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Hikaye:

« AS 66 yasinda tip 2 diyabetik, hipertansif ve persitan AF tanili erkek
hasta ¢arpinti, bas dénmesi ve produktif dksriik sikayeti ile acile
basvurdu. Diyabet igin metformin, hipertansiyon igin valsartan ve
thiazid, AF nedeniyle de metoprolol, propafenon ve aspirin aliyor.

Genellikle sedanter yasamakta olup sigara kullanmamaktadir.

* Fizik muayenesinde BMI 34 kg/m2, kan basinci 1564/90 mmHg, nabiz

110/dk, ates 39 C. Laboratuar ve test sonuglari akut pnémoni ile
uyumlu bulundu.



» AS pnémonisini tedavi etmek amagli hastaneye yatirildi. Gegmis
oykustnde 2 yil dnce AF ataklari nedeniyle warfarin baslanmig bir yil
once gastrointestinal kanama nedeniyle birakilmis ve yerine 75 mg
Aspirin baslanmis. Tedavisi esnasinda kardiyoloji konstltasyonu
Istenen hastanin son 6 aydir AF sinin devamli hal aldi§i ve sik sik
carpint! nedeniyle acile gittigi 6greniliyor. EKG sinde atriyal
fibrilasyon saptaniyor, EKO sunda sol ventrikuil sistolik fonksiyonlari

normal, sol atriyum ¢api 4,3 cm olarak dlgiimdis.



Tartisma:

 Hastanin HT, yas, DM nedeniyle CHADS-VASc skoru 3 ve yillik stroke riski
%3,2 ye denk gelmektedir.

* Yasi (>65 yas), gecmis Gl kanama Oykusu ve HT ile HAS-BLED skoru 3 olup
yillik kanama riski %3,74 e karsilik gelmektedir. Klavuzlara gére CHADS-VASc
skoru =2 ise warfarin veya bir NOAC 6nerilmektedir. Hastanin warfarin
nedeniyle Gl kanama ve kéti INR takip sorunu mevcuttur. NOAC warfarine
gtivenli bir alternatif olabilir. RE-LY ve ROCKET-AF ¢alismalarinda dabigatran

ve rivoraksaban warfarin ile karsilastirildiginda benzer major kanama

oranlarina sahipken artmis Gl kanama riskine sahiptirler.



» RE-LY g¢alismasinda major kanama oranlari warfarin % 3,36 ile
karsilagtirildiginda sirasiyla dabigatran 110 mg, dabigatran 150 mgq ile yillik
%2,71 (p=0.003), %3,11 (p=0.31) idi. Gl kanama oranlari ise sirasiyla %1,02,
%1,12 (p=0.43), %1,5 (p<0.001).

* ROCKET-AF galismasinda ise major kanama oranlari yillik warfarin ile %3,4
rivoraksaban ile %3,6 (p=0.58) iken, Gl kanama oranlari sirasiyla %2,2 ve

%3,2 (p<0.001) idi.

» ARISTOTLE galismasina baktigimizda apiksaban ile warfarin
karsilastirildiginda, apiksaban ile major kanamalarda %31 lik bir azalma, Gl

kanamalarda ise bir artis olmadi§i saptanmigtir.



NOAC sec¢iminde hastanin komorbiditesi ve mevcut tedavisi de birlikte
distndlmelidir. Hastanin artmis kanama riski ve DM nedeniyle renal bozulma
olasiligi g6z dntine alinmalidir. NOAC larin renal yolla eliminasyonlarina
baktigimizda apiksaban (%27), rivoraksaban (%36) ve dabigatran (%80) ile
karsilagtirildiginda en az renal eliminasyona sahip goziikmekte. Apiksaban
ayrica stroke, sistemik emboli, major kanama ve mortaliteyi azaltmada renal

fonksiyona bakilmaksizin warfarine Gsttnligu gosterilmigtir.

Dolayisiyla bu hastada ylksek kanama riski ve komorbiditeleri nedeniyle

Apiksaban glinde 2 kez 5 mg baslamayi uygun bir segenek olabilir.



Peki bu hastaya ablasyon planlayalim mi hangi
yontemle yapalim?

 Son alti aydir persistan hal almis olan AF ye ritim kontrolii agisindan yaklagim,

 Kateter ablasyonun persistan AF i hastalarda bagsari oraninin paroksismal AF
den daha az oldugu bilinmektedir. Persistan AF de hangi yontemin digerine
usttnliiga tam olarak yerlesmemistir. Bu amacgla Star AF Il arastirmacilari
persistan AF Ii hastalara pulmoner ven izolasyonuna ilaveten uygulanan ne
lineer ablasyonun ne de CFEA ablasyonunun AF rekurrensini azaltmadigini

gOstermislerdir. Yani aralarinda fark olmadigini gostermiglerdir.

* Ancak yapilan meta analizlerin persistan AF de RF ablasyonun rekurrensi

onlemede medikal tedaviye Ustin oldugu gosterilmistir.



« Son zamanlarda yapilan bir calismada ikinci kusak kriyobalon ile
persistan AF kriyoablasyonu yapilan hastalarin 1 yillik takibinde AF
siz gegirenlerin orani %60 olarak bulunmus olup persistan AF si olan
hastalarda kriyobalon ile ablasyona cesaretlendirici gibi

g0zlkmektedir.

 Persistan AF de star AF Il ¢calismasi sonuclarina gore RF ablasyon ile
sadece pulmoner ven izolasyonu yeterli oldugu sonucuna varilirsa bu

hastada Kriyobalon da bir segenek olabilir.



