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BOLUM 1

Kardiyolojide Olgular
Uzerinden Malpraktis

Nesligiil Yildirnm?*

! Prof. Dr., Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
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Latince ‘male’ ve ‘praxis’ kelimelerinin birlesiminden olusan malpraktis, kotii
pratik (uygulama) anlamina gelmektedir. Genel olarak bir meslek mensubunun,
meslegini icra ederken yaptigi hatali hareketler nedeniyle hizmet alan kisinin
zarar gormesi olarak tamimlanabilecek bu kavram; glinimiizde saglk
hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilen 6nemli bir hukuki sorundur (1).
Kavram, spesifik olarak tibbi malpraktis olarak ele alindiginda, Diinya Tabipler
Birligi’nin 1992 yilinda yayimladigi Tibbi Hatalara iliskin Bildirisi’nde tibbi
malpraktis tanimina ‘hekimin hastanin mevcut durumunun tedavisi icin gerekli
tibbi bakim standardina uymamasi veya hastaya saglik hizmeti sunarken yeterli
beceri gostermemesi ya da ihmalde bulunmasi ve bunun sonucunda hastanmin
dogrudan zarar gérmesi’ seklinde yer verildigi goriilmektedir (2). Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan 1999 yilinda yayimlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin
Hekimligin Koétii Uygulamast (Malpraktis) baghikli 13. maddesinde de
malpraktisin ‘Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin
zarar gormesi "hekimligin kéti uygulamasi” olarak tanimlandigr goze
carpmaktadir (3).

Malpraktis hukuki bir sorumluluk alant dogurmakla birlikte hukuk
diizenimizde malpraktis miistakilen ve dogrudan bir hukuki diizenlemeye tabi
tutulmamistir. Dolayisiyla hekimin sorumlulugu, kusura dayali genel sorumluluk
hiikiimleri ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. (4). Nitekim Hakan Hakeri de
modern hukuk sistemlerinde meslek mensuplarinin sorumluluguna iliskin 6zel
hiikiimlerin genel itibarla 6ngoriilmedigini, sorumlulugun kusura dayali genel
sorumluluk niteliginde oldugunu ifade etmektedir (5). Bu baglamda
komplikasyon olarak da adlandirilan hekimin kusuruna dayali olmayan olumsuz
sonuclardan sorumluluk s6z konusu degildir. Bir bagka ifadeyle tibbi miidahale
ile ilgili 6zen ve dikkat ylkimliiliigli yerine getirilmesine ragmen ortaya
¢ikabilen istenmeyen sonuglar, malpraktis yelpazesi igerisine sokulmamaktadir

(6).

Malpraktis bagligina siklikla dahil edilen kotli uygulamalar, teshis hatalari,
tedavi hatalari, hukuka uygun aydinlatilmis onam eksikligi, komplikasyon
yonetimindeki hatalar, organizasyon kusurlar1 ve tedavi sonrasi yiikiimliiliiklerin
ihlali seklinde gruplandirilabilmektedir (1). Malpraktise viicut veren hata her ne
olursa olsun, kotii hekimlik uygulamasindan kaynaklanan zararlardan, hukuki
sorumluluk bakimindan kusur 6l¢iisiinde, cezai sorumluluk bakimindan ise Tiirk
Ceza Kanunu’ndaki hiikiimler cergevesinde sorumluluk dogmaktadir (4).
Asagida kardiyoloji alaninda Yargitaya tasinmis malpraktis davalarindan
ornekler sunulmustur:

Yargitay 12. Ceza Dairesi 2019/8895 E. , 2019/9916 K.

..... Dosya kapsamina gore, siipheli hakkinda ... Cumhuriyet Bassavciliginca
taksirle 6liime neden olma sugundan yiiriitiilen sorusturma sonucunda, "... Yiiksek
Saghk Surasinin 10-11/05/2018 tarihli ve 13981 sayuli raporu ile Gégiis agrist,
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fenalasma, bas donmesi sikayetleri ile .. Egitim Ve Arastirma Hastanesine
bagvuran hastamn muayene, EKG ve Troponin bulgulart ile ileri tetkik ve tedavi
amaciyla girigimsel tam ve tedavi imkanlari bulunan bir merkeze sevk
edilmesinin tip kurallarina uygun oldugu; ...Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Servisine yatirdmasinin ve koroner anjiyografi yapilmasimin tip kurallarina
uygun oldugu, ancak koroner anjiyografi sonucunda LAD de % 20 darlik
bulunmasinmin hastanmin sikayetlerinin izah etmeyecegi ve koroner anjiyografi
sonucunda kritik darlik saptanmayan hastada gogiis agrisi ve troponin yiiksekligi
ile seyreden diger tanilarm aragtirdmamasinin.koroner yogun bakimda yatan
hastaya anjiyografi oncesi ve sonrasi ekokardiyografi yapimamis olmasinin
kusur olduguna, Koroner anjiyografi islemini yapan Kardiyoloji uzmani DR.
... 'tn hastamin taburculuguna kadar hastanin tibbi durumundan birinci derecede
sorumluluk sahibi oldugu, hastanin vefat etmesi ile sonu¢lanan siiregte kusurlu
olduguna, hastanin son tibbi durumunda genel durum bozuklugu, hipotansiyon,
ekokardiyografide sag kalp bosluklarinda genisleme ve sag kalp bosluklarinda
yogun trombiisler izlendigi dikkate alindiginda hastanin pulmoner emboli
sebebiyle 6lmiis olabilecegi diisiiniilmekle birlikte otopsi yapilmamis olmast
nedeniyle kesin 6liim nedeni tespit edilemediginden Kardiyoloji uzmani Dr...."tn
kusuru ile 6liim arasinda Illiyet bagimn kurulamayacagina karar verildigi, ve
boylelikle Yiiksek Saglik Surasinca ...oliimii ile ilgili olarak siipheli ... 1n kusurlu
oldugu ancak stiphelinin kusuru ile 6liim arasinda illiyet bagr bulunmadiginin
tespit edilmesi ve bir sucun maddi unsurlarindan olan illiyet (illivet) bagi
unsurunun olayda bulunmamasi nedeniyle atili sugun olugmadigu..." gerekgesiyle
... kovusturmaya yer olmadigina dair karara itirazin reddine iliskin Istanbul 9.
Sulh Ceza Hakimliginin 04/10/2018 tarihli ve 2018/3778 degisik is sayili
kararinda usul ve yasaya aykiriltk bulunmadigindan; bu karara yonelik kanun
yararina bozma talebinin CMK'min 309. maddesi geregince REDDINE..karar
verildi.” (7)

Bu karar, kardiyoloji uygulamasinda teshise yonelik uygulama hatalarinin,
‘taksirle 6liime neden olma’ agisindan nasil degerlendirilecegine iliskin 6nemli
bir karardir. {lgili kararda bilirkisi olarak gérevlendirilen Yiiksek Saglik Surast,
miitevefada taniya yonelik uygulanan koroner aniyografi isleminin tibbi
standartlara uygun oldugunu kabul etmis ve fakat koroner anjiyografide kritik
darlik bulunmadigindan, islem sonrasi takiplerin tibbi standartlara uygun olarak
yiiriitiilmedigi kanaatine vararak hekimi kusurlu bulmustur. Zira siipheli sifatiyla
hekim, hastanin genel durumunu ve sikayetlerini gdzetmemis ve troponin
yiiksekligine yol agan diger nedenleri arastirmamustir. Buna karsilik hekim
aleyhine malpraktise dayanan taksirle 6ldiirme sugu iddias1 kabul edilmemistir.
Bu durumu kavrayabilmek icin oncelikle sugun Tiirk Ceza Kanunu’ndaki
diizenlemesini incelemek gerekir:

Tiirk Ceza Kanunu m.22/f2°de taksir su sekilde diizenlenmistir (8):



‘(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hallerde cezalandiriiir.

(2) Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin
sucun kanuni tamminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin ongérdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardwr; bu halde taksirli suca iliskin ceza iicte
birden yarisina kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen suctan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna gore
belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan
dolayr sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gére ayri ayri belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kigisel ve
ailevi durumu bakimindan, artik bir cezamin hiikmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez; bilingli taksir halinde
verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.’

Taksirle 6ldiirme sucu, Tirk Ceza Kanunu m.85’te diizenlenmek suretiyle
6ldiirmenin taksirle islenebilen bir su¢ oldugu hitkme baglanmustir.

Bir sugun esasini olusturan ve sugun var olmasi i¢in bulunmasi zorunlu
unsurlar, sugun maddi ve manevi unsurlaridir. Sugun maddi unsurlari suga varlik
veren failin hareketi, sonug, bir bagka ifadeyle hukuk diizeninin cezai sonuglar
ongordiigii dis diinyada meydana gelen degisiklik ya da ihlal edilen menfaat ve
hareketle sonug arasindaki nedensellik (illiyet) bagidir. Sugun manevi unsuru ise
kusurdur (9). Somut olayda hekim, miiteveffanin tanisal siirecinde eksik
miidahalede bulunmak suretiyle dikkat ve 6zen yiikiimliiliiglinii ihlal etmistir. Bu
bakimdan sugun manevi unsurunu olusturan kusur yoniinden taksiri s$6z
konusudur. Sugun maddi unsurlarindan hekimin ihmali hareketi ve hastanin
Olimii de gerceklesmis olmakla birlikte maddi unsurun tamamlandiginin kabulii
icin varlhigr gerekli olan illiyet bagi, bir baska ifadeyle hekimin dikkat ve 6zen
ylikiimliliigiine aykiri davraniginin hastanin o6liimiine neden olup olmadigi
saptanamamistir. Zira hastanin 6liimii, siipheli hekimin taburculugu sonrasinda
bir bagka hastanede gerceklesmis ve akabinde otopsi yapilmadigindan kesin 6liim
nedeni anlagilamamistir. Bu baglamda siipheli hekimin ihmali davranisi ile
hastanin 6liimii arasinda uygun illiyet bagi kurulamamis ve sugun maddi unsuru
tekemmiil etmediginden hekime ceza verilmemistir.

Yargitay 12. Ceza Dairesi 2015/14397 E. , 2017/2125 K.

‘Olen ...'min 29.01.2010 giinii saat 18.03 te ...Devlet Hastanesi Acil
Poliklinigi'ne surt ve kol agrisi sikayetleri ile getirildigi, acil nobet¢isi sanik Dr.
... tarafindan muayene edilerek tansiyonunun 180/110 mmHg, kan sekerinin 484
olarak ol¢iildiigii, cekilen EKG sinde patoloji saptanmamasi sonucu, ii¢ saat
miisahede altinda tutulup izotonik 500, Lasix ampul, Metpamid amp. Ulcuran ve
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Novalgin ampul serum iginde verilip Diazem ampulin .M yapildigi, oksijen
verildigi, ti¢ saat sonraki kan gekerinin 296 ’ya diigmesi ve tansiyonunun 140/80
mmHg olarak 6l¢iilmesi sonucu, sanik doktor tarafindan regetesine seker ilaglart
ve agrt kesici yazilip taburcu edilerek evine gonderildigi, 6lenin ayni gece saat
01.15°de yakinlar: tarafindan hastaneye ex duhul olarak getirildigi, 6liimiin
myokard infarktiisti sonucu meydana geldigi olayda;
1-Olene ait EKG'yi degerlendiren kardiyoloji uzmani Dr...."in; hastada "Antero
Septal Miyokard enfarktiisii" oldugunu, hasta daha Oonce bir kalp krizi
gecirmemis ise bu EKG've gére biiyiik olasilikla yeni bir kalp krizi gegirmekte
oldugunu, bu EKG'nin normal bir EKG olmadigim belirtmesi, Adli Tip 1. Ihtisas
Kurulu ile Adli Tip Genel Kurulu raporlarinda; EKG 'nin yapilan incelemesinde
siniis ritminde sintizal tagikardi ile uyumlu inferior derivasyonlarda (D2, D3,
aVF) de yaklasik 1 mm.lik belirgin ST depresyonlari, prekordial derivasyonlarda
(VI-V3) ve lateral derivasyonlarda (Dl1aVL) ST elevasyonlarinin tespit
edilmemesi akut koroner hadise anterior Ml ile uyumlu EKG bulgular: olarak
degerlendirilmemesi laboratuar tetkiklerinde kardiak enzimlerin, dahiliye
veya kardiyoloji konsiiltasyonu istenmemesi ya da hastanin bir iist merkeze sevk
edilmemesinin eksiklik oldugu, ancak hastanin koroner yogun bakim iinitesi olan
bir merkeze sevk edilmesi halinde de kurtulmasimin kesin olmadigr goriislerine
yer verilmesi karsisinda;, EKG bulgularimi yanls veya eksik degerlendirip,
hastada meydana gelen kalp krizini tespit edemeyerek, hastaya gerekli tetkikleri
yaptirmayan ve hastanin bir iist merkeze sevkini saglamayan sanik doktorun
olayin meydana gelmesinde kusurlu oldugu, ancak; soz konusu raporlarda da
belirtildigi iizere, hastanin koroner yogun bakim iinitesi olan bir merkeze sevk
edilmesi halinde dahi kurtulmasi kesin olmadigindan ve bu suretle 6liim ile
sanigin kusurlu eylemi arasinda illiyet bagi kurulamayacagindan, sanik hakkinda
taksirle oldiirme sucunun unsurlarimin olusmadigi, samigin eyleminin ihmal
suretiyle gorevi kétiiye kullanma sugu kapsaminda degerlendirilerek atili sugtan

sanigin mahkumiyetine karar verilmesinde bir isabetsizlik bulunmadigi...karar
verildi’ (10).

Tlgili kararda, bilirkisiler, sanik acil nobetgisi doktoru, miiteveffanin diyabet
tedavisi ve antihipertansif tedavisini diizenlemesine ragmen akut miyokard
infarktlisii tanisim atladigi, kardiyoloji konsiiltasyonu istemedigi ve koroner
yogun bakim iinitesi olan bir merkeze sevk etmedigi gerekgesiyle kusurlu
bulmuglardir. Ne var ki miitevaffanin uygun bir merkeze sevki yapilmig olsaydi
dahi yine de olebilecegi gerekgesiyle sanik hekimin ihmali davranisi ile 6lim
arasinda uygun illiyet bagi kurulamamistir. Bu baglamda sugun maddi unsuru
tamamlanmadigindan hekimin taksirle 6liime sebebiyet verme sugunu islemedigi
kabul edilmistir.

‘Gorevi kotiiye kullanma sugu’ Tiirk Ceza Kanunu m.257’de su sekilde
diizenlenmistir (8):



‘1) Kanunda ayrica su¢ olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin
gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gérevlisi,
alt aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.

(2) Kanunda ayrica sug¢ olarak tamimlanan haller disinda, gérevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek, kisilerin magduriyetine
veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan
kamu gorevlisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.’

Bu diizenleme 1s18inda gorevi kotiiye kullanma sugunun kamu gorevlisi
tarafindan icrai ya da ihmali hareketle islenebilecegi, bu sugtan ceza
sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, gorevinin gereklerine aykiri hareketinin baska
bir sucu olusturmamasi gerektigi ve kasten islenebilen bir su¢ oldugu
anlagilmaktadir (11). Somut olayda, sanik hekimin miiteveffanin 6n tanisini
koyamayarak uygun sekilde sevk etmemesi seklinde cereyan eden kusurlu
davraniginin Oncelikle diger suglari olusturup olusturmadigi incelenmis, diger
suclardan sorumluluguna gidilemedigi i¢in torba hiikiim olan TCK m. 257
uygulanmustir.

Yargitay 3. Hukuk Dairesi 2025/906 E. , 2025/4746 K.

‘Davacilar vekili, miivekkillerinden .. nin esi digerlerinin babasi olan .. n
11.06.2017 tarihinde .. .. Hastanesi acil servis klinigine siddetli karin ve batin
agrist ile basvurdugunu, Acil servis sorumlu hekimi tarafindan yapilan tetkik ve
tahliller neticesinde karin agrisimin psikolojik etkenli kalp spazmindan dolay
gerceklestiginin tespit edildigini ve kardiyoloji uzmaniyla yapilan telefon
gortismesi sonucunda basit bir anjiyo ile tedavi edilebileceginin hastanin gézlem
altinda tutulmasi gerektiginin belirtildigini, miivekkilinin ertesi sabah 07.00 gibi
hastaneye geldiginde .. in siddetli karin agrisvmin sabaha kadar devam ettigi ve
agrimin dayanilmayacak kadar ¢ok oldugunu ifade etmesine karsin acil servis
gorevlisi hekimin hastamin yakinlarimi goriince simardigi yoniinde ifadelerde
bulundugunu ve kardiyoloji uzmani  gelince gerekirse anjiyo yapacagini
soyledigini, daha sonra acil servis hekimi ile kardiyoloji hekimi ve yardimcilari
tarafindan gergeklestirilen tedavi siiresince hastamn agrilarimin ge¢medigini,
davalilarin hasta ve yakinlarimin sikayetlerini dikkate almadigini, asgari diizeyde
dahi ozeni gostermedigini, karin ve batin bélgesi agrilarinin ge¢cmemesine
ragmen hastamin i¢ organlarini incelemeye yonelik MR veya tomografik tetkik ve
tarama yapilmadigimi, davalilarin ihmali nedeniyle ..'in, aort ywrtilmasi
sonucunda meydana gelen i¢ kanama neticesinde 12.06.2017 tarihinde vefat
ettigini, Tip literatiiriinde ani sirt gogiis ve karin agristyla kendisine gosteren aort
yirtdmaswn ywtilan kisma gore saatler iginde oliimciil olabilen bir durum olup
acil cerrahi miidahale gerektirdigini, bilgisayarli tomografi ve MR ile kesin tani
konulabilecegini ancak gorevii doktorlarin hastamin sikayetleri artarak devam
etmis olmasina ragmen tetkikleri yapmayarak o6zen yiikiimliliigiini ihlal
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ettiklerini, suni damar operasyonu yapusaydr hastamn vefat etmeyecegini ileri
stirerek miiteveffamin desteginden yoksun kalan miivekkillerinin her biri igin
fazlaya iligkin haklar sakli kalmak kaydiyla simdilik ...maddi tazminat ile ... TL
manevi tazminatin dava tarihinden isleyecek ticari faiziyle birlikte davalilardan
tahsiline karar verilmesini talep etmistir.

Bélge Adliye Mahkemesinin yukarida tarih ve sayisi belirtilen karariyla;
miiteveffa ..’a konulan ST Yiikselmesi Olmayan Akut Miyokard Infarktiisii
tamisinin dogru oldugu, koroner yogun bakimda izlenmesi ve ilk 24 saat icinde
koroner anjiografi yapilmasimn planlanmasimin ESC Akut Miyokard Infarktiisii
Tedavi Kilavuzlarina uygun oldugu, Koroner yogun bakimda baslanan medikal
tedavinin dogru oldugu, Koroner Anjiografi planlanmisken (Onam formu saati:
9) Kardiyak Arrest gelismesi swrasinda Resiisitasyon ile hastanin Koroner
Anjiografive alinmasimin ESC Akut Miyokard Infarktiisii Tedavi Kilavuzlarinda
onerilen bir yaklagsim oldugu, buradaki amacin tikali olan damart agarak kalbin
calismasini saglamak oldugu, bu nedenle bu durumun hasta 6ldiikten sonra
koroner anjiografi yapild: yaklagimi olarak yorumlanamayacag, ST Yiikselmesi
olmayan Miyokard Infarktiisii) olan bir hastada (.. .. Koroner anjiogarfisinde:
Sag Koroner damarinda %90 darlik vardwr) Kardiyak arrest gelisebilecegi, bu
nedenle Kardiyak arrest nedeninin kesin olarak ayirt edilemeyecegi, gogiis agrisi
ile bagvuran hastaya tam icin yaklasim algoritmasina uygun olarak hareket
edilerek gogiis agrisumin sebebi olarak Akut Koroner Sendrom tamisinin
konuldugu, bu tami konulmus iken ayrica kalp krizine neden olan olayin tam
olarak ne oldugunun (Plak riiptiivii, Akut korner disseksiyon, asiri koroner
vazospam, aort disseksiyonu.. gibi) Anjiografide saptanabilecegi, netice olarak
Epigastrik agri sikayetleriyle acil servise basvuran hastanin EKG sinde aVR V4-
V6 derivasyonlarda T bifazikligi ve/veya T negatifligi ve bakilan myokard nekroz
gostergelerinde yiikseklik olmasi sebebiyle hastayr akut koroner sendrom
tamisiyla koroner yogun bakima yatirilarak tedavi edilmesinin tip kurallarina
uygun oldugu, yatis stiresi icerisinde durumunun kétiilesmesi tizerine yapilan
koroner anjiografi esnasinda goriilen aort diseksiyonunun baslangigtan itibaren
mi yoksa sonradan wmi meydana geldigi bilinemeyeceginden ve aort
diseksiyonlarinin bir kisminin akut koroner sendrom ile birlikte oldugundan ilgili
hekimlerin t1bbi uygulama hatasi bulunmadigi, bu nedenle davanin reddine
yonelik Ik Derece Mahkemesi kararinin usul ve esasa bakimindan hukuka uygun
oldugu gerekgesiyle davacilar vekilinin istinaf basvurusunun reddine karar
verilmis, karar davacilar vekilince temyiz edilmistir.
Temyiz olunan karardaki gerekceye, ve ozellikle ... Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali 6gretim iiyeleri tarafindan diizenlenen
raporda, aort diseksiyonunun ¢ogu olayda tani ve tedaviye firsat vermeyecek
kadar hizli gelistigi, otopsisi yapilmamis miiteveffadaki asendan aorttaki
diseksiyonun hastanin acile basvurdugu esnada olup olmadigimin tespit
edilmesinin miimkiin olmadigi, kardiyopulmoner arrest gelismeden hemen once
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gelismis de olabilecegi, acil koroner anjiyografi icin miitevefamn "¢ok yiiksek
riskli" hasta grubunda yer almadigimi, miiteveffa icin ilk 24 saat icinde
planlanmasimin  yerinde oldugu yédniinde goriis bildirilmis olmasina gore,
davacilar vekilinin yerinde gériilmeyen temyiz itirazlarimin reddiyle usul ve
yasaya uygun Bolge Adliye Mahkemesi kararinin onanmasina kararverilmistir’

(12).

Somut olayda acil servise siddetli karin agrisi ile bagvuran, EKG ve kardiyak
enzim sonuglari ile akut koroner sendrom diisiiniilerek koroner yogun bakim
iinitesine yatirilan ve ertesi giin koroner anjiyografi islemi planlanan hastanin
arrest olmasi lizerine acil olarak koroner anjiyografi yapilmistir. Hastaya
yatiginda aort diseksiyonu tanisi konulmamis ve fakat koroner anjiyografide aort
diseksiyonu saptanmis ve hasta aort diseksiyonu ve komplikasyonlarma bagh
olarak vefat etmistir. Hasta yakinlari, kardiyoloji hekiminin dogru taniyi
zamaninda koyamamis olmas1 ve miiteveffanin tedavisini geciktirmesi iddiasiyla
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik iddias1 ile maddi ve manevi tazminat
talep etmislerdir. Bilirkisi raporunda, otopsi yapilmadigi i¢in diseksiyonun
hastaneye ilk basvuru esnasinda mi1 yoksa 6liimden hemen 6nce mi gelistiginin
belirlenemeyecegi tespitinde bulunulmustur. Ayrica hastaya akut koroner
sendrom teshisi konulmasinin, ilk 24 saat igerisinde koroner anjiyografi
planlanmasinin ve verilen medikal tedavilerin kilavuzlara uygun oldugu
belirlemesi de yapilmistir. Bu baglamda Yargitay ilgili hukuk dairesi, kardiyoloji
uzmani hekime atfedilebilir tibbi uygulama hatasi ile 6liim arasinda nedensellik
kurulmasini gerektirecek sekilde bir tibbi kusur bulunmadigini kabul etmistir

Teshis, tedavi ve bakim gibi siiregleri kapsayan tibbi miidahalelerde 6zensiz
ve dikkatsiz tutum, yanlis tedavi, ihmal ya da suiistimal gibi nedenlerle hastada
maddi ve-veya manevi zarara neden olan durumlarda 6zel hukuk kapsaminda
tazminat sorumlulugu dogabilmektedir (13). Yargiya yansiyan somut olayda
miiteveffanin yakinlar1 teshis hatasina dayanan malpraktis iddias1 ile tazminat
davasi agmuslardir. Zira miiteveffanin semptomlarinin kaynagimin yeterince
arastirilmadigi, taniya yonelik gerekli testlerin yapilmadigini, aort diseksiyonu
tanisinin zamaninda konulmadigi ve buna bagli olarak tedavisinde ge¢ kalindigini
iddia etmislerdir. Hekimin uzmanliginin gereklerine uygun olan tetkikleri yapma,
tibbi standartlara uygun davranma ve gereklilik halinde hastalikla ilgili
boliimlerden konsiiltasyon isteme ve ileri bir merkeze sevk etme yiikimliligi
oldugundan, bu ylkiimliliklerin yerine getirilmemesi hukuki sorumluluk
dogurmaktadir (14). Zira hukuk nezdinde hasta-hekim arasindaki iligkisi, bir borg
iligkisi olarak degerlendirilmekte ve hekimin tibbi miidahalesi sonucu hastanin
zarar gordigii hallerde, borg iliskisindeki ylikiimliiliigiin yerine getirilmemis
olmas1 hasebiyle verilen zararin giderilmesi miieyyidesi ile karsilagilmaktadir
(1,15). Bu, oldukca genis kapsamli bir tanmimdir. Malpraktisle ilgili ti¢lincii
kisilerin kullanabilecegi nitelikte bir kilavuz olmadigindan her somut olay
6zelinde hekimin ylkiimliliikklerini yerine getirip getirmediginin tayin edilmesi
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gerekmektedir. Bu degerlendirme ise esas itibariyle standart tibbi uygulama
kavramu iizerinden gerceklestirilmektedir. lgili kavram, tip biliminin giincel ve
kabul edilmis kurallar1 1s18inda tibbi miidahalenin gergeklestirildigi saglik
merkezinin sartlar1, uygulamay1 yapan hekimin tecriibesi géz 6niine alinarak tan,
tedavi, takip ve bakimi igerebilen tibbi miidahalede beklenen dikkat ve 6zenin
gosterilip gosterilmedigi incelemesini kapsamaktadir. Hastaya gerekli tibbi
miidahalenin yapilmamasi ya da Ozensiz yapilmasi nedeniyle hastanin viicut
biitiinliigii ve-veya ruhsal biitiinliigiiniin zarar gordiigii durumlar, malpraktis
olarak degerlendirilmekte ve tazminat sorumluluguna gidilmektedir (1). Yargiya
taginan somut olayda ise hastanin 6liimii ile hekimin tibbi miidahalesi arasinda
uygun illiyet bag1 kurulamadigindan hekimin hukuki sorumlulugu dogmamustir.
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BOLUM 2

Atrial Fibrilasyon
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Atrial Fibrilasyon Ablasyon

AF Kklinik pratikte en sik karsilasilan siirekli aritmi seklidir. Aritmiler i¢inde
en sik tedavi edilen ve en sik hastaneye yatisa ( %33 ) sebep olan hastaliktir. 2010
yilinda AF prevalansinin 2,1 ile 6,1 milyon kisi arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. 2030 yilina kadar bu saymin 12,1 miyon kisiye ulasmasi
beklenmektedir.

Atrial Fibrilasyon i¢in predispozan faktorler

AF ile iligkili en yaygin kardiyovaskiiler hastaliklar hipertansiyon ve iskemik
kalp hastaliklaridir.

Diger predispozan durumlar;

-Ileri yas

-Romaztizmal kalp hastalig1 ( 6zellikle mitral kapak hastaligi)
-Non-romatoik kapak hastaliklar

-Kardiyomiyopatiler

-Konjestif kalp yetmezligi

-Konjenital kalp hastaliklari

-Hasta siniis sendromu/dejeneratif ileti sistemi hastaliklari
-Wolf-Parkinson-White syndrome

-Pericarditis

-Pulmonary embolism

-Thyrotoxicosis

-Kronik akciger hastaliklari

-Neoplastik hastalik

-Postoperatif durumlar

-Diabetes

-Yiiksek adrenerjik durumlar, alkol, stres, sempatomimetik ilaglar, asiri
kafein, hipoksi, hipokalemi, hipoglisemi, veya sistemik enfeksiyonlar normal
kalpte atrial fibrilasyona sebep olabilir. (1)

AtrialFibrilasyonun Simiflamasi

7 gin icinde kendiliginden sonlananirsaparoksismalatrialfibrilasyon , 7
giinden uzun siirerse persistantatrialfibrilasyon olarak tanimlanir. Permanent AF
terimi, hasta ve klinisyenin siniis ritmini yeniden saglama ve/veya siirdiirmeye
yonelik ileri girisimlerden vazgegme konusunda ortaklasa karar vermesi
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durumunda kullanilir. Bu AF tanimlamalar1 AF patofizyolojik karakteristiginden
ziyade terapotik bir tutumu ifade eder. Atriyalfibrilasyonun siniflandirilmasinda
kafa karigtirict bir faktor, kardiyoversiyon ve antiaritmik ila¢ (AAD) tedavisidir.
Ornegin AF’nin baglangicindan sonraki 24 saatte
transtorasikkardiyoversiyonuygulanirsa, AF’ nin 7 giinden daha uzun devam edip
etmeyecegi bilinemez. Ayrica , AAD tedavisi persistantAF’yiparoksismalAF’ye
doniistiirebilir. AF’nin smiflandirmasi elektriksel kardiyoversiyon ve AAD
tedavisi etkilerine bakilarak degistirilmemelidir.

Lone atrialfibrilasyon ; hipertansiyon ve yapisal kalp hastaligi olmayan 60
yasindan geng kisilerde meydana gelen AF seklidir. BU tanimlama diigiik riskli
AF hastalar1 igin kullanilan tarihsel bir tanimlamadir. Bu tanimlama kafa karistici
ve tuttarli olmayan bir tanimlama oldugu i¢in terkedilmelidir. (2)

Tani:

Atriyal fibrilasyon (AF), 12 derivasyonlu EKG'de P dalgalarinin yoklugu ve
diizensiz R-R aralig1 gibi ayirt edici 6zelliklere sahip bir EKG tanisidir. Bununla
birlikte, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2020 kilavuzlari, AF'yi kesin olarak
teshis etmek icin >30 saniyelik bir ritim seridinin de kabul edilebilir oldugunu
belirtmektedir.

Dogal Seyri

Erken donem atriyal fibrilasyon (AF), genellikle pulmoner venlerin
etrafindaki kas kiliflarindan kaynaklanan fokal tetikleyiciler tarafindan
yonlendirilir. Bu nedenle, pulmoner venlerin elektriksel izolasyonu, tiim AF
ablasyon prosediirlerinin temelini olusturur. Atriyal gerilme, miyokardiyal
iskemi, otonomik disfonksiyon, genetik faktorler, obezite ve oksidatif stres,
atriyumlarin yapisal ve elektriksel 6zelliklerini degistirebilir. Bu degisiklikler,
daha fazla AF baslangicina yatkinlik olusturur ve AF'nin daha uzun siire devam
etmesini saglayarak sonunda kalici bir fenotipe doniismesine olanak tanir.
Onemli atriyal dilatasyon ve fibrozis gelisimi ile birlikte ileri yapisal yeniden
sekillenme, hastaligin siddetini gosterir ve ritim kontrol tedavisine direnci
ongoriir.® Son kanitlar, AFnin dogal seyrinde erken miidahalenin hastalik
ilerlemesini 6nleyebilecegini gostermektedir (3)

Belirtileri

Atriyal fibrilasyonun (AF) tipik semptomlar1 arasinda nefes darlig1 olsun veya
olmasin carpinti, gégiis agrisi, bayllma &ncesi durum, egzersiz intoleransi ve
yorgunluk  bulunur.  AF'li  kisilerin  yaklastk %10 ila %401
asemptomatiktir. Asemptomatik AF, rutin klinik muayeneler sirasinda veya
giyilebilir bir monitdr veya kalbe yerlestirilmis elektronik cihaz sorgulamastyla
tespit edilebilir. AF'nin asemptomatik olarak ilk ortaya ¢ikis1 erkeklerde (%10
erkeklerde, %3 kadinlarda) ve yash yetigkinlerde (ortalama yas, semptomatik
kisilerde 62 yila karsilik 74 yil) daha yaygindir. Asemptomatik AF'li kisilerde
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diyabet daha yaygindir. Asemptomatik AF, iskemik inme, sistemik
tromboembolizm, miyokard enfarktiisii veya kalp yetmezligi gibi AF ile ilgili
klinik sonuglarin degerlendirilmesi sirasinda da kesfedilebilir. (4)

Clinic manifestations

Atriyal fibrilasyonun klinik belirtileri, hastaligin kendisiyle veya sonuglariyla
ilgili olabilir (thromboembolism and tachycardia induced cardiomyopathy).
HAstalar higcbir belirti gostermeyebilir.  Hizli ventrikiiler hizlar, atriyal
kasilmanin kaybi, kalp ritminin diizensizligi ve bradikardi gibi c¢esitli
hemodinamik bozukluklar, semptomlarin altinda yatan nedeni olabilir.
Semptomatik AF'li cogu hasta asemptomatik epizodlara sahip olabilir.
ACC/AHA/ESC gibi klavuzlar fizik muayene, elektrokardiyogram, chest
radiograph, echocardiogram, tiroid fonksiyon teslerini iceren bir degerlendirme
yapilmasini onermektedir.

AF esnasindaki ventirkiiler hiz; otonom yanit bagimli, AV nodun
elektrofizyolojik ozellkileri ve AV nodu etkileyen ilaglara gore oldukca
degiskendir. Wolf-Parkinson-White sendromlu hastalarda ventrikiiler hiz
>300/dk olabilir. (5)

Tromboembolism

Genel olarak AF'nin en korkulan komplikasyonu kardiyoembolik stroke tur.
Diizensiz elektrik sinyalleri ve koordineli atriyal kasilmalarin yoklugu ile iliskili
sol atriyumdaki anormal kan akisi nedeniyle, endotel disfonksiyonu ve diger
protrombotik kosullara ek olarak, sol atriyal ekte (LAA) siklikla trombiis olusur.
Bu trombiis 'serbest kaldiginda' periferik veya (daha yaygin olarak) serebral arter
yataklarina embolize olabilir. AF ile iligkili embolik fel¢ geciren hastalarin, AF
ile iligkili olmayan fel¢ geciren hastalara gore daha kotii sonuglara sahip oldugu
goz Oniine alindiginda, bu 6zellikle endise vericidir. (6)

Atriyal fibrilasyonda (AF) inme riskinin artmasi nedeniyle, AF ile iliskili
inmeyi 6nlemek i¢in oral antikoagiilan (OAC) regete etmede hekimlere rehberlik
etmek amacryla CHA2DS2-VA gibi cesitli klinik tarama araglar1 gelistirilmistir.

CHA2DS2-VA

Atriyal fibrilasyon (AF) yonetimi icin mevcut Avustralya kilavuzlar,
tromboembolik inme riskini 6nlemek amaciyla sistemik oral antikoagiilan (OAC)
tedavisi i¢in hastalar1 belirlemek tizere CHA2DS2-VA skorunun kullanilmasini
onermektedir.4 CHA2DS2-VASc, baglangicta halihazirda mevcut olan CHADS2
skorunu genisletmek ve inme risk siniflandirmasini daha da iyilestirmek icin
onerilmistir.5 CHA2DS2-VASc skorunun gegerliligini dogrulamak i¢in yapilan
calismada, Euro Heart Survey for AF'de OAC tedavisi almamig 1084 hastada skor
yedi diger klinik risk semasiyla karsilagtirilmistir.5 Calisma, CHA2DS2-
VASc'nin yiiksek riskli hastalar1 belirlemede makul bir tahmin degeri (C
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istatistigi 0,606) oldugunu ve hastalar1 gercekten diisiik riskli hastalar olarak
belirlemede iyi oldugunu bulmustur. Calisma, CHA2DS2-VASc tarafindan
diisiik riskli olarak siniflandirilanlarin gergekten diisiik riskli oldugunu ve higbir
tromboembolik olay kaydedilmedigini, oysa diisiik riskli CHADS?2 hastalarinin
%1,4"linde tromboembolik olaylarin meydana geldigini bulmustur. CHA2DS2-
VA'nin kullanim amaci, AF ile iligkili inme riskinin, OAC tedavisiyle iliskili olas1
kanama komplikasyonlarindan daha agir basacak kadar yiiksek olup olmadigini
belirlemektir. CHA2DS2-VA, CHA2DS2-VASc'nin cinsiyetsiz versiyonudur;
bilinen konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet mellitus, vaskiiler
hastalik ve 65-74 yas aralig1 igin 1 puan, 75 yas ve {izeri ile gegmiste inme veya
gegici iskemik atak Oykiisii i¢in ise 2 puan verilir. Avustralya kilavuzlarina gore,
kadin cinsiyet bileseni (Sc) kaldirtlmistir, ¢ilinkii kadin cinsiyeti tek basina veya
ek bir risk faktoriiniin varliginda inme riskini yeterince veya tutarli bir sekilde
artirmamaktadir; bu nedenle cinsiyetsiz bir versiyon daha uygundur.4 Mevcut
Avustralya kilavuzlarina gore, OAC kullanim1 >2 puan i¢in Onerilir ve 1 puan
icin diisliniilebilir. OAC kullanim1 0 puan alan bir hastada onerilmez. OAC
diisiiniiliirken geleneksel CHA2DS2-VASc'den diglanan birden fazla hasta alt
grubu vardir. Ornegin, dogustan kalp hastaligi, hipertrofik kardiyomiyopati,
kardiyak amiloidoz ve tiroidle iliskili kalp hastalig1 olan hastalar bu gruba
dahildir ve yoOnetimlerini yonlendirmek ic¢in klinik risk tarama araclar
kullanilmaz. (7)

Atrial Fibrillation-Induced Cardiomyopathy

Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda siklikla kalp yetmezligi (KY) de goriiliir.
Atriyal fibrilasyon (AF) ve kalp yetmezligi (HF) arasindaki iligki genellikle ¢ift
yonlii olarak kabul edilir ve her ikisi de cok benzer risk faktorlerini paylasir. Kalp
yetmezligi olan hastalar, olmayanlara kiyasla AF gelistirme riski
altindadir. Kuzey Amerika'daki gesitli kohortlardan elde edilen popiilasyon
diizeyindeki ¢aligmalar, mevcut kalp yetmezIligi tanisinin AF geligme riskini 2 ila
4 kat artirdigim gostermistir. Benzer sekilde, AF (atriyal fibrilasyon)
kardiyomiyopati riskini artirabilir. 9,6 milyondan fazla hastayr (bunlardan
587.867'si AF'li hasta) igeren 100'den fazla kohort galigmasinin meta-analizi,
AF'ye sahip olmanin, AF'si olmayanlara kiyasla kalp yetmezligi gelistirme riskini
5 kata kadar artirdigin1 gostermistir. Ilging bir sekilde, bir kohort calismasi, AF'si
olan ve kalp yetmezligi gelisen hastalarda, HFrEF'den ziyade HFpEF'nin daha sik
gelistigini gostermistir (%61'e karst %39). Bunun nedeni muhtemelen AF'nin
supraventrikiiler bir aritmi olmasi ve oncelikle atriyal disfonksiyona yol acarak
siklikla diyastolik disfonksiyon olarak kendini gdstermesidir. Atriyal
fibrilasyonun kardiyomiyopatiye nasil yol agtiginin mekanizmasi 3 ayr bilesen
halinde kavramsallastirilmalidir: (1) tasikardiye baglh kardiyak disfonksiyon, (2)
kalp ritmi diizensizligi ve (3) atriyal fibrilasyon kaynakli atriyal miyopati.
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TEDAVI

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik olarak en 6nemli aritmilerden biridir ve inme
riskini artirir. Kardiyoversiyon ,antiaritmik ilaglar, ablasyon ve antikoagiilasyon
yiiksek maliyetli ve onemli riskler tasidigindan, AF'ye yonelik Onleyici bir
yaklagim gereklidir. Alkol, obezite, diyabet, hipertansiyon ve uyku apne
sendromu gibi degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenip diizeltilmesi AF
gelisme riskini azaltir ve siniis ritmin devami ve hiz kontroliiniin daha kolay
saglanmas1 saglar. Sodyum-glukoz kotransporter (SGLT)-2 inhibitorleri ve
glukagon benzeri peptid (GLP)-1 agonistleri, diyabetli ve diyabetsiz kisilerde kilo
kaybina neden olan glukoz diisiiriicii ilaglardir. 39 Bu ilag siniflarinin her ikisinin
de AF riskini azalttig1 gosterilmistir. 3297 hastanin katildig1 randomize kontrollii
bir ¢aligma olan SUSTAIN-6'da, bir GLP-1 agonisti olan semaglutid , AF riskini
%29 oraninda azaltmistir. Yiiriiylis gibi hafif ila orta diizeydeki bos zaman
fiziksel aktivitesinin, AF insidansi ile ters bir iliskisi vardir; mesafe ve hiz arttik¢a
riskte kademeli bir azalma goriiliir; AF riski en diisiik seviyede, kronik olarak
orta yogunlukta egzersiz yapan grupta bulunur. 2,36 Buna karsilik, asir
zorlayici egzersiz ve yiiksek dozda dayaniklilik antrenmaninin, geng, orta yash
ve yasl popiilasyonlarda AF riskini artirdigi gosterilmistir. (8)

1-Ritim kontrolii

Siniis ritminin korunmasi, 6zellikle siddetli semptomlari olan veya ilk kez AF
tanist konmus 65 yasin altindaki hastalar igin birincil amagtir. Bu bireyler igin
sinilis ritminin yeniden saglanmasi ve korunmasi semptomlar1 hafifletebilir ve
yasam kalitesini iyilestirebilir. Siniis ritminin korunmasi i¢in antiaritmik ilag
secimi, ilac gilivenligi ve etkinligine baghdir. Genellikle, siniis ritminin
korunmasi i¢in agirlikli olarak smif Ic ve Illc antiaritmik ilaglar kullanilir.
Genellikle flekainid veya propafenon ile yapilan Ic sinifi tedavi tercih edilir; bu
tedavi, sodyum kanallarin1 bloke ederek aksiyon potansiyelinin yiikselme hizim
azaltir ve kalp dokusunun uyarilmasini diisiiriir. Ic sinifi ilaglar paroksismal AF
igin Onerilir, ancak ventrikiiler aritmiler ve atriyal flutter riskinin artmasi
nedeniyle altta yatan yapisal kalp hastaligi olan AF hastalarinda kullanim
kontrendikedir.

Sotalol, amiodaron, ibutilid veya dofetilid ile yapilan Simf Illc tedavisi
siklikla tercih edilir; bu ilaglar potasyum kanal blokaji ve aksiyon potansiyeli
stiresini uzatarak iletimi geciktirme yoluyla etki gosterir. Siif Illc ilaglar kalici
AF igin Onerilir ve ayrica yapisal kalp hastaligi olan AF hastalarina da fayda
saglar.

Ayda birden az siklikta atak geciren (seyrek atak) hastalarda, oral flekainid
veya propafenon hasta tarafindan evde kendi kendine uygulanabilir ('cep hapt'
tedavisi). Sik atak geciren hastalarda ise ilk tercih olarak propafenon, flekainid
veya sotalol ile gilinliik idame antiaritmik ilag tedavisi dnerilir. Amiodaron, diigitk
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) olan iskemik kalp hastalig1 olan
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hastalarda kullanilir. Antiaritmik ilaglarin kontrendike oldugu, etkisiz kaldig
veya tolere edilemedigi durumlarda girisimsel tedaviler veya cerrahi tedaviler
g6z oniinde bulundurulmalidir. (9)

2-Hiz kontrolii

Atriyal fibrilasyonda ventrikiiller hiz, hemodinamik sonuglarin ve
semptomlarin 6nemli bir belirleyicisidir. Ventrikiiler hiz1 diisiirmek igin
genellikle atriyoventrikiiler nod bloke edici ajanlar gereklidir. Beta blokerler ve
nondihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri (verapamil ve diltiazem) birinci
basamak tedavilerdir. Tedavi genellikle, kalp hizin1 diisiirerek semptomlari
kontrol altina alma amaciyla, dozu yukar1 dogru ayarlanan bir beta bloker ile
baslatilir. Digoksin, istirahat halindeki ventrikiiler hiz1 yavaslatir, ancak egzersiz
sirasinda hiz kontrolii genellikle yeterli degildir. Ozellikle yash yetiskinlerde,
altta yatan siniis diigiimii hastalig1, siniis ritmine doniistiikten sonra semptomatik
bradikardiye yol agabilir. Siniis ritmi korunursa veya atriyal fibrilasyon
paroksismal ise kalict kalp pili implantasyonu gerekebilir. Atriyoventrikiiler
diigiim blokaj ajanlarinin kullanimina ragmen yetersiz hiz kontroliine bagl
semptomlar devam ettiginde, yash hastalar i¢cin kalp blogu olusturmak iizere
atriyoventrikiiler diigiimiin kateter ablasyonu ve kalici kalp pili uygulamasi
makul bir segenektir. (10)

3-Antikoagiilasyon
Varfarin

K vitamini antagonistleri, 6zellikle atriyal fibrilasyonlu hastalar i¢in, yaklasik
yarim ylizyildir oral antikoagiilasyonun temelini olusturmaktadir. Birgok
randomize klinik calisma, varfarinin atriyal fibrilasyonlu hastalarda inme
onlenmesinde plasebo ve antiplatelet ajanlardan (aspirin) 6nemli 6l¢iide daha iyi
oldugunu gostermistir. ACTIVE W ¢alismasinda varfarin, aspirin ve klopidogrel
kombinasyonu da dahil olmak {izere daha yeni antiplatelet rejimleriyle
karsilastirildi. 39 Varfarin, kanama riskinde 6nemli bir artis olmaksizin, inme
onlenmesinde ikili antiplatelet tedavisine gore dnemli 6l¢iide daha iyiydi. (11)

Dabigatran

Dogrudan trombin inhibitoriidiir. Acken oral alimimi takiben C-max
gergeklesir. Ilacin %80'i bobreklerden atildigindan dolay1 bébrek yetmezligi olan
hastalarda doz azaltilmali ve kreatinin klirensi < 30ml/dk nin altinda olanlarda
verilmemelidir. Mide rahatsizligi 6nemli bir potansiyel etkisidir. Varfarin ile
karsilastirildiginda dabigatran hizli etki baslangici , gidalarla etkilesmemesi |,
monitorizasyon gerektirmemesi ve iskemik inme ve kanama riskinin daha disiik
olmasidir. (12)
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Rivaroksaban

Rivaroksaban, serbest ve pihtiya baghh Faktér Xa'yi ve protrombinaz
kompleksindeki Faktor Xa'y1 hedef alan, oral yolla alinan, direkt bir Faktor Xa
inhibitoriidiir. Hizli emilir ve maksimum plazma konsantrasyonlarina tablet
alimindan 2-4 saat sonra ulasilir. Oral biyoyararlanimi, 15 mg ve 20 mg'lik
tabletler i¢in gida ile birlikte alindiginda yiiksektir (%80-100). Rivaroksabanin
eliminasyonu ¢ift yol lizerinden gerceklesir: degismemis ilacin bébrek yoluyla
eliminasyonu ve ilacin metabolik bozunmasi. Dozun yaklagik {igte biri (%36,
Sekil 2 ) idrarda degismemis aktif ilag olarak atilir. (13)

Edoksaban

Edoxaban, daha once gelistirilen rivaroxaban ve apixaban molekiillerine
benzer, oral yolla alinan direkt faktor-Xa inhibitoriidiir. Edoxaban, 1,5 saat iginde
hizla en yiiksek plazma konsantrasyonlarina ulagir; yart émrii 10 ila 14 saat
arasindadir. Oral biyoyararlanimi oldukga yiiksektir (%62'den fazla) ve faktor-
Xa inhibisyonu oldukga segici, rekabet¢i ve konsantrasyona baglidir. Bobrek
yoluyla atilim gbz Oniine alindiginda, bobrek yetmezligi olan hastalarda
farmakokinetik degisikliklere dikkat edilmelidir.  (14)

Apiksaban

Apixaban, hem serbest hem de pihtiya bagl faktdr Xa'y1 inhibe eden, oral
yolla alinan, direkt bir faktdr Xa inhibitoriidiir. Apixaban'n mutlak oral
biyoyararlanimi yaklagik %50'dir. Yiyeceklerin biyoyararlanim iizerinde klinik
olarak anlamli bir etkisi yoktur. Apixaban maruziyeti, 10 mg'a kadar olan oral
dozlarda dozla orantili olarak artar. Apixaban hizla emilir, maksimum
konsantrasyon oral uygulamadan 3-4 saat sonra olusur ve yaklasik 12 saatlik bir
yart Omri vardir. Eliminasyon, metabolizma, safra yoluyla atilim ve direkt
bagirsak atilimi dahil olmak iizere birden fazla yol araciligiyla gergeklesir ve
toplam apixaban klirensinin yaklasik %27'si bobrek yoluyla atilir. (15)

4-Ablasyon

AF’da amag oncelikle ritmin diizeltilmesi ve siniis ritminin siirdiirilmesidir.
Ikinicil hedef ise paroksismal veya peristant AF’da hiz kontroliiniin
saglanmasidir. Antiaritmik ilag¢lar bu durumda kullanilacak ilk se¢enek ilaglardir.
Fakat antiaritmik ilaglarin siniis ritminin stirdiiriilmesindeki etkisizligi, proartimi
riskleri ve negatif inotropik etkileri ve diger sistemik yan etkilerinden dolay1
kullanimlart kisithidir. AF’lu hastalarin bir gogunda maksimal medikal tedaviye
ragmen sikayetleri (¢carpinti, ¢abuk yorulma, nefes darligi, gogiis agris1) devam
etmektedir. AF’lu hastalarda hedeflenen ventrikiil hiz1 saglanamaz veya istenilen
ventrikiil hizina ulasilsa dahi sol kalp fonksiyonlarmin koétilesmesi devam
edebilir.
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Medikal tedavi yontemleri basarisiz oldugu durumlarda diger tedavi
yontemleri (kardiyoversiyon, atrioventrikiiler nod ablasyonu, lineer ablasyon,
pulmoner ven izolasyonu, aritmi cerrahisi ) uygulanabilir. (16)

Cogu PAF hastasinda sadece pulmpner ven izolasyonu yeterli olurken,
persistan atrial fibrilasyon hastalarinda karmasik ve cetrefilli bir sol atrium
sorumludur. Atrial fibrilasyonu tetikleyen odagi (PV tetikleyici odak, LA
substrat, otonomoik aktivite, fibrozis, iskemi, dilatasyon ,gerilme) dogru tespit
etmek AF ablasyon basar1 oranimi arttiracaktir. (17)
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