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Editéryal Yorum / Editorial

Atriyal fibrilasyon kilavuzu 2010:

2006 kilavuzundan farkliliklar neler?

Atrial fibrillation guideline 2010: differences from the 2006 guideline

Dr. Erdem Diker

Medicana International Ankara Hastanesi Kardiyoloji BélimU, Ankara

CC ve AHA'nin atriyal fibrilasyon hastalari-

nin tedavisi ile ilgili hazirladiklart ilk kilavu-
zu 2001 yilinda yayimlanmisti. Kilavuz 2006 yilinda
ESC'nin de katkilariyla daha da genisletilip giincel-
lenerek yeniden yayimlandi."! Burada tartisacagimiz
kilavuz ise ESC’nin hazirlayip 2010 yilinda yayim-
ladig1 kilavuzdur® Bu kilavuz ESC’ye 6zgii ilk AF
kilavuzu olma 6zelligindedir.

Kilavuz son yillardaki ESC kilavuzlarinda kul-
lanilan carpici, renkli tablolar esliginde sunulmug 61
sayfalik bir belgedir.

Bir onceki kilavuzdan farkli olarak, ilk boliimde
dikkati ¢eken, yeni tan1 konan AF, kendiliginden sona
eren (paroksismal) AF, 1srarci (persistent) AF, kalici
(permanent) AF kategorilerine, uzun siireli 1srarct AF
(long-standing persistent AF) kategorisinin eklenme-
sidir. Bu tanimla, bir yildan uzun devam eden ve ritim
kontrol stratejisine gore tedavi edilmesine karar veri-
len AF’ler kastedilmektedir.

Yeni kilavuz AF ile iligkili semptomlar acisindan
EHRA skorlamasi getirmistir. Buna gore, EHRA 1
semptom olmamasini, EHRA II giinliik aktiviteleri boz-
mayan hafif semptomlari, EHRA III giinliik aktiviteleri
etkileyen siddetli semptomlari, EHRA IV ise her tiirlii
aktiviteyi engelleyen semptomlar: ifade etmektedir.

Yeni Avrupa AF kilavuzunda bir onceki kilavuz-
da yer alan CHADS, skoru yerine, inme agisindan
risk gruplandirmasint daha iyi yaptig1r 6ne siiriilen
CHA,DS,-VASc risk skorlamasi 6n plana ¢ikarilmig-
tir (Tablo 1). Yeni skorlamada, CHADS, skorunda yer

alan kalp yetersizligi,

hipertansiyon, yagin Kisaltmalar:

s ce .. _ ACC American College of Cardiology
75'den biiyiik olma (Amerikan Kardiyoloji Birligi)

s1, diyabet varlig1 ve AF  Aswiyal fibrilasyon
eski inme oykusu AHA American Heart Association

1 (Amerikan Kalp Birligi)
olmasmin yani Sira, ggps European Heart Rhythm
yasin 65-74 arasinda Association

L (Avrupa Kalp Ritmi Birligi)

OlmaSI’ lfadll’l cinst ESC  European Society of Cardiology
yet, vaskiiler hastalik (Avrupa Kardiyoloji Dernegi)
Vaﬂlgl glbl yeni risk NYHA New York Heart Association
faktorleri eklenmis-
tir. Ayrica, yeni skorda 75 yasindan biiylik olmak 2
puan ile, kadin cinsiyet 1 puan ile degerlendirilmistir.
Vaskiiler hastalik olarak da gecirilmis miyokart en-

Tablo 1. inme igin yeni CHA,DS,-VASc risk skorlamasi

Risk faktori Skor
Konjestif kalp yetersizligi/sol ventrikil 1
disfonksiyonu
Hipertansiyon 1
Yas =75 2
Diabetes mellitus 1
inme/gegici iskemik atak/tromboemboli 2
Vaskiler hastalik (Gegirilmis miyokart enfarktis, 1
periferik arter hastaligi, aortik plak)
Yas 65-74 1
Kadin cinsiyet 1
Maksimum skor 9

(Yas 0, 1 veya 2 olacagindan maksimum skor 9'dur)
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farktiisii, periferik arter hastaligi, aortik plak varlig
tanimlamasi yapilmistir. Akilda tutulmas: ve kulla-
nilmasi daha kolay olan CHADS, skoru 0,1,2,3 olan
hastalarda yillik diizeltilmis inme oranlar1 sirasiyla
ortalama %1.9, %2.8, %4 ve %5.9 olarak bildirilmek-
tedir. CHA,DS,-VASc skoru ise konuya biraz daha
ince ayar getirmekte, skoru 0,1,2,3 olan hastalarda
yillik diizeltilmis inme oranlart sirasiyla ortalama %0,
9%1.3, %2.2 ve %3.2 olarak bildirilmektedir. CHADS,
skorunda ortalama yillik inme riski %4-9 arasindaki
hastalar 2 ile 4 arasi risk skoruna karsilik gelirken,
CHA,DS,-VASc skorunda benzer inme riski 4-7 arast
skorlarda olmaktadir. Bu yeni skorlamada, skoru =2
olan her hastaya oral antikoagiilan tedavi 6nerilmekte,
skoru 1 olan hastalarda oral antikoagiilan tedavinin
tercihi vurgulanmakta, skoru O olan hastalarda ise an-
titrombotik tedavi 6nerilmemektedir. Goriilecegi gibi,
yeni kilavuz, yeni skorlama ile beraber antikoagiilan
kullanimin1 daha da yayginlagtirmaktadir.

Eski kilavuzda yer almayan bir kanama risk skor-
lamas1 da (HAS-BLED) yeni kilavuzda yer almakta-
dir (Tablo 2). Bu skorda =3 degerleri yiiksek kanama
riski olarak tanimlanmakta ve bu skordaki hastalarin
K vitamini antagonistleri veya aspirin ile dikkatli
takibi onerilmektedir. Ayrica, yeni kilavuzda AF’li
hastalarda koroner stent ve akut koroner sendrom du-
rumlarinda uygulanacak antikoagiilan stratejilerine
ait, HAS-BLED skorlamasi rehberliginde neriler yer
almaktadir. Buna gore, diisiik ve orta kanama riski
olan (HAS-BLED skoru 0-2) AF’li hastalarda elektif
olarak c¢iplak metal stent takildiginda, bir ay siireyle
K vitamini antagonisti, aspirin ve klopidogrel birlikte
olarak, sonra da yasam boyu K vitamini antagonisti
onerilmektedir. Eger ilach stent kullanilirsa 3 ile 6 ay
stireyle K vitamini antagonisti, aspirin ve klopidogrel
birlikte; 3-6 ile 12 ay arasinda K vitamini antagonis-
ti ve klopidogrel birlikte (veya klopidogrel yerine as-
pirin); sonrasinda ise yasam boyu sadece K vitamini
antagonisti Onerilmektedir. Akut koroner sendrom
sirasinda stent yerlestirilirse, ilk 6 ayda iiglii tedavi,
6-12 ay arasi ikili tedavi, sonrasinda ise K vitamini
antagonisti kullanilmasi onerisi vardir. Yiiksek ka-
nama riskli AF’li hastalarda (HAS-BLED skoru =3)
ise oncelikle ilagli stent 6nerilmemekte, elektif ciplak
stent konuldugunda 2-4 hafta siireyle ticlii tedavi, son-
rasinda K vitamini antagonisti; akut koroner sendrom
durumunda ise 4 hafta liclii tedavi, ardindan 12. aya
kadar ikili tedavi, sonrasinda yagsam boyu K vitamini
antagonisti ile devam edilmesi Onerisi vardir.

Yeni Avrupa kilavuzunda ritim kontrol ve hiz
kontrol stratejisinin segilecegi hasta gruplar1 daha

Tablo 2. Kanama icin HAS-BLED risk skoru

Harf  Klinik karakteristik Verilen puan*
H Hipertansiyon 1
A Anormal bébrek ve 1 veya 2
karaciger fonksiyonu**
S inme 1
B Kanama 1
L Labil INR 1
E Yas =65 1
D ilag veya alkol** 1 veya 2

*Maksimum 9 puan; **Her biri i¢in 1 puan

net siif endikasyonlar: ile belirlenmistir. Buna
gore, yasli ve EHRA I semptomu olan hastalarda hiz
kontrolii sinif I endikasyonla; yeterli hiz kontroliine
ragmen EHRA =2 semptomu olan hastalarda ritim
kontrolii sinif I endikasyonla onerilmektedir. RACE
II ¢caligmasinin (RAte Control Efficacy in permanent
atrial fibrillation) verileri 1s181nda, istirahatte 110
atim/dakikanin altinda olan kalp hizinin kabul edil-
digi daha gevsek hiz kontrol 6lgiitleri one siiriilmiis-
tiir. Ayrica, bir onceki kilavuzda yer almayan drone-
daron, beta-bloker, kalsiyum kanal antagonistleri ve
digoksin hiz kisitlayici ajan olarak sinif I1a endikas-
yonla Onerilmektedir. Yeni kilavuzda dronedarona,
yapisal kalp hastaligi olmayan veya kalp hastaligi
stabil hastalarda giivenlik acisindan avantajli bir ajan
olarak vurgu yapilmistir.

Dronedaron, yeni bir antiaritmik ajan olarak 6zel-
likle ATHENA caligmasinin (A placebo-controlled,
double-blind, parallel arm Trial to assess the efficacy
of dronedarone 400 mg b.i.d. for the prevention of car-
diovascular Hospitalisation or death from any cause in
patiENts with Atrial fibrillation/atrial flutter) verileri
1s181nda yeni kilavuzda genis bir yer almaktadir. Atri-
yal fibrilasyon kontrolii i¢in antiaritmik ilag secimi ile
ilgili oneriler boliimiinde geleneksel antiaritmik ajan-
larin konumu degismez iken;

¢ Sinif I endikasyonla dronedaron, yapisal kalp
hastalig1 olmayan hastalarin tedavisinde flekainid,
propafenon ve sotalaloliin yani sira,

¢ Smif Ila endikasyonla kalict olmayan (non-
perminent) AF hastalarinda, kardiyovaskiiler risk
faktorleri varliginda kardiyovaskiiler nedenli hastane
yatiglarini azaltmak icin,

¢ Smif Ila endikasyonla stabil kalp yetersizligi
(New York Heart Association sinif I-II) olan AF’li
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hastalarda kardiyovaskiiler nedenli hastaneye yatislari
azaltmak icin 6nerilmektedir.

Altta yatan kalp hastaligina bagli olarak, AF’li
hastalarda kullanilacak antiaritmik ajanlar arasinda
sinif I endikasyonla yerini alan dronedaron, fonksi-
yonel grubu NYHA III-IV olan kalp yetersizligi veya
yeni dekompanse olan kalp yetersizligi hastalarinda
onerilmemektedir (sinif I11).

Kilavuzda timit vaat eden yeni antikoagiilanlar ola-
rak direk trombin inhibitorii dabigatran, faktor Xa in-
hibitorleri rivaroksaban ve apiksaban yer almaktadir.
Yeni antikoagiilanlar olarak adlandirilan bu ilaglarin
AF’ye bagli inmeden korunmada K vitamini antago-
nistlerine énemli secenek oldugu vurgulanmakla bir-
likte, heniiz yeterli veri olmamasi nedeniyle, kullanim
veya tercih endikasyonlari net bir sekilde kilavuzda
yer almamaktadir.

Yeni AF kilavuzu, AFnin kateter ablasyonu ile
tedavisine de genis bir sekilde yer vermektedir. At-
riyal fibrilasyon ablasyonu ile ilgili antiaritmik kar-
silagtirmali ¢calismalar, AF ablasyonunun komplikas-
yonlar1 tablolarda ayrintili olarak anlatilmaktadir.
Yeni kilavuz AF ablasyonunu, antiaritmik tedavinin
ise yaramadig1, semptomatik paroksismal veya 1srarci
(persistent) AF’li hastalarda sinif Ila endikasyon ile
onermektedir. Kilavuzda AF ablasyonundan semp-
tomatik hastalarin yarar gorecegi, ancak bu zamana
kadar yapilan ¢alismalarda basarili AF ablasyonu ile
mortalitenin azaldigina dair higbir kanitin olmadig:
ifade edilmektedir.

Hipertansiyon, kalp yetersizligi olan hastalarda AF
gelisimini Onleyici tedavi (upstream therapy) olarak
anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, anjiyo-
tensin reseptor blokerleri ve statinler sinif Ila endikas-
yonla ve 6zel durumlar ortaya konularak onerilmek-
tedir.

2006 yilinda yayimlanan ortak kilavuz ile karsi-
lagtirildiginda, 2010 yilindaki yeni Avrupa AF kila-
vuzu derli toplu, mesajlarini net veren, yeni ilaclar ve
ilag dig1 tedavi yontemlerinin genis sekilde yer aldigi
el altinda bulundurulmas: ve danigilmasi gereken bir
belge niteligindedir.

Not: 2010’un son giinlerinde, Amerikan Kardiyo-
loji, Kalp ve Ritim derneklerinin (ACC, AHA, HRS)
2006 AF kilavuzunun odaklanmis kisa giincellenmesi
olan 2011 kilavuzu yayimlanmistir. Amerikan kilavu-
zu, yeni bir kilavuz olmaktan ziyade 2006 kilavuzu-
nun giincellemesi niteligindedir. Bu kilavuzda dikkati
ceken giincellemeleri 6zetlersek;?!

1. Yeni Oneri olarak, sik1 hiz kontrolit AF’li hasta-
larda onerilmemektedir. Siki1 hiz kontrolii 2011 Ame-
rikan kilavuzunda sinif III endikasyon olarak belir-
lenmistir.

2. Yeni oOneri olarak, vitamin K antagonisti kulla-
namayan hastalarda aspirin veya klopidogrel kullanil-
masi sinif IIb oneri olarak eklenmistir.

3. Yeni oneri olarak, paroksismal AF’li hastalarda
veya kardiyoversiyon yapilan israrcit AF olan hastalar-
da, kardiyovaskiiler nedenle hastaneye yatiglar1 azalt-
mada dronedaron kullanilmast sinif Ila endikasyon-
la onerilmistir. Burada dronedarona ayakta tedavide
baglanabilecegi vurgusu yapilmistir.

4. Yeni Oneri olarak, dronedaronun dordiincii grup
kalp yetersizligi olan veya ozellikle ejeksiyon frak-
siyonu %35’in altinda olan, yeni dekompanse olmusg
hastalarda kullanilmamasi onerilmektedir (sinif III
Oneri).

5. Kateter ablasyonu ile ilgili 6neri 2006 kilavu-
zuna gore modifiye edilmistir. Buna gore, deneyimli
merkezlerde paroksismal AF’li, ilag¢ tedavisinden ya-
rar gérmeyen, semptomatik, secilmis hastalarda AF
icin kateter ablasyonu eskiden sinif Ila endikasyon
iken, bu kilavuzda sinif I endikasyon olarak oneril-
mektedir.

6. Yeni oOneri olarak, semptomatik 1srarct AF has-
talarinda kateter ablasyonu sinif I1a endikasyonla 6ne-
rilmektedir.

Yazar, Sanofi-Aventis firmasimin yiiriittiigii ulusla-
rarasi ¢caligmalara katildigini, Bayer firmast icin de
bir kez kurumici toplantisinda konusma yaptigini;
ancak, bu yazinin hazirlanmasinda her iki firmanin
maddi veya baska herhangi bir destegi, katkist veya
etkisinin olmadigim bildirmistir.
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