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Klinik Uygulama Kilavuzlari Nedir
ve bu belge nedir?

Klinik Uygulama Kilavuzlari, tibbi ve bilimsel kanitlara dayali olarak hastalarin nasil teshis ve tedavi edilecegine dair dneriler
sunar. Bu kilavuzlar, hastalarin uygun bakimi almasini saglamak amaciyla saglik profesyonelleri icin hazirlanmigtir.

2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Atriyal Fibrilasyon (AF) Yonetimi Kilavuzlari, iki hasta temsilcisinin destegiyle bir saglik
profesyonelleri ve bilim insanlari ekibi tarafindan yazilmigtir.

Bu belge hastalar, aileleri ve bakim verenler icindir. Kilavuzun énemli bolliimlerinin bir 6zetini sunar. AF tedavinizde aktif
rol alabilmeniz ve neden farkh tedaviler gordiiginizi anlayabilmeniz icin hazirlanmistir. AF'nin her yoniuna
kapsamamaktadir.

Daha ayrintil bilgi almak isterseniz, litfen yayinlanan ana kilavuza bakin veya saglik ekibinize danisin.

‘ Bu belge bana nasil yardimci olacak?

Bu kilavuz, hastalari bakimin merkezine yerlestirir ve saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda ortak karar vermeyi
tesvik eder. Bu belge, akliniza gelebilecek bazi sorulari yanitlamak ve tibbi ekibinizle yapacaginiz goériismelerde size
destek olmak amaciyla hazirlanmistir. Ornegin, farkli tedavi seceneklerini tartisirken ve ne zaman muayene veya tavsiye
almaniz gerektigini belirlerken size bilgi ve giiven verecegini umuyoruz. Kendi saglhk bakiminiza katkida bulunmak ve risk
faktorlerini yonetmek, AF'den kaynaklanabilecek komplikasyonlari dnlemenin anahtaridir.

Saglk profesyoneliyseniz, bu belgeyi hastalariniza ve onlarin bakimini iistlenen kisilere vermenizi ve meslektaslarinizla
paylasmanizi dneririz. Bu belgenin, hastalarin aldiklar bakima katkida bulunmalari icin bir yol sunmasini umuyoruz. Bu,
tedavilere verdikleri yaniti iyilestirebilir ve daha saglikl, daha iyi bir yasam stirmelerine yardimci olabilir.



https://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehae176

‘ AF nedir ve beni nasil etkileyebilir?

. AF, kalbin st odaciklarinda (atriyum) anormal elektrik sinyallerinin diizensiz ve esit olmayan kalp atislarina yol actigi bir
kalp ritmi bozuklugudur.

AF hastalan diizensiz kalp ritmine sahiptir.
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Duzenli (Normal) Ritim Atriyal Fibrilasyon (AF)
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AF yaygin bir durumdur, ancak hastalar tizerinde etkisi blyiik 6lgiide degisebilir. Bazilarinda ¢ok az semptom gorilirken,
digerlerinde AF sakatlayici olabilir.

AFile iligkili yaygin semptomlar
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AF, bazilan ciddi olan gesitli saglik sorunlarina yol agabilir. Ornegin, AF hastalarinda olusan kan pihtilari beyine ulasirsa felce
neden olabilir veya viicudun diger organlarini etkileyebilir.
Uzun vadede, hastalar kalp yetmezligi gelistirebilir ve bu da nefes darligina neden olur, ¢link( kalp glinliik aktiviteleri karsilamak

icin yeterli kan pompalayamaz. AF ayrica ollim riski, herhangi bir nedenle hastaneye yatis ve belirli tirde demans gelisimiile de
iliskilidir.

AF hakkinda, ne oldugu ve hastalar Gizerindeki etkisi hakkinda daha fazla bilgi edinmek isterseniz, AFIB MATTERS web sitesini
ziyaret edin: afibmatters.org


http://afibmatters.org/

‘ AF ile yasamayi 6grenmek

Tedavi ile AF'ye ragmen normal bir hayat sirebileceginizi ve tim aktivitelerden keyif almaya devam edebileceginizi
. unutmamak énemlidir. Ancak, AF teshisi konulduktan sonra, yasam tarzinizi degistirmeniz gerekebilecegini kabul etmek cok

onemlidir. Kronik bir hastaliginiz oldugu igcin hem zihinsel hem de fiziksel olarak uyum saglamaniz ve AF ile yasamayi
6grenmeniz gerekebilir.

Teshisin konulmasindan haftalar veya aylar sonra Gziinti, kaygi, huzursuzluk veya depresyon gibi psikolojik tepkiler ortaya

cikabilir. Bu olagandisi bir durum degildir ve distince ve duygularinizi agik¢a ifade etmeniz nemlidir. Ayrica evinizde veya
calisma kosullarinizda degisiklikler yapmaniz gerekebilir.

Sorularinizi ve slphelerinizi aileniz ve saglik ekibinizle goriismek faydali olabilir.
Yasam tarzinizi degistirmek, AF gibi kronik hastaliklari kontrol altinda tutmanin harika bir yoludur. Bu 6nlemlerin ek
bir faydasi da AF'nin tekrar ortaya ¢ikma olasiligini azaltmasi, tedavilerinizin basarisini artirmasi ve uzun ve saglikli

bir yasam siirmenize katkida bulunmasidir. Ornegin sunlari yapabilirsiniz:

Duzenli fiziksel aktivite ile formda kalin — her giin yarim saat hizli yiirtiylis ve mimkiinse haftada 2-3 kez

daha yogun egzersiz yapin

Kilonuzu dengede tutun ve saglikli beslenin. Asiri kiloluysaniz, diizenli egzersizle birlikte saglkli bir diyetle kilo

vermeniz onerilir.

Kolesterol seviyenizi 6grenin ve gerekirse tedavi olun

Alkol tiiketimini sinirlayin

AF, felg veya kan pihtilagmasi riskini artirabilecek sigara ve eglence amagli uyusturucu kullanimindan kaginin
Stresten kaginin ve iyi bir gece uykusu alin

Recete edilen ilaglarinizi almayi unutmayin ve eczaciniza veya saglik ekibinize her ilacin ne ise yaradigini ve

neden 6nemli oldugunu agiklamasiniisteyin

Saglik ekibiniz veya hasta destek gruplari tarafindan sunulan AF hakkinda yapilandiriimis bir egitim programina

katilin (6rnegin: afa-international.org).



http://afa-international.org/
http://afa-international.org/

‘ ESC Kilavuzlari, AF'nin genel yonetimi icin
"AF-CARE" yaklasiminin kullaniimasini
onermektedir.

Atriyal fibrilasyonun (AF) hasta merkezli yonetimi
(2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarinin 6zeti)

{1}

Komorbidite (Diger hastaliklar) ve risk faktorlerinin yonetimi
s AF’ye neden olan ve onu kétllestiren veya tedavilerin bagarilarini etkileyen diger saglik

sorunlarini ele alin

Gerekirse kalp

yetmezligini kontrol altina Duzenli egzersiz

Yiiksek tansiyonu tedavi .
Genel saglik
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Felc ve kan pihtilarini 6nlemek
© AF ile iligkili kan pihtilasmasi riskini azaltmak igin risk altindaki kisilerde kan inceltici ilaglar

-~
Risk altinda olanlar gogu hasta Apixaban,

Felg veya kan Dabigatran, Edoxaban veya Rivaroxaban Unutulmamasi gereken noktalar
thtisi geligme ormal ritme dénseniz bile ilaci aimaya

pihtisi gelis Normal ritme d bile ilaci aimay:

riski olan kigiler \_ devam edin Dogru saatlerde almayi
icin kan inceltici o unutmayin -
ilaglar Bazi hastalar Warfarin veya benzeri ilaglar alacak lyi bir kan basinci, daha az alkol ve beliri

(Dogru dozu belinemek igin kan testi gerekir) ilaglardan kaginarak kanamay! onleyin
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Hiz ve ritim kontrolu ile semptomlar azaltin
= AF’yi veya normal ritmi ydnetmeye yardimci olacak dzel tedaviler

Hiz kontrolii Normal Ritme doéndiirmek Katater Cerrahi Ablasyon
icin ilaglar igin ilaglar Ablasyon(Damardan )
Kalbe elektriksel uyari Normal Kalp Ritmini Laparoskopik/Hibrit Diger tedaviler,
(kardiyoversiyon) Korumak igin ilaglar Ablasyon kalp pili gibi

E Degerlendirme ve dinamik yeniden degerlendirme
© Komplikasyonlari daha iyi dnleme igin AF’nizin zaman igindeki degisikliklerine uyum

Tetkikler Siirekli takip inme ve kanama Destek ve Tavsiye
EKG, kan testleri Hastanede veya yo6niinden siirekli AF ile ilgili hayatin
ve EKO(kalp toplum saghg yeniden surdurilmesi
ultrason ekibi tarafindan degerlendirilmesi konusunda

goruntdleri)




AF yonetimi icin onemli mesajlar

Asagida, ESC Kilavuzlari'ndan alinan ve AF tedavinizin iyilestiriimesine yardimci olabilecek 6nemli mesajlar yer almaktadir.

Asagida, bunlan basit bir dille agikliyor ve kendi sagliginizi iyilestirmeye nasil katkida bulunabileceginize dair Grekler veriyoruz.

AF-CARE

Tlm AF hastalarinin bireysel ihtiyaglarina odaklanan bir bakim almasini saglamak igin ESC Kilavuzlari, AF-CARE yaklasiminin
kullaniimasini dnermektedir. Bu yaklasim sunlardan olusur:

Komorbidite ve risk faktori yonetimi
AF'yi neden olan ve kétilestiren veya tedavilerin basarisini etkileyen diger saglik sorunlarini ele alma

inme ve kan pihtilarini énlemek
Risk altindaki kisilerde kan inceltici ilaglar kullanarak AF ile iliskili kan pithtilagmasi riskini azaltin

Hiz ve ritim kontroli ile semptomlari azaltin
AF'yi yonetmeye veya normal kalp ritmine gegmeye yardimci olacak 6zel tedaviler

Degerlendirme ve dinamik yeniden degerlendirme
Komplikasyonlari daha iyi 6nlemek icin AF'nizin zaman icindeki degisikliklerine uyum saglayan bakim

Ortak bakim

Aldiginiz tedaviler dahil olmak Gzere, alinan kararlara dahil olmayr beklemelisiniz. Bu, genel pratisyen hekiminiz veya
kardiyologunuzun liderliginde hemsireler, eczacilar ve uzman doktorlar dahil olmak tizere genis bir saglk personeli yelpazesini
icermelidir.

Esit bakim

Cinsiyetiniz, irkiniz, kiltiriinlz, cinsel yoneliminiz, sosyal faktérler veya herhangi bir engeliniz ne olursa olsun, en iyi
bakimi almalisiniz.

Egitim

AF, alabileceginiz tedaviler ve olasi yararlari ve yan etkileri hakkinda bilgi ve egitim almalisiniz. Bu, tedavinizle ilgili bilingli kararlar
almaniza yardimci olmayr amaglamaktadir. Saglik ekibiniz tarafindan saglanan bilgiler ve broslrlerin yani sira, afiomatters.org
adresine de erisebilirsiniz.

Teshis

AF tanisi, semptomlarinizdan veya nabzinizin diizensiz oldugu hissedildiginde stphelenilebilir. Tani, kalbinizin elektriksel izlemesi
(elektrokardiyogram veya EKG) incelenerek dogrulanir. AF'niz aralikliysa (gelip gidiyorsa), EKG kaydi bir glin veya daha uzun bir stire
boyunca yapilmalidir. Ayrica, implante edilmis kayit cihazlar ve kalp pilleri ile de kaydedilebilir. Akilli saatler, fitness takipgileri ve
tansiyon élgerler gibi dijital cihazlar, AF'yi tanimlamanin yeni bir yoludur, ancak tedaviye baslamadan énce AF'yi dogrulamak igin
yine de EKG gerekebilir.


https://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehae176
http://afibmatters.org/
http://afibmatters.org/

® ik degerlendirme

ilk muayenede, saglik ekibiniz gecmisinizi inceleyecek ve AF tanisini teyit edecektir. AF'ye katkida bulunan, kan pihtilasmasi riskinizi
etkileyen veya tedavilerinizi etkileyen risk faktorlerini degerlendireceklerdir. AF icin yapilan tetkikler kisiden kisiye degisir, ancak
genellikle sunlari igerir:

10 saniye veya gerekirse daha uzun sireli EKG (kalp ¢izelgesi)

Bobrek ve karaciger sorunlari, diyabet, anormal kan elektrolitlerii, diisiik kan sayimi ve tiroid bezinin islevini kontrol etmek
icin kan testleri

Tedavinizi etkileyecek kalp goriintiileri — en yaygin olarak kalbin nasil pompaladigini gérmek igin kalp ultrasonu
(ekokardiyogram) kullanihr

Bazi hastalar igin kalbin daha ayrintili goriintiilenmesi gerekebilir

e 67\ s |=

Elektrokardiyogram (EKG) Kan testleri diger saglk Ekokardiyogram (eko) Tarayicilar
kalbin elektriksel aktivitesini  sorunlarini kontrol edebilir kalbin ne kadar iyi ¢ahstigini Kalbin ayrintil goriintdleri
kontrol eder gosteren bir kalp gerekliyse kullanilabilir

ultrasonudur.

Diger saglik sorunlan ve risk faktorleri

Bunlar, tedavilere verdiginiz yaniti iyilestirmek icin ele alinabilecek yasam tarziniz ve tibbi gecmisinizle ilgili hususlardir. Bu faktorleri
yonetmek, gelecekte AF'yi dnlemeye, kalp krizi ve felg riskini azaltmaya ve genel sagliginizi iyilestirmeye de yardimci olabilir. Asagidakiler
yardimci olabilir:

Kan basinani diisiirmek

AF hastalarinin kan basinci siki bir sekilde kontrol edilmeli ve ¢ogu kisi i¢in hedef deger 130/80

—— mmHg'nin altinda olmalidir. Ne yazik ki, bu hedef genellikle ulagilamamaktadir ve bu da kismen AF
hastalarinda inme, kalp krizi, kalp yetmezIigi ve demansin bu kadar yaygin olmasinin nedenlerinden biridir.
Kan basinci ylksek kalirsa, saglik ekibiniz ilaca baslamak veya ilaci artirmak zorunda kalabilir.
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Egzersiz
Cogu AF hastasi yeterince egzersiz yapmaz. Hastalar egzersiz yapmaktan korkabilir ve bunun durumlarini
—  koétulestirecegini dustnebilir, ancak diizenli egzersiz yapmak neredeyse tum AF hastalari igin faydalidir.
Egzersizlerinizi kademeli olarak artirmall ve saglik ekibinizle sizin igin uygun egzersiz tlrerini gérigerek
kendi egzersiz programinizi olugturmalisiniz.

Kilo
——  Asini kiloluysaniz, bir kilo verme programina kaydolmaniz faydali olacaktir. Viicut agifiginizin %10'unu
kaybetmeyi hedeflemelisiniz. Bu konuda saglik uzmaninizdan rehberlik alabilirsiniz.

ﬁ
Alkol tiiketimini azaltin

W Nispeten az miktarda alkol bile AF'nin tekrar ortaya gikma riskini artirabilir. Alkol aliminizi haftada 3 veya
daha az standart ickiye duslirmelisiniz. Asiri alkol tlketimi AF igin 6nemli bir risk faktérudir ve

kaginiimalidir.
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Diyabeti kontrol altina alin
Kan sekerinizi iyi kontrol etmek, AF tedaviniz igin dnemlidir. Diyabetikseniz veya prediyabetikseniz, diisiik sekerli gidalara
bagli kalmak yardimei olabilir. Birgok hasta, diyabetini kontrol altina almak icin ilaglara ihtiyag duyar ve parmak ucu kan
testi veya daha yeni cihazlar, kan sekerinizi iyi kontrol altinda tutmaniza yardimei olabilir.
/




Kan pihtilagmasi riskiniz

Kalbin odaciklarinda kan pihtilari olugabilir, yerinden koparak dolasima gegebilir ve kan akigini engelleyebilir. AF, kalpte
ve diger yerlerde kan pihtilarinin olusumunda baslica faktérdir. Bunun en bilinen sonuglarindan biri, kan pihtisinin
beyne ulasarak felce neden olmasidir. AF, bilinen tim felglerin yaklasik beste birinden sorumludur, ancak zamanla
beyinde hasara yol agarak demansa da katkida bulunur.

Semptomlar hafifse felci tanimak bazen zor olabilir, ancak "FAST" felcin belirtilerini hatirlamanin kolay bir yoludur: "F"
Face(Ylz) - kisi gulimseyebiliyor mu? "A" Arms(Kollar) — kisi her iki kolunu da kaldirabiliyor mu?; "S"
Speech(Konusma) — kisi normal konusabiliyor mu? "T" Time to Act (Harekete gegme zamani) — sorularin herhangi
birine cevap hayir ise, hizli hareket etmek gerekir.

inme riskiniz, sahip oldugunuz risk faktérlerinin sayisina gére degisir. Saglik ekibinden bir liye, kan sulandirici
(antikoagtilan) ilaglar almaniz gerekip gerekmedigine karar vermek icin size bu faktorleri soracaktir. Kan sulandirici
ilaglara ihtiyag duyulmuyorsa, bu kararin degistirilip degistirimeyecegini gérmek igin riskiniz diizenli olarak yeniden
degerlendiriimelidir.

AF'de inme igin yaygin risk faktorleri

Yas, AF'de kan pihtilasmasi gelisimi icin dnemli bir risk faktoriidiir. Tedavi kararlarinda yas kategorileri kullanilir, ancak
gercekte yaslandikga risk de artar. Kan sulandiricilar genellikle 65 yas ve Uzeri AF hastalarina, baska risk faktorleri varsa
veya 75 yas ve Uzeri herkese recete edilir.

Daha 6nce inme, TIA (inme benzeri semptomlarin gorildigu gegici bir olay) veya diger organlarda veya kan
damarlarinda kan pihtisi gegirdiyseniz, inme gegirme riskiniz cok daha yuksektir.

Yiiksek tansiyon kalbi ve kan damarlarini zorlar ve kan pihtilarinin olusmasini kolaylastirir. Tansiyonunuzun Ust degeri
(sistolik) 140 veya Uzerindeyse veya alt degeri (diyastolik) 90 veya Uzerindeyse bu durum daha olasidir.

Kalp yetmezliginiz varsa, kalbiniz kani etkili bir sekilde pompalayamayabilir, bu da viicuda yeterli oksijen ve besin
maddesi saglayamayacagl anlamina gelir. Kalp dizgiin ¢alismadiginda, kanin birikme olasiligi artar. Bu da kan
pthtilagsmasi riskini artirir.

Diyabetiniz varsa ve kan sekeri seviyeniz normalden yiiksekse, bu fazla seker kan damarlarinizin i¢ yiizeyine zarar verebilir.
Bu hasar, kan damarlarinin esnekligini azaltir ve tikanma olasiligini artirir. Diyabet, ilagla tedavi edildiginde bile bir risk faktori
olarak kabul edilir.

Kan damarlarinizda tikanma, daralma veya hasar nedeniyle kanin normal sekilde akamadigi bir hastaliginiz varsa,
kan pihtilasmasi riskiniz artar. Bu durum, kalbinize, beyninize, bobreklerinize, bacaklariniza ve viicudunuzun diger
bolgelerine kan saglayan kan damarlari icin gegerlidir.

Kan inceltici ilaglar (antikoagiilanlar)

Antikoagiilanlar olarak da adlandirilan kan incelticiler, kanin pihtilasma yetenegini azaltmak icin recete edilen ilaglardir. AF
hastalarinda inmeyi dnlemede oldukga etkilidirler ve kan pihtilasmasi risk faktorleri olan tim hastalara onerilirler.



Kan inceltici se¢imi

AF hastalarinin ¢ogu, apiksaban, dabigatran, edoksaban veya rivaroksaban gibi ilaglari iceren direkt oral antikoagtilan (veya DOAK)
almalidir. Spesifik secim genellikle yerel faktérlere baghdir. DOAK'lar icin bobrek ve karaciger fonksiyonlari icin sadece ara sira kan
testi yapilmasi gerekir (yaklasik 6 ayda bir).

Warfarin, fenprokumon, asenokumarol ve fluindion gibi ilaglar, mekanik kalp kapakgigi olan, siddetli mitral kapak hastaligi, siddetli
bobrek hastaligi olan ve hamilelikte olan hastalar gibi belirli hastalara recete edilebilir. Bu ilaglar, dogru dozun alindigindan emin
olmak icin sik sik kan testi (uluslararasi normallestirilmis oran veya INR) gerektirir. Saglik ekibiniz, cesitli nedenlerle warfarinden
daha yeni DOAK tabletlerine gegmenizi dnerebilir:

Kanama riskinin daha disiik olmasindan yararlanmak sizin tercihinizdir
Warfarin ile daha sik goriilen gidalar ve diger ilaglarla etkilesimleri énlemek igin
INR hedefine ulasmakta zorluk ¢ekiyorsaniz

Beyinde kanama riski ylksekse veya herhangi bir ciddi kanama olayi gegiriyorsaniz

Kan inceltici ilacin dozu

inme veya kan pihtilasmasini 6nlemek icin DOAK recete edildiginde, tedaviden fayda saglamak icin standart dozda alinmalidir. Bazi
kan sulandiricilar glinde iki kez alinmalidir.

Standart dozlar:
Apiksaban: Giinde iki kez 5 mg
Dabigatran: Glinde iki kez 150 mg
Edoxaban: giinde bir kez 60 mg
Rivaroxaban: glinde bir kez 20 mg

Eczaciniz veya doktorunuz, yalnizca belirli durumlarda (6rnegin bobrek fonksiyonlarinin zayif olmasi gibi) daha diisiik bir doz almanizi
tavsiye edecektir. Bu durumlar degisirse (6rnegin bobrek fonksiyonlariniz diizelirse), doktorunuz standart doza geri donecektir.

Varfarin veya benzer bir ilag recete edilirse, dozunuz INR kan testinize baglidir. Cogu hasta icin bu deger, en
az %70 oraninda 2 ile 3 arasinda olmalidir.

Kan sulandirici ilaglar kullanirken kanama riskiniz

Kan sulandirici ilaglar regete edilirken, eczaci veya doktor kanama riskinizi artiracak tiim faktérleri goz 6niinde bulundurmalidir.
Bunlar arasinda yiksek tansiyonun kontroll, alkol alimini azaltma tavsiyesi ve kanamaya neden olabilecek diger ilaglardan
kaginma yer alir.

Kanama riskinin, kan sulandiricilarin faydalarindan daha agir basacak kadar biiylk olmasi nadirdir. Bu kararlarin alinmasinda aktif
olarak yer almali ve riskler ve faydalar hakkinda bilgilendirilmelisiniz. Kanama riskinizi artirabilecek ilaclar ve regetesiz satilan ilaglar
hakkinda bilgi sahibi olmali ve bunlari eczaciniz veya saglik ekibinizle gorismelisiniz.

Farkh kalp ilaglarinin birlestirilmesi

Antiplateletler (6rnegin aspirin ve klopidogrel) adi verilen yaygin bir tablet grubu, kalp krizlerini nlemek veya tedavi etmek icin siklikla
kullanilir. Kalp krizi veya kan damarlarinizda yapilan bir islemden hemen sonra, kan inceltici ilaca ek olarak bu ilaglari da almaniz
gerekebilir. Kanama sorunlarini énlemek igin kombine tedavi stiresi mimkiin oldugunca kisa tutulur. 12 ay sonra, cogu hasta sadece
kan incelticiilag alir ve aspirin veya klopidogrel kullanimini birakir.

Kalp atis hizinizi kontrol etme

AF'de kalp atis hiziniz hizli ve dizensiz olabilir ve kalp atis hizinizi diistirmek igin ilaglara ihtiyaciniz olabilir. Yaygin olarak kullanilan
ilaglar, kalp yetmezligi olan veya olmayan hastalarda kullanilabilen beta blokerler veya digoksindir. Diltiazem ve verapamil de ¢ok
etkilidir, ancak kalp pompa fonksiyonunun azaldigi durumlarda kullanilamaz. Bazi hastalar AF ile diistik kalp atis hizina da sahip olabilir
bu durumda yakin izlenmeleri veya kalp pili takilmasi gerekir.



Normal kalp ritmini geri kazanma

Bu, uygun tiim hastalarda diigtiniimelidir ve doktorunuz, ortak karar verme siirecinin bir parcasi olarak sizin igin en uygun yon temleri
tartisacaktir. Tedavinin amaci, normal (sinls) ritmini geri kazandirmak ve bunu uzun vadede korumaktir. Asagidakiler gibi farkh
yaklasimlar mevcuttur:

Elektriksel kardiyoversiyon (uyutulurken kalbe elektriksel uyari verilmesi)

Acil veya uzun sireliilag tedavisi

Kateter ablasyonu, AF'ye neden olan elektriksel uyarilarin kalbe ulagmasini dnleyen bir islem
Endoskopik ablasyon, kateter ablasyonuna benzer ancak laparoskopi cerrahisi kullanilir

Genellikle kalp ameliyati gegiren hastalar icin uygulanan agik cerrahide uygulanabilir.

Asagidaki bolimlerde bu yaklasimlar daha ayrintili olarak ele alinmaktadir.

Normal kalp ritmini geri kazandirirken giivenliginizi saglama

Normal kalp ritmini geri kazanmak acil bir durum gibi goriinse de, kan sulandirici ilaglar kullanmiyorsaniz (islemden en az
3 hafta 6nce kullanilir) bunu ertelemek ¢ok mantikli olabilir. Ayrica, kalp ritmini geri kazanmak icin kullanilan ilaglarin,
glvenliginizi artirmak icin dikkate alinmasi gereken yan etkileri olabilir.

Kardiyoversiyon

Acil bir durum s6z konusuysa, hizli ve glivenli olan elektriksel yaklagima ihtiyag duyabilirsiniz. Bu yaklasimda, géglis duvarindan kalbe
elektriksel bir enerji uygulanir. Genellikle uyku hali yaratan ilaglar (sedatifler) ile birlikte uygulanir ve beklenen iyilesme siiresi
kisadir.

Aksi takdirde, size ve bulundugunuz boélgedeki merkeze 6zgu bir dizi faktor goz 6niinde bulundurularak, elektriksel veya tibbi
yaklagim segenegi sizinle gorisiilecektir.

Uzun siireli ritim kontroliiniin kullanilma nedenleri

Tedavinin ana amaci, AF semptomlarinizi azaltmak ve yasam kalitenizi iyilestirmek olmalidir. Bazi hastalarda, kotii sonuglari 6nlemek
ve saglikli yasam stiresini uzatmak igin uzun vadede normal kalp ritmini tercih etmek de 6nemli bir rol oynayabilir.

Basarili olsun ya da olmasin

AF, kontrol altina alinmaya calisiimasina ragmen tekrar ortaya cikabilir ve AF ataklari herhangi bir belirti olmaksizin meydana gelebilir.
Ayrica, AF'den bagimsiz olarak kan pihtilagmasi riskini artiran kalp degisiklikleri de olabilir. Bu nedenlerle, inme risk faktorleriniz varsa,
kan inceltici ilact uzun vadede kullanmaya devam etmeniz cok 6nemlidir. Tedaviniz baslangigta basarili olsa ve normal kalp ritmine
ddnseniz bile bu durum gecerlidir.

Kateter ablasyonu

Bu proseddirde, kalbe ulasmak igin kan damarlarindan gegirilen ince aletler kullanilir ve AF'ye neden olan elektrik devreleri kesilir.
Bazi hastaneler genel anestezi kullanirken, digerleri sadece sedasyon kullanir, bu nedenle hastanede kalig siireniz degisehbilir.
Proseddirle iliskili olabilecek komplikasyonlar vardir ve bunlar kardiyologunuz tarafindan sizinle goristlecektir.

Bagsari orani bir dizi faktdre baglidir. Genel olarak, yeni veya paroksismal AF hastalari icin daha etkilidir ve bu hasta gruplariilk ritim
tedavisi olarak kateter ablasyonuna yonlendirilebilir. Diger hastalar igin, AF'yi kontrol etmek igin ilaglari zaten denediyseniz, ancak
bunlar artik ise yaramiyorsa veya yan etkiler gelistiyse kateter ablasyonu onerilir.



Endoskopik ablasyon

Bu proseddirler, gogus duvarinda kigiik kesikler acarak kalbe disaridan erisim gerektirir. Deneyimli bir cerrah gerektirdikleri icin, AF
hastalarini tedavi eden her merkezde uygulanamazlar. AF'ye neden olan elektriksel aktiviteye karsi bir bariyer olusturmada etkilidirler
ve kateter ablasyonu ile de birlestirilebilirler. Bu yaklasimlar, kateter ablasyonu basarili olmamigsa veyailag tedavisine yanit vermeyen
kalici AF hastalarinda énerilir. islem sirasinda cerrah, kan pihtilarinin siklikla olustugu kalbin bir bélgesini de tikayacaktir, ancak inme
risk faktorleriniz varsa yine de kan sulandirici ilaglar almaniz gerekecektir.

AF ve kalp cerrahisi

Baska bir nedenle acik kalp ameliyati gegirecekseniz, cerrahiniz ayni anda AF ablasyonu da yapabilir. Bu, yalnizca deneyimli cerrah
ekibine sahip hastanelerde énerilir. islem sirasinda cerrah, kan pihtilarinin siklikla olustugu kalp bélgesini de kapatacaktir, ancak inme
risk faktorleriniz varsa yine de kan sulandirici ilaglar almaniz gerekecektir.

Durumunuzu yeniden degerlendirme

Bakim hizmetlerinin diizenlenme sekli her (lke ve bolgede farklidir. Ancak, cogunlukla bir kardiyolog veya genel pratisyen hekim
tarafindan yonetilen tibbi uzmanlar tarafindan takip edilmeyi beklemelisiniz. Size tavsiye verebilir veya belirli bir tedavi igin
(6rnegin bir cerrah veya inme doktoruna) sevk edebilirler. Bu takip, hemsireler, eczacilar, fizyoterapistler veya diyetisyenler gibi
diger uzmanlara danisma veya sevk ile birlestirilebilir. Bazi saglik hizmeti saglayicilar, AF hastalari icin 6zel klinikler de
bulundurmaktadir.

Durumunuz stabilse ve semptomlariniz iyi kontrol altindaysa, hastaneden taburcu edilebilirsiniz. Risk faktorleriniz ve kan
sulandiriciilaglara olan ihtiyaciniz, aile hekiminiz tarafindan diizenli olarak kontrol edilmeye devam edilmelidir.

AF'nizden rahatsizsaniz, tedavi planinizin degistirilebilmesi icin bir doktora bagvurmalisiniz. Bayilma veya gogis agrisi sikayetiniz
varsa, acil yardim alin.
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Bu hasta kilavuzu, atriyal fibrilasyon tedavisine iliskin ESC Klinik Uygulama Kilavuzlarinin
basitlestirilmis bir versiyonudur.
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