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Tani ve Epidemiyoloji

Sik karsilasilan tam duzensiz bir ritimdir.
65 yas uzeri bireylerin %6’inda AF vardir.
Inmelerin %15’inden sorumludur.

Yasla inme riski artar

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19



AF Sikhgs
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12% observed increase in AF incidence
between 1980 and 2000

persons with AF (millions)
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Miyasaka et al, Circulation 2005; 114:119



AF Siniflamasi

Yeni AF <7 giin Ik
saptana
n

Persistan
(kendiliginden sonlanmaz)

Paroksismal
(kendiliginden sonlanir)

Permanent
Lone AF (Kalici)

AF Guidelines EHJ 2006;27:19-79




AF Tedavisinde Hedefler

m Sinus ritminin surdurulmesi (Ritim kontrolu)
m Ventrikul hizinin kontrolu (Hiz kontrolu)
m Trombo-embolinin onlenmesi

m AF gelismesinin onlenmesi



Hasta 1

48 y-E

2 gundur carpinti

HT (+)

llac: amlodipin

KB: 130/80 mmHg, Nb: 156 aritmik
Tiroild hormonlari normal

EKG: Hizli cevapli AF

Eko: Normal




Hasta-1’in AF tanimi ve tedavi yaklasimi

AF guidelines, EHJ 2006;27:19



Sinus ritmine ¢evirme

I. Yeni AF (£7 gun)
. Propafenon / Flekainid
. Dofetilit /Ibutilit
- Amiodaron

I1. Persistan AF (>7 guin). Ilacin basarisi distktir.
= Dofetilit / Ibutilit
=  Amiodaron

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19



SR’ye cevirmede antikoagulan strateji
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AF guidelines EHJ 2006;27:19
ACUTE Study NEJM 2001;344:1411 Lip GY, Lancet 2007




Hasta 2

m 52-y K

= 15 gundur carpinti

m Yilda 3-4 atak

m Yapisal kardiyo-pulmoner ve iligkili hastalik yok
= |lag: Beta bloker ve aspirin



Hasta-2'nin AF tedavi yaklasimi

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19



Sinus ritminden beklenen faydalar

m Semptomlarin duzelmesi,

m Egzersiz kapasitesinin lyilesmesi,

m Yasam kalitesinin artmasi,

= Antikoagulasyona gereksinim olmamasi,
= [nme riskinin azalmasi

m Sag kalimin iyilesmesi



Ritim ve Hiz Kontrolu Stratejileri

AF-CHF
AFFIRM
HOT-CAFE
PIAF
RACE
STAF

Hiz kontrolu Ritim kontrolu

SR surviyi iyilestirir ancak anti-
aritmik ila¢g mortaliyi arttirir




KY Hastalarinda Ritim & Hiz Kontrolu

1376 KY olan AF hastasi, ort. 37 aylik takip

Olaylar Ritim kontrolu | Hiz kontrolu P
Primer son-nokta n = 682 n = 694 degeri
KV oluim %27 %25 0.59

Sekonder son-noktalar
Tum olum %32 %33 0.68
Inme %3 %4 0.32
KY kotulesmesi %28 %31 0.17
KV 6liim, inme, KY kotiilesme %43 %46 0.20
Hospitalizasyon %64 %59 0.06

KY hastalarinda ritim kontrolu klinik sonuclari iyilestirmiyor
AF-CHF NEJM 2008;358:2667



SR surdurmede (>6 ay) hangi ila¢ etkilidir?

Sinls Ritmi %
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En etkili ajan amiodaron

No Quin Diso Prop Flec Sot Dof Azim Amio
drug

PIAF, PAF, AFFIRM, RACE, CTAF, HOT-CAFE, AF-CHF, Meta-analiz

Arch Intern Med 2006;166719



Antiaritmiklerin ciddi yan etkileri var

m Amiodaron:

Tiroid disfonksiyonu,
Hepatik disfonksiyon
Ciltte pigmentasyon
Pulmoner fibrozis
Polimorfik VT riski dusuk

m Propafenon, flecainid:

QRS uzamasi, monomorfik VT
Sotalol, dofetilit:

QT uzamasi, polimorfik VT (TdP)



Yeni anti-aritmik ajanlar

1. Amiodaron anologlari (Dronedaron, Celivarone, ATI2042....)
2. Kovansiyonel sinif lll ajanlar (Azimilit, tedisamil)

3. Selektif atriyal repolerizasyonu geciktirenler (Vernakalant,
terikalant, vb.)

4. Serotonin tip-4 antagonistleri



Ritim kontrolu: Dronedaron & Plasebo

ADONIS ve EURIDIS Calismalar toplami (n=828 vs n=409)
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Cr artis1 disindaki yan etkiler benzer (%2.4 vs %0.2)

%75

Placebo

NEJM 2007;357:987



Ritim Kontrolu: Dronedaron

ATHENA Calismasi
Dronedaron Plasebo P
n=2327 n=2301

KV olay / 6lume bagl yatis %32 %39 0.001
KV olaya bagl yatis %29 %37 <0.001

AF’ye bagli yatis %15 %22 <0.001

AKS’ye bagl yatis %2.7 %3.8 0.03
Tum olum %5 %6 0.18
KV olum %2.7 %3.9 0.03
Aritmik olum %1.1 %2.1 0.001
Inme %1.2 %1.8 0.03
llaci erken birakma %30 %31 AD
Cr artisi %4.7 %1 <0.001

NEJM 2009;360:668 Circulation 2009;120:1174



AF nuksunu onlemede dronedaron
amiodarondan ustun mu?

DIONYSOS Calismasi

Amiodaron Dronedaron P
n =255 n =249
AF nuksu >6 ay %55 %74 <0.001
Tum olum %72 9%0.8 0.45
Advers olaylar %11 %5 0.02

AF nuksunu onlemede, amiodaron daha etkili (%47 vs %75), ancak yan etki
fazla (%17 vs %12)*

*Meta-analiz (n=3624) JACC 2009;54:1089



KY hastalarinda Dronedaron:
(ANDROMEDA)

mNh =062/
m Sinif III-IV KY ve EF<0.35
= Dronaderon veya plasebo

= Dronaderon grubunda olim ve KY
kotlulesmesinde artis nedeniyle calisma
erken sonlandirildi.

NEJM 2008;358:2678



Hiz kontrolu

I. Ilac
-Beta blokerler
-Verapamil veya Diltiazem
-Digoksin (KY)
-Amiodaron (KY ve diger ilaclara ilave)

I1. AV nod ablasyonu ve kalici PM
Kronik AF; ilaca yanit yok veya yan etkisi var

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19



Hasta-3

46-y E

3 yildir aralikli ¢garpintilari oluyor (8-10 atak/yil)

PAF tanisi (+), HT(+), Amiodarona bagli hipertiroidi
oykusu (+)

6 ay once DC kardiyoversiyon yapilmis. Propafenon 600
mg alirken AF nuks etmis. Hiz kontrolu icin metoprolol

200 mg aliyor. Ancak, SR’ne dondugunde nabiz 44/dk
oluyormus.

Eko normal.



Hasta-3’un AF tedavi yaklasimi ne
olmah?

Rekurren persistan AF

m Hiz kontrolune devam edilmeli
m Ritim kontrolu saglanmali

= [lac-dis1 yontemlerle tedavi edilmeli



Ilac-disi tedavi yontemleri

m Kateter ablasyonu (Pulmoner ven veya sol atrial ablasyon)
= AV nod ablasyonu ve kalici PM
s Cerrahi ablasyon (Maze operasyonu)

LSPV ,

- RSPV
B
» LIPV
Posterior ine

Mitral —p
annulus

* Mitral isthmus

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19
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Ritim kontrolu: Pulmoner ven ablasyonu

Anti-aritmiksiz hastalarin %74’iUnde Semptomlar duzelir, sol ventrikul ve
SR surdurulebilir. atriyum atriyum caplar kuculur.

B Circumferential [ Contral
pulmanary-vein
ablatian

Sinus Rhythm (%&)

‘lllllllllll
1 2 3 4 5 & 7 & 1

9 10 11 12

Months

NEJM 2006;354:934 NEJM 2004;351:2373



Ablasyonun Etkinlik ve Giivenligi

m Etkinlik:
= Paroxismal AF %60-80
= Persistan veya kalici AF %40-60

= Guvenlik
= Major komplikasyon %2-5
= Perikardiyal efuzyon, tamponat
= PV stenozu
= Atriyo-ozafagiyal fistul
m Serebrovaskuler emboli

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19



Hiz & Ritim Kontrolii: Ozet

Hiz kontrolu tercihi

« |leri yas (>65)

Hafif semptomatik

Ciddi yapisal kalp hastaligi Ritim kontrolii tercihi

Yeni AF

Sol atriyum ¢api >50 mm

AF suresi >12 ay
Sik KV oykusu

Semptomatik geng hasta (<65 yil)

Sol atriyum ¢api <50-55 mm

Hiz kontrolu zorlugu veya ilaca
Intolerans

Kalp yetersizligi oykusu?

ACC/AHA/ESC AF guidelines EHJ 2006;27:19



Sinus Ritminin Si'u_‘di.'lri'llmesi:
Anti-aritmik Ilaclar

Normal kalp Hipertansiyon KAH KY
- +\ SVH [ \ \
Flekainit Amiodaron Sotalol Amiodaron
Propafenon Dronedaron Dofetilit Dofetilit
Sotalol
Amiodaron Kateter Amiodaron - Kateter
Dofetilit ] Ablasyon Dronedaron Ablasyon

AF Guidelines EHJ 2006:;27:19-79
ATHENA NEJM 2009:;360:668



Trombo-embolinin
onlenmesi



Trombo-emboli risk faktorleri ve tedavi

Yuksek risk Ortarisk Dusuk risk
1. Emboli oykusu 1. Yas 275 1.Yas 65-74
2. Protez kapak 2. Hipertansiyon 2. Kadin
3. Mitral darligi 3. KY 3. KAH
4. EF <%35 4. Hipertiroidi
5. DM
Risk kategorisi Onerilen tedavi
1. Risk faktoru yok 1. Aspirin (80-325 mgQ)
2. Bir orta risk faktoru 2. Aspirin / warfarin

3. Bir yuksek veya =2 orta RF 3. Warfarin (INR 2-3)

JAMA 2001,285:2864
AF guidelines EHJ 2006;27:1979



AF ve Inme Riski: CHADS,

Konjestif kalp yetersizligi ..... 1

Hipertansiyon..........c..ccceeuean 1
Age>75yll i, 1
Diabetes mellitus................. 1
Strokveya TIA..c.cvieiiiieenn . 2
Sko Inme riski %

0) 1.9

1 2.8

2 40 )

3 5.9

4 8.5 } Yiiksek risk

) 12.5

6 18.2

JAMA 2001,285:2864



ASA+Klopidogrel warfarine alternatif
olabilir mi?
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ACTIVE-W Lancet 2006;367:1903 ACTIVE-A Study NEJM 2009;360:2066



Vitamin-K antagonisti-disi
Antikoagulanlar

m Direk trombin inhibitorleri
= Ximelogatran
= Dabigatran

m Faktor Xa inhibitorleri
= Apixaban (ARISTOLE, AVEROLES)
= Rivaroxaban (ROCKET)



Warfarin & Dabigatran

18.113 AF hastasi, warfarin veya dabigatran, 2 yillik takip

Kanama oranlari benzerdir.

Warfarin
Drabigatran,
I1Iomg

Dabigatran,
150 mg
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RE-LY Study, NEJM 2009;361:1139



AF Gelismesinin Onlenmesi

m RAS blokerleri

m KY ve LV hipertrofisinin eslik ettigi hastalarda faydall
olabilir.

m Statinler ve PUFA yarari belirsiz. Liu et al. int J Cardiol 2007.

GISSI AF NEJM 2009;360:1606 JACC 2005;45:1832



Ozet olarak;

Mevcut tedaviler optimalden uzaktir.
AF tedavisi, hastaya gore bireysellestirilmedir.
AF’nin esas tedavisi ilacla tedavidir. Ritim=Hiz kontrolu

Genc, cok semptomatik ve ilacin yetersiz oldugu
hastalarda ablasyonu dusunulebilir.

Yeni antiaritmik sinirli avantaj sunarken, dabigatran
warfarinden etkin gozukmektedir.



AF’nin ustesinden gelmek icin henuz erken

Atriyal
fibrilasyon

Tedavi
yontemleri




