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Yukaridaki yeni ESC AF kilavuzuna atfen 2024 ESC kongresi sirasinda es zamanl theheart.or
Medscape htps// www. Medscape¢com/cardiology’de Ted Bosworth tarafin yapilan New Atrial
Fibrillation Guidelines Confront Underlying llIness makalesi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan yayimlanan atriyal fibrilasyon tedavisine iligkin
giincellenmis kilavuzlar, bu kompleks ve ¢ok faktorlii hastaligin tedavisine yonelik yaklagimi
yeniliyor

Eslik eden hastaliklarin ve risk faktorlerinin tanimlanmasi ve tedavisi, hasta
yonetiminin ilk ve temel bilesenleridir ve atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalar igin bakimin
diger tum yonleri agisindan gok dnemlidir.

- Eslik eden hastaliklar, hem atriyal fibrilasyonun baslangicinin hem de
tekrarinin itici gugleridir ve eslik eden hastaliklara yénelik dinamik bir
yaklasim, "AF yonetiminin basarist icin merkezi oneme sahiptir'

Smif | Tavsiye

- Guclu kanitlara dayanarak, atriyal fibrilasyon yonetiminin komorbidite ve risk
faktorii yonetimi adiminda hipertansiyon, kalp yetmezligi bilesenleri, obezite,
diyabet, alkol tuketimi ve egzersiz dahil olmak Uzere ¢ok sayida hedef igin bir sinif
| 6neri yayinlanmigtir.

- Sodyum-glikoz ko-transporter-2 (SGLT2) inhibitorleri, yeni bir sinif | dneri olarak
tanimlanip AF'li tim hastalara onerilmelidir.

Listelenen eslik eden hastaliklar igin agresif tedavi edilmeyen hastalar, eninde sonunda
"tedavi basarisizligi, kotii hasta sonuglart ve saglik hizmeti kaynaklarinin israfi" ile karsi
karsiya kalirlar

- Uyku apnesi kontroliinin de 6nemli bir hedef olarak belirtildi, ancak destekleyici
kanitlarin yalnizca sinif lIb sinif bir 6neriye izin verdigi vurgulandi.

Eslik eden hastaliklarin kontrolii yeni bir fikir degil. AHA ve ACC'yi de iceren
profesyonel gruplardan olusan bir konsorsiyumun liderligindeki 2023 ortak
kilavuzunda, yeni ESC kilavuzlarinda tanimlananlarin ¢ogu da dahil olmak iizere eslik
eden hastaliklarin kontrolii, /0 temel eve gétiiriilecek mesaj listesinde ikinci sirada yer
aldi (tamam1 Asagida sunulmustur).



Ancak yeni ESC kilavuzlari, optimize edilmis bakimi tanimlamak icin gelistirilen her
bir spesifik hasta bakim yolunda ilk siraya komorbidite yénetimini koyarak buna
oncelik vermisgtir.

Yeni tani konulan AF, paroksismal AF ve persistan AF igin algoritmalarda tanimlanan
bu yollar her zaman komorbiditelerin degerlendiriimesiyle bagslar ve bunu biiyiik olciide
antikoagiilasyonla inmeden ka¢cinma adimi takip eder.

- Mekanik kapak veya mitral stenozu olanlar harig, direk oral antikoagulanlar
kullaniimalidir. Bu, esasen CHA2DS2-VASc skoru 2 veya daha fazla olan tiim
hastalari icerir ve skoru 1 olanlarda dikkate alinmalidir.

e ESC cercevesi AF-CARE kisaltmasiyla tanimlanmistir; burada C komorbiditeleri
ifade eder. Cergcevenin A adiminda AF hastalarinda tim degistirilebilir kanama
risk faktorlerinin belirlenmesi ve tedavi edilmesi sinif | dneridir.

- Sinif lll dnerisine dayanarak, yalnizca CHA2DS2-VASc risk faktorleri nedeniyle
antikoagiilanlarin kesilmesine karst uyarildi.

- Antikoagulasyon uygulama ya da uygulamama kararinin, tim kararlar gibi,
hasta ile istisare edilerek bireysellestiriimesi gerekir.

AF semptomlarinin azaltilmasi ve ritim kontroliiniin saglanmasi i¢in yeni tant konmus AF,
paroksismal AF ve persistan AF i¢in spesifik yollar ayrilmaktadir. Tiim kilavuzlarda oldugu
gibi, semptom yonetimi ve AF ablasyonuna iliskin 6zel segenekler renk kodludur; yesil renk,
1. seviye kaniti ifade eder.

Degerlendirme ve dinamik yeniden degerlendirme adimi, hastalarin komorbiditeler, inme
riski, kanama riski ve AF riski ile iligkili yeni degistirilebilir risk faktorleri agisindan
periyodik olarak degerlendirilmesi ihtiyacini ifade eder.

AF i¢in risk faktorlerinin yonetimi kilavuzlarda uzun zamandir vurgulanmaktadir, ancak daha
once eslik eden hastaliklara dikkat edilerek AF'ye odaklanilmas1”, daha kalic1 AF kontrolii
beklentisiyle “eslik eden hastaliklara odaklanilmasiyla™ degistirilmistir. Bu ‘piif noktasi’nin
basarisi, AF tetikleyicilerini ve komplikasyon risklerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in
hasta ile igbirligi i¢inde se¢ilen multidisipliner bakima dayanmaktadir.

Yollar Tiim Hastalar I¢in Uygundur

Cok onemli bir 6neri -ve bu yeni bir 6neri- geng veya yasli, erkek veya kadin, siyah veya
beyaz, yiiksek veya disiik risk altinda olsun, atriyal fibrilasyonlu tiim hastalar: hasta
merkezli entegre AF-CARE yaklasimimina gore tedavi etmektir.

Giderek daha net bir sekilde anlasiliyor ki, bir¢ok vakada AF, yalnizca AF'den ayri
diigiiniilemeyecek altta yatan risk faktorleri ve eslik eden hastaliklarin bir sonucudur.

Bu gorus , - "AF'yi, sadece bir ritim bozuklugu olarak goértulmek yerine, bitlnsel,
multidisipliner bir bakim yaklasimi gerektiren kompleks bir hastalik olarak gormenin -
onemini vurgulamak igin ilk siraya koydu.

2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the Diagnosis and
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Uygulama Kilavuzlar1 Ortak Komitesi Raporu

En Onemli 10 Eve Gétiiriilecek Mesaj

1. Atriyal fibrilasyonun (AF) evreleri: Sadece aritmi siiresine dayanan énceki
AF siniflandirmasi, yararli olmasina ragmen, tedavi edici miudahalelere vurgu yapma
edilimindeydi. Evreleri kullanarak 6nerilen yeni siniflandirma, AF'yi 6nleme, yasam
tarzi ve risk faktort degisikligi, tarama ve tedavi gibi farkli evrelerde cgesitli stratejiler
gerektiren bir hastalik surekliligi olarak kabul ediyor.

2. AF risk faktorii modifikasyonu ve onlenmesi: Bu kilavuz, baslangig,
progresyon ve olumsuz sonuglari dnlemek icin yasam tarzi ve risk faktori
modifikasyonunu AF yonetiminin bir ayagi olarak kabul eder. Kilavuz, hastalik sireci
boyunca risk faktért yénetimini vurgular ve buna gore obezite, kilo kaybi, fiziksel
aktivite, sigarayi birakma, alkolu ihml kullanma, hipertansiyon ve diger eslik eden
hastaliklarin yonetimi de dahil olmak Uzere daha regeteli dneriler sunar.

3. Klinik risk puanlarinin kullaniminda esneklik ve inme ve sistemik emboli
ongoriisii icin CHA2DS>-VASc'nin 6tesine gecilmesi: Antikoagiilan onerileri
artik CHA2DS2-VASc gibi dogrulanmig bir Kklinik risk puani kullanilarak yillik
tromboembolik olay riskine gore yapilmaktadir. Ancak, antikoagulasyonun
faydasindan emin olmayan, orta dizeyde yillik risk puanina sahip hastalar, karari
bilgilendirmek icin diger risk degiskenlerinin dikkate alinmasindan veya tahmini
iyilestirmek, paylasilan karar almayi kolaylastirmak ve elektronik tibbi kayitlara dahil
etmek icin diger klinik risk puanlarinin kullaniimasindan faydalanabilirler.

4. Inme riski degistiricilerinin dikkate alinmasi: iskemik inme agisindan yillik
riski orta ila dUslk (<%2) olan AF hastalari, inme risklerini degistirebilecek faktorlerin
dikkate alinmasindan yararlanabilir. Bu faktorler arasinda AF'nin 6zellikleri (Grnegin
yuk), degistirilemeyen risk faktorleri (cinsiyet) ve paylasilan karar alma tartigmalarini
bilgilendirebilecek diger dinamik veya degistirilebilir faktorler (kan basinci kontroll)
sayilabilir.
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5. Erken ritim kontrolii: Yeni ve tutarli kanitlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bu
kilavuz, sinus ritminin korunmasina ve AF yukunun en aza indiriimesine odaklanan
AF'li hastalarin erken ve surekli yonetiminin dnemini vurgulamaktadir.

6. AF'nin kateter ablasyonu, secilmis hastalarda birinci basamak tedavi

olarak Simif 1 endikasyon alir: Son randomize galismalar, uygun sekilde secilmis
hastalarda ritim kontrolu igin kateter ablasyonunun ila¢ tedavisine gore ustunligunu
gostermigtir.

7. Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu Kkalp yetersizligi olan uygun hastalarda

AF'nin kateter ablasyonu Sinif 1 endikasyon alir: Son randomize galismalar,
kalp yetmezligi ve disuk ejeksiyonlu yetmezligi hastalarinda ritim kontroll igin ilag
tedavisine gore kateter ablasyonunun astunligunu gostermigtir. Veriler 1s1ginda, bu
hasta poptlasyonu igin Oneri Sinifi yikseltildi.

8. Cihaz tespitli AF icin oneriler giincellendi: Son ¢alismalar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, cihaz tespitli AF'li hastalar igin, atak suresi ile hastanin
tromboembolizm agisindan altta yatan riski arasindaki etkilesimi g6z énande
bulunduran daha aciklayici dneriler sunulmaktadir. Bu, implante edilebilir cihazlar ve
giyilebilir cihazlar aracihgiyla tespit edilen AF'li hastalara yonelik hususlari da igerir.

9. Sol atriyal apendiks okliizyon cihazlar1 daha yiiksek seviyede Oneri Sinifi
aliyor: Sol atriyal apendiks okllizyon cihazlarinin glivenligi ve etkinligine iliskin ek
veriler g6z 6nunde bulunduruldugunda, bu cihazlarin antikoagulasyona kargi uzun
vadeli kontrendikasyonlari olan hastalarda kullanimi igin Oneri Sinifi 2019 AF Odakli
Gulncelleme ile karsilagtirildiginda 2a'ya yukseltildi.

10. Tibbi hastalik veya cerrahi sirasinda AF tespit edilen hastalar icin

onerilerde bulunulmaktadir (tetikleyiciler): AFnin kardiyak olmayan hastalik
veya cerrahi gibi diger tetikleyiciler sirasinda tespit edilmesi durumunda tekrarlayan
AF riski vurgulanmaktadir.



