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SUNUM PLANI

* Genel bilgiler ?{Bnénll:l TI““
* Yenilikler

-Tedavi

- Tromboemboliyi 6nleme
- Yeni ilaclar

- Ritm ve hiz kontrolu

- Ablasyon




ATRIYAL FIBRILASYON

Atrial Fibrillation

* Organize olmayan
* Yuksek hizl atriyal elektriki aktivite ile karakterize
* Prevelansi yasla artan

 Ciddi kardiyak ve sistematik problemlere yol acan
° En S|k gorulen a”tm' Projected Number of Adults with Atrial

Fibrillation in the United States
Between 1995 and 2050
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2014 AF KILAVUZU

ACC = American College of Cardiology
AHA = American Heart Association
HRS = Heart Rhythm Society
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— 2014 Atriyal Fibrilasyon Yonetimi




GENEL OLARAK 2014 = AFlb

' Guideline Update

e Strok riski icin CHA2DS2-VASc skoru kullanimi

* Tromboprofilaksi icin yeni antikoagulanlari ne zaman, nasil
kullanilacagi

 Orta riskli hasta grubunda aspirin kullaniminda degisiklik

* Paroksismal AF’li secilmis hastalarda birinci basamak katater ablasyon
tedavisi

* Hiz kontrol strateji




AF TEDAVISI

e Genel Prensipler:

» Tromboembolismi onleme (ana hedef)

»  Altta yatan ritmin olusturdugu semptomlari iyilestirme
» Komplikasyonlari 6nleme
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2014 KILAVUZU OZELLIKLE

* Yuksek tromboembolizm riski olan hastalar
> Risk belirleme
» Yonetimi Gzerinde durmustur




TROMBOEMBOLISMI ONLEME

* En cok korkulan komplikasyonu

e Tum tromboembolik hadiselerin beste birinden sorumlu

* En sik strok (iskemik inme) olarak karsimiza cikar

* Nadiren mezenterik iskemi

e Kritik ektremite iskemisine bile neden olur
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STROK ICIN RiSK BELIRLNGESSE

* Bircok klinik faktore bagli hazirlanmis

e Strok riski icin skorlamalar mevcut

* Yillik stroke riskini belirleme

 CHADS: yerine CHA2DS2-VASc oneriliyor(Class |,KD B)
* CHA2DS2-VASc daha iyi

Olesen Jb et all. The value of the CHA2DS2-VASc score for refining stroke risk stratification in patients with atrial fibrillation with a CHADS2
score 0—1:a nationwide cohort study. Thromb Haemost 2012;107:1172-9.



Congestive heart failure
Hypertension

Age >75 years
Diabetes

Stroke/TIA

Vascular disease(MI,PAD,aortic atherosclerosis)

Age 65-74 years

Sex category (Female)

Skor 0: Dusuk risk
Skor 1-2: orta Risk
Skor >3 Yuksek risk

1 puan
1 puan
1 puan
1 puan

2 puan

puan
puan
puan
puan
puan

puan

puan

puan



Annual risk of stroke (%)

Total score CHADS; score CHA,DS,-VASc score
0 1.9 0

] 2.8 1.3
2 4.0 2.2
3 5.9 3.2
4 8.5 4.0
5 12.5 6.7
6 18.2 9.8
7 - 9.6
8 — 6.7
9 - 15.2

January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial fibrillation: a report of the

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society.
J Am Coll Cardiol 2014;64:e1—e76.



SKOR-TEDAVI

e Skor = 2 OAK kullanimi (Class |,KD A-B)
 Skor 0 ise OAK (Class Il a, KD B)
 Skor bagimsiz Hipertrofik kardiyomyopati OAK (class I,KD B)

 Skor 1 ise bircok yaklasim var 1-Tedavisiz takip (Class lla,KD B)
2-OAK (Class llb, KD C)
3-Aspirin (Class Ilb KD C)(2006 Class I)

* AFL de Ayni AF gibi tedavi edilmesi oneriliyor



YENI ORAL ANTIKOAGULANI "~

* Tromboemboli profilaksi icin warfarin yerine
olabilir(Class 11a)2014

* KV 6ncesi bir veya iki doz uygulanabilir
* Daha az ilac etkilesim, takip gerekmiyor
* Daha az kanama riski oldugu icin énerilmekte

Nagao T et al. Efficacy and safety of apixaban in the patients undergoing the ablation of
atrial fibrillation. Pacing Clin Electrophysiol2015;38:155-63.

Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban
Betrixaban

Dabigatran
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"" L (Thrombin)
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Fibrinogen
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YENI ORAL ANTIKOAGULANLAR

* Dabigatran mekanik kalp kapaginda onerilmemekte(Class Ill, KD B)
e PCl gidecek,metal kapakli uygun hastada distinilmeli.(Class [Ib KD C)
* Yeni PCl olmus, lGclu tedavide kanama riski olan

-aspirinsiz olarak klopidogrel +OAK (Class I1b KD B)




Direk trombin inhibitoru
Bobrek atilimi

Dabigatran

Direk faktor Xa inhibitord

Rivaroxaban Bobrek atilimi

Direk faktor Xa inhibitori
Karaciger atilimi

Apixaban

Direk faktor Xa inhibitori
Karaciger atilimi

Edoxaban




HIZ KONTROL STRATEJI

* Hemodinamik stable hastalarda B-bloker ve CCB (Class 1 KD B)

* Pre-eksitasyon yoksa Amiodarone (Class Ila KD B)

* Semptomatik Paroksismal AF Hedef kalp hizi 80/dk (Class lla KD B)
 Asemptomatik Paroksismal AF hedef kalp hizi <110/dk(Class Ilb KD B)




RITM KONTROL STRATEJIL(®

e Ritmi duzeltmek ve sinls ritmini idame etmek

* Gen¢c semptomatik paroksismal AF hastalarda daha cok tercih
-Elektriksel kardiyoversiyon
-Antiaritmik ilaglar: Ritm ve Hiz kontroll hastane yatisi artiriyor
-Radyofrekans ablasyon




RITM VS HIZ KONTROL

* PIAF, AFFIRM, RACE, STAF
* HOT CAFE, AF-CHF, J-RHYTHM, CAFE-2
* Mortalite acisindan birbirinden farkh bulunmamistir
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* Ritm kontroll hastaneye yatis artis
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* Ritm kontroll AF progresyonu azaltiyor ‘l I 500““ |
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e Ritm kontroli semptomlari azaltiyor
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ANTIARITMIK ILACLAR ’“

* Farmokolojik kardiyoversiyon
 Elektriksel kardiyoversiyon ile ayni riskler
* Sinus ritmine dondliirme etkisi

-Elektriksel olana gore daha dusuk
* Sinls ritmini idame ettirme etkisi

-uzun donemde daha yuksek




Yapisal kalp Hastaligi yok

' deneyimi

Dofetilide*

Dronedarone Katater
Flecainide* Ablasyon
Propofenon*

I*

Amiodarone

Hasta se¢imi ve hekim

Yapisal kalp hastaligi Var

Kalp
Yetmezligi

Hasta se¢imi ve hekim deneyimi

Dofetilide*
Dronedrone
Sotalol*

Amiodarone
Dofetilide

Katater
Ablasyon

Amiodarone




SINUS RITMI IDAME

 Amiodarone (idame basarisi en ylksek)
-(Class | - Diger ilaclar yetersiz veya kullanilamadiginda)

* Dofetilide(Qtc uzama,kalp yetmezligi)

* Dronedarone

* Flecainide (koraner arter hastaligi)

* Propafenone (koraner arter hastaligi)

 Sotalol (Qtc uzama)




CIDDI SOL VENTRIKUL
HIPERTROFIDE

* Flecainide, propafenone, sotalol ve dofetilide énerilmiyor
* 2014 guideline ciddi sol ventrikiler Hipertrofiyi
e Duvar kalinligi 1.5cm asmasi olarak tanimladi




DRONEDRON

* Perminant(Kalici) AF gelistiyse
* Antiaritmik ilaclardan Dronedron devam edilmemeli(Class |1l KDB)
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KATATER ABLASYON

* AF Ritm kontroltinde glin gectikce artiyor

e Reklrrensi onlemede Ustlnlik sagladigi saptanmis

* AAlile yanit alinamamis pAFhastalarda (Class | KD A)
* Hic ilac almamis semptomatik rekirren pAFde (Class lla KD B)

* Persistan semptomatik AF’de AAIl yanitsiz hastaya Class llb KD C)

Wynn GJ et al.Efficacy of catheter ablation for persistent atrial fibrillation:a systematic review and meta-analysis of evidence from
randomised and non-randomised controlled trials. Circ ArrhythmElectrophysiol 2014;7:841-52.



KATATER ABLASYON ——

e Katater ablasyona giden hasta
 Oncesi ve sonrasi Warfarin ve yOAK kullanimi
* En az 2 ay Antikoagule edilmelidir

* Uf Heparin veya LMWH ile Bridge tedavi yerine
» Kesintisiz teropotik dozda warfarin devami
* Daha az komplikasyon




ELEKTRIKSEL KARDIYOV

e Unstable hastada hiz kontroliG icin

* 48 saati gecen persistan AF

* 3 hafta 6nce 4 hafta sonra antikoagule edilerek
e KV yapilabilir

 Warfarin Class |, KDA

* Yeni antikoagulanlar Class lla, KD B




)
Hemodinamik Hemodinamik
Stable Unstable
AF suresi L AF suresi AF siiresi AF siiresi
<48 h >48 h <48 h >48 h

KV oncesi 3 hafta e "\ (Direk KV ve sonrasinda
.. KV ile birlikte IV A
sonrasi 4 hafta Oral TOE Heparin bolus + tromboembolizm i¢in altta
antikoagiilasyon . oo yatan riske gore antikoagiila
inflizyon ve sonrasi en e i
@erek5|n|m| degerlendir

v \.az 4 hafta antikoagulan,
\

6/ oncesi ve sonrasi

e —— N
romboembolism igin altta yatah | Trombiis izlenmediyse SA/SAA trombiis izlendi ise
|skIer.|<;!n f)ralvAntlko:f\guIan IV Heparin bolus + infiizyon KV 6ncesi 3 hafta ve sonrasi 4
ereksinimi degerlendir ve en az 4 hafta . .

W hafta Oral antikoagilasyon

Qntikoagﬁlan . *
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