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Atriyal Fibrillasyon

 Onemli bir morbidite sebebi
* Prevalans ve insidansi giderek artmakta®

« En 6nemli tehlike inmedir ve AF’ u olan hastalarda
gorulme olasiligi olmayanlara gore 5 kat fazladir*

« Romatizmal olmayan antikoagulan/antiplatelet tedavi
almayan hastalarda AF’ da yillik iskemik inme riski %5*

T Naccarelli GV et al. Am J Cardiol 2009;104:1534-1539.
*Kannel WB et al. Am J Cardiol 1998:82:2N-8N
xArch Intern Med 1994;154(13):1449-1457.



Tromboembolism

Serebral % 91

Sistemik % 9

Heart J 2003;145:787-94.



Inme ve AF

 Virchow’un trombogenez triadi’:

Damar duvari anormallikleri (yapisal kalp hastaligi)

Anormal kan akimi (staz)

Anormal kan elemanlari (pihtilagsma ve platelet
anormalliklerti)

*Watson T et al. Lancet 2009;373:155-166



Inme ve AF

« Daha ylksek mortalite ve morbidite”
« Daha ciddi sekel
« Daha uzun hastanede yatis suresi’

« Daha az eve taburculuk orani

‘Lamassa M et al. The European Community Stroke Project Stroke
2001;32:392-398

Lin HJ et al. Stroke 1996;27:1760-4

Jorgensen HS et al. Stroke 1996;27:1765-9
Marini C et al. Stroke 2005,36:1115-9.

Steger C et al.Eur Heart Journal 2004,;25:1734-40.



AF Hastalarinda Iskemik Stroke
Siddeti

Orta ve ciddi stroke % 45

Hafif % 45

Heart J 2003;145:787-94.



CHADS, ve CHA,DS,-VASc
Risk Skorlama sistemlert

CHADS, CHA,DS,-VASc
KKY KKY
Hipertansiyon Hipertansiyon
Yas (>75y) Yas >75y; 65-74 y
DM DM

inme/GIA/ inme/GiA/tromboemboli
tromboemboli

Vaskuler hastalik

Cinsiyet (Bayan)

Maksimum skor



CHADS, ve CHA,DS,-VASc Risk
Skorlama sistemleri

Olay Orani (/100 kisi-yil)

Skala Dusuk Risk Orta Risk (1) Yuksek Risk C-istatistik (%95
(0) (>1) Cl)

1.yil
CHADS, : - 0.72 (0.69-0.75)

CHA,DS,-VASC . . 0.85 (0.83-0.87)

S.yil
CHADS, : : : 0.80 (0.78-.081)
CHA,DS,-VASc . : 0.88 (0.87-0.89)

10.yil
CHADS, : . : 0.81 (0.80-0.83)

CHA,DS,-VASCc . . 0.89 (0.88-0.90)




Kilavuzlarin onerisi ? CHA2DS2-VASc=1
veya klinik olarak major olmayan risk
faktoru varliginda

ESC 2010 OAK veya Aspirin 75-325 mg
OAK tercih edilmel

ACCP 2012 OAK Grade 1B
OAK alamayan hastalarda ise
(kanama dig1 nedenlerden
dolayi) Aspirin+Klopidogrel
Grade 2B

ACC/AHA OAK veya Dabigatran
Antiplatelet tedavi

Varfarin (INR 2.0-3.0)
Dabigatran 110 mg 2x1

Protez kapag@i veya
hemodinamik olarak anlamli
valvuler problemi olmayan;
ciddi bobrek yetmezligi
(Kreatinin klerans<15 ml/dk)
veya ileri karaciger yetmezligi
olmayan (bazal pihtilagsma
anormalligi olmayan
hastalarda) Dabigatran >OAK
Sinif 1B




Asetil salisilik asit etkili?

« Son galismalar; Vit K antagonistlerinin orta riskli hasta grubunda (CHADS2:1)
antiplatelet tedaviden daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

« ACTIVE-W' Inme oranlar
VKA yillik %0.43
Aspirintklopidogrel yillk %1.25
« Kore AF? hasta grubu 2 yillik izlemde inme oranlan
VKA %4.2
Aspirin %12.9
ilag (-) %20.9
« Baska bir calismada® ise inme+mortalite
VKA %38.4
non-VKA %17.9
1-Healey JS et al. ACTIVE-W trial Stroke 2008;39:1482-1486
2-LEE BH et al. JCE 2010
3-Gorin et al. J Thromb Haemost 2010;103:833-840



AF'da trombus fibrinden zengin (kirmizi pihti);antiplatelet
ajanlann etkinligi ? (1)

Oral antikoagulasyon AF'da gorulen trombogenez belirteclerini
normalize etme de oldukg¢a etkili; antiplatelet ajanlar ? (2)

Aspirin; AF hastalarinda Varfarinden daha emniyetli mi? (3-4)
Etkinlik Varfarin>Aspirin
Kanama Varfarin = Aspirin

Dusuk riskli hasta grubunda aspirin etkili ...? ( 5) (Japanese AF
trial)

1-Wysokinski WE et al J Thromb Haemost 2004,2:1637-1644

2- Kamath S et al JACC 2002;40:484-490

3-Mant J et al. Lancet 2007;370:493-503

4-Rash A et al Age Ageing 2007;36:151-156
5-Sato H et al Stroke 2006;37:447-451



AF Paterni (Paroksizmal/Persistan/
Permanent) ile Inme iligkisi?

Sage et al.'®

Roy et al."’

Petersen and Godtfredsen'®
Treseder et al."’
Kopecky et al.”

Cabin et al*’

Moulton et al.”?

Atrial Fibrillation Investigators®
Levy et al.”?

Hart et al.**

Hohnloser et al.?®

Friberg et al."

NS, not significant.

No. with AF  AF types

Intermittent, chronic
Paroxysmal, chronic
Paroxysmal, chronic
Transient, constant
Isolated, recurrent, chronic
Paroxysmal, chronic
Paroxysmal, sustained
Paroxysmal, constant
Paroxysmal, recent onset, chronic
Intermittent, sustained
Paroxysmal, sustained

Paroxysmal, permanent

Stroke risk Adjustment for stroke risk factors?

Chronic >paroxysmal
Constant >transient
NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS



AF Paterni (Paroksizmal/Persistan/
Permanent)

AF hastalarinin cogu asemptomatik ve ilk kez aritmiye bagli
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi ile tani konabilmekte.

« Paroksizmal AF hastalarinin, 12 ataktan sadece 1'i gercekte
semptomatik. (1)

- [skemik hastalarda Holter izlemi yapilan taramalarda ise hastalarin
sadece 20’sinden 1'inde yeni atriyal fibrillasyon veya flatter
saptanmakta. (2-3)

« Sadece EKG c¢ekilmesi durumunda ise AF'i saptama orani %6.7; 24
saatlik Holter izlemi kullaniimasi durumunda ise %10.6, 7 gunluk
olay kaydedici cihazlar ile %15.6

1 Page RL et al. Circulation 1994;89:224-7
2-Liao J et al. Stroke 2007;38:2935-40
3-Jabaudon D et al. Stroke 2004;35:1647-51



AF Yogunlugu (Burden)

« >24 st uzun sureli AF, arteryal tromboemboliyi ongordurmede
daha etkili (1)

« AF yogunlugu ile tromboemboli arasinda doz-yanit iligkisi
mevcut. (2)

» AF yogunlugu inme risk skoru i¢in Kklinik kriterlere ilave katki
sagliyor gozukuyor (3)

» AF suresi>5 st, tromboemboli riskini 2 katina ¢gikarmakta (4)
1-Capucci A et al. JACC 2005,46:1913-20.

2-Botto GL et al JCE 2009;20:241-8.

3-Boriani G et al. Stroke 2011

4-Glotzer TY et al. TRENDS study Circ Arrhythmia and Electrophysiol
2009;2:474-480.



Ekokardiyografik Parametreler

« Bu hasta grubunda, tromboemboli agisindan ekokardiyografik
ongordurucu faktorler, antikoagulasyonun gerekliligini
belirlemede yardimcidir?.

« SPAF I

Trombus
Spontan yogun eko kontrastlanmasi
LA apendajda dusuk velositesi

Kompleks aortik plaklar

Colonna P. et al J Cardiovasc Med 2006;7:505-13



Yeni ESC kilavuzuna gore kanama risk

degerlendirilmesi : kanama risk skoru

Harf Klinik Anlami Puan

H Hipertansiyon 1

A Anormal bobrek ve KC fonksiyonlari 1 veya 2
(herbiri 1 puan)

S Stroke -inme 1

B Bleeding- Kanama oykusu veya 1
diyatezi

L Labil INR (

E Elderly (Yas>65) 1

D Drugs or alcohol(herbiri 1 puan) 1 veya 2

Max. 9 Puan




Ideal Antikoagiilan

* Oral, ginde tek doz: Kullanim kolayhgi

 Etkinin hizli baglamasi: Ek olarak parenteral antikoagulan ihtiyaci
kalmaz

* Minimal yiyecek ve ilag etkilesimi: Doz ayarlamada kolaylik

« Tahmin edilebilir antikoagulan etki: Koagulasyon
monitorizasyonuna gerek kalma

» Ekstrarenal klerens: Bobrek hastalarinda guvenirlilik

 Etkinin cabuk sonlanmasi: Kanama veya girisimler esnasinda
kolay yonetim

 Antidot: Acil durumlar icin gerekli

* Maliyet



Tesekkurler.....



