
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prof. Dr.Bülent Görenek 

 
  Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

 Kardiyoloji Anabilim Dalı 
Eskişehir 

  

  
  
 

Cihazlarla saptanan atriyal fibrilasyona yaklaşım 



İnmelerin %50-60’ı dökümente edilmiş serebrovasküler hastalıklardan 
kaynaklanmaktadır 
 
Tüm inmelerin yaklaşık 15%’inde hastalarda bilinen atriyal fibrilasyon    
(AF) mevcuttur 
 
İnmelerin %25’inde neden bilinmemektedir 
 
 
….ve bu grupta subklinik AF (SKAF) en muhtemel nedendir  
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İmplante edilen kardiyak elektronik cihazlar (IKED) günümüzde çok sık 
kullanılmaktadır 

 

Halen tüm dünyada 6.5 milyonun üzerinde IKED hastası mevcuttur ve her yıl 
bu sayıya yaklaşık 1 milyon ilave olmaktadır 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Atrial ritmin sürekli monitorizasyonu ile ‘’yüksek hızlı subklinik 
atryial episotları’’ (AHRE) ve SKAF ataklarını yakalamak mümkün 
olmaktadır 
 J Am Coll Cardiol 2015; 65:281–94  
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OAK ancak EKG’de AF tespit 
edilmiş ise öneriliyor. 
 
AHRE’nin varlığının inme riskini 
arttırdığı bilinse de OAK dan 
hastaların yarar görüp 
görmeyecekleri tartışmalıdır.  





İmplante edilen cihazlarda tespit edilen  
atriyal aritmiler sık mıdır ve ne kadar 

önemlidir? 



İmplante edilen cihazlarla AF tespiti 



İmplante edilen cihazlarla tespit edilen AF’de tromboembolik olaylar 



      Tanımlamalar 





      Gerçekler ve Öneriler 
(Facts and Recommendations) 





Holter monitörizasyonu 



Event recorders (olay kayıt ediciler) 



ILR (İmplante edilen kayıt ediciler) 



Handheld ECG (El EKG’si) 



İnme riskini belirleme ve korunma 



Kriptojenik inmeden sonra antikoagülasyon 



Kriptojenik AF’nin prediktörleri 



Antikoagülasyon önerileri 



Kanama riskini değerlendirme 



Antikoagülasyon önerileri (AHRE) 



Antikoagülasyon önerileri (AHRE) 





Sonuç olarak, 
 
İnmelerin %25’inin sebebini bilmiyoruz. Bu gruptaki hastaların önemli 
kısmında nedenin SKAF olduğu düşünülmektedir 
 
IKED’lar ve eksternal cihazlarla SKAF ve/veya AHRE ‘leri tespit etme 
olanağımız vardır 
 
AHRE varlığında klinik AF gelişim olasılığı yüksektir 
 
Klinik AF’ler kadar olmasa da bu olgularda inme olasılığı vardır 
 
Gerek SKAF’de gerekse AHRE’de OAK için karar vermede  CHA2 DS2 -VASc 
değerlendirilmesi aynen klinik AF’lerde olduğu gibi çok önemlidir 
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