
2020 AF kilavuzuna gore sinif IIBden diistiniilebilir.
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