Atriyal Fibrilasyonda

Son Tedavi
Betiil Giilalp



ESTIMATE OF CERTAINTY (PRECISION) OF TREATMENT EFFECT

LEVEL A

Multiple populations
evaluated™

Data derived from muitiple
randomized clinical trials
or meta-analyses

LEVEL B
Limited populations
evaluated™

Data derived from a
single randomized trial
or nonrandomized studies

SIZE OF TREATMENT EFFECT

CLASS |

Benefit >>> Risk

Procedure/Treatment

'SHOULD be performed/

administered

CLASS lla

Benefit > > Risk
Additional studies with
focused objectives needed
IT IS REASONABLE to per-
form procedure/administer
treatment

CLASS IIb
Benefit = Risk

Additional studies with broad
objectives needed; additional
registry data would be helpful

Procedure/Treatment
MAY BE CONSIDERED

= Recommendation that
procedure or treatment
is useful/effective

“m Sufficient evidence from

multiple randomized trials
or meta-analyses

= Recommendation in favor
of treatment or procedure
being useful/effective

= Some conflicting evidence
from multiple randomized
trials or meta-analyses

m Recommendation’s
usefulness/efficacy less
well established

m Greater conflicting
evidence from multiple
randomized trials or
meta-analyses

= Recommendation that
procedure or treatment
is useful/effective

m Evidence from single
randomized trial or
nonrandomized studies

= Recommendation in favor
of treatment or procedure
being useful/effective

= Some conflicting
evidence from single
randomized trial or
nonrandomized studies

m Recommendation’s
usefulness/efficacy less
well established

m Greater conflicting
evidence from single
randomized trial or
nonrandomized studies

'm Recommendation that

procedure or treatment is
useful/effective

‘m Only expert opinion, case

= Recommendation in favor
of treatment or procedure
being useful/effective

m Only diverging expert

m Recommendation’s
usefulness/efficacy less
well established

m Only diverging expert

studies, or standard of care opinion, case studies, opinion, case studies, or
or standard of care standard of care
Suggested phrases for should is reasonable may/might be considered
writing recommendations is recommended can be useful/effective/beneficial may/might be reasonable
is indicated is probably recommended usefulness/effectiveness is

is useful/effective/beneficial

or indicated

Comparative
effectiveness phrases?!

treatment/strategy A is
recommended/indicated in
preference to treatment B

treatment A should be chosen
over treatment B

treatment/strategy A is probably
recommended/indicated in
preference to treatment B

it is reasonable to choose
treatment A over treatment B

unknown/unclear/uncertain
or not well established

COR Il COR III:
No Benefit Harm

is not potentially
recommended harmful

is not indicated

should not be
performed/
administered/
other

is not useful/
beneficial/
effective

causes harm

associated with
excess morbid-
ity/mortality
should not be
performed/
administered/
other
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é Extracardiac &)
Factors:

Hypertension
Obesity

Sleep apnea
Hyperthyroidism

\_ Alcohol/drugs o)

Atrial tachycardia
remodeling

/Atrial Structural
Abnormalities:
Fibrosis
Dilation
Ischemia
Infiltration

\_ Hypertrophy )

A 4

AF

( Inflammation )
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RAAS activation)
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Atrial Electrical
Abnormalities:
Genetic Variants: THeterogeneity Autonomic
Channelopathy |Conduction nervous system
Cardiomyopathy |Action potential duration/refractoriness activation
TAutomaticity
\ Abnormal intracellular Ca*" handling )




Paroksismal AF

« Spontan sonlanan ya da baslangicindan
/ gun icinde aralikli olan.

» Epizodlar degisken siklikta yinelenebillir.
Persistan AF

* >7 gun suren AF.

Uzun-sureli persistan AF.

« >12 ay devamli AF.
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Kapak-ile-ilgizis AF
 Romatik Mitral stenoz, mitral ya da

bioprostetik kalp kapagl ya da mitral kapak
onarimi olmayan AF.

Kalici AF

» Hasta ve hekimin sinus ritmini saglamak
ve/veya devam ettirmek icin ileri cabalar
sonlandirmada ortak karar varliqi.
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X 248 saat ya da bilinmeyen sure;
Kardiyoversiyon oncesi en az 3 hafta ve
sonrasl 4 hafta warfarin ile
antikoagulasyon (I,B)

X >48 saat ya da bilinmeyen siire+Acil
Kardiyoversiyon gerekliligi.

Biran once antikoagilasyon ve en az
4 hafta devam edilmesi (I,C).
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« <48 saat AF, A.Flutter ve yuksek inme
riskinde;

IV heparin ya da DMAH ya da faktor Xa ya
da thrombin inhibitoru kardiyoversiyon
oncesi ya da hemen sonrasinda kullanimi;
Ardindan uzun donem antikoagulasyon

(1,C)
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248 saat ya da bilinmeyen sure AF ve
A.Flutter ve 3 hafta antikoagulan alimi
yoksa;

Kardiyoversiyon oncesi TEE ile Sol
Atriumda trombus yok ise kardiyoversiyon;
TEE oncesinde ve sonrasindaki en az 4
hafta antikoagulasyonun saglanmasi. (lla
B)
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» 248 saat ya da bilinmeyen sure AF,
A.Flutterde dabigatran, rivaroxaban ya da
apixaban ile kardiyoversiyon oncesi 23 hafta
ve sonrasinda 4 hafta kullanimi. (lla,C)

» <48 saat AF, A.Flutter ve dusuk
tromboemboli riskinde; IV heparin, DMAH ya
da yeni oral antikoagulan ya da antitrombotik

olmamasi kardiyoversiyon igin
degerlendirilebilir. (1IB,C)
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» AF ve A Flutterde sinuds ritmini elde
etmek icin onerilir.

Basarisizlikta yinelenebillir. (1,B)

* Farmakolojik tedavi ile yanit vermeyen
Yiksek Yanith AF ve A.Flutterde
kardiyoversiyon onerilir. (1,C)

 AF, A.Flutter ve hemodinamik stabil-olmayan
preeksitasyonda kardiyoversiyon onerilir.

(1,C)
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* Flecainide, dofetilide, propafenone ve IV
ibutilide; Secilen ilaca kontrendikasyon yok ise;
AF ve A.Flutter kardiyoversiyonunda yararldir.
(LA)

- Amiodarone AF farmakolojik kardiyoversiyonunda
uygundur. (ITa,A)

* Propafenone ya da flecainide monitorizasyonda
guvenle izlenebilirse hastane disi AF i
sonlandirmada uygundur. (IIa,B)

fppt.com



Amiodarone

Dronedarone

VWIII

VWIII
lodini ¢cikariimis
benzofuran

Eliminas.suresi
daha kisa.
Dokuda birikmez.
Warfarin etkisi
yoKk.

Pulmoner toksisite
yapmaz.

Etkinligi Amioda.a
yakin ve biraz
daha az.

SinUs ya da AV
nod disfonksiyonu
Infranodal ileti h.

Akciger h.
Uzun QT.
Flebit yapabilir
hipotansiyon
yapabilir



Flecainide

ibutilide

Sinus ya da AV
nod disfonksiyonu
Kalp yetmezligi
Koroner arter h.
Infranodal ileti h.
Brugada

Bobrek ve
karaciger h.
Yapisal kalp h.nda
onerilmez.

QRS'’i uzatabilir.

QT’yi uzatabilir.
TDP.
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propafenone

dofetilide

VW IC

Vaughan Williams
class Il antiaritmik
K* gec ileti bloke.

MI ve bozulan sol
ventrikul
fonksiyonunda
guvenilirdir.

Sinus ya da AV
nod disfonksiyonu
Kalp yetmezligi
Koroner arter h.
Infranodal ileti h.
Brugada
Karaciger h.
Astim

Yapisal kalp h.nda
onerilmez.

QRS'’i uzatabilir.
Yapisal kalp h.da
onerilmez.

QRS'’i uzatabilir.

Uzun QT
Bobrek h.
Hipokalemi
Hiomagnezemi
Diuretik ted
Diger QT uzatan
ilaclar

QT’vi uzatabilir.



Procainamide

Ibutilide

Sinif I.
(Basari %18)

Sinif Ill.

Na kanalli
ustunden
repolarizasyonu
uzatir.

Atriyal refraktor
sureyi uzatir.

IV yol ile QT'yi
uzatmaksizin
etkir.
Procainamide
ustun etki (Basari
%58)

400 mg

1 mg

Hipotansiyon
(%10),
Basagrisi
Yuz kizarmasi

Procainamide
ustun az yan etki.
Ekstrasistol
(%4.8)
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Hiz Kontrolu O O

« Paroksismal, persistan ya da kalici AF'de
ventrikul hizini;

Beta-blokor ya da dihydropyridine-
olmayan kalsiyum kanal antagonistleri ile
kontrol altina almak. (1,B)
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* Preeksitasyon olmayan akut
baslangigl olguda;

IV beta-blokoér ya da
dihydropyridine-olmayan
kalsiyum kanal antagonistleri
onerilir. (I,B)



Stabil-olmayan olguda ventrikul hizini
azaltmada,;
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X Efor sirasinda hiz kontrolunu saglamada
farmakolojik tedavi eklenmesi. (1,C)

X Istirahatte <80/dk olan olguda
semptomatik durumda hiz kontrolu
uygundur. (lla, B)
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X Preeksitasyon olmayan kritik hastalarda;

hiz kontrolu i¢in IV amiodarone yararli
olabllir. (lla, B)
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« Farmakolojik tedavi yetersiz ve ritim
kontrolu saglanamadiysa kalici ventrikul
pili ve AV nod ablasyonu uygundur. (lla, B)

» |stirahatte kalp hizi <110/dk olan
asemptomatik ve sol ventrikul sistolik
fonksiyonu korunmus hastada hafif hiz-
kontrolu uygun olabilir. (llb, B)

fppt.com



L

AL




O O

» Oral amiodarone diger uygulamalar
basarisiz ya da kontrendike ise yararli
olabilir. (llb, C)

» |laglarla hiz kontrolu gabalari olmaksizin

AV nod ablasyonu uygulanmamalidir. (lll,
C)
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* Dihydropyridine-olmayan kalsiyum kanal
antagonistleri dekompanse Kalp
Yetmezliginde kontrendikedir. (I, C)
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* Preeksitasyon ile AF'de;
Digoksin,
Dihydropyridine-olmayan kalsiyum kanal
antagonistleri

Amiodarone kullaniimamalidir. (llI, B)
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me,

yeu'll get there

- Slow
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*Hangi Hastada Hangi
Ilag?
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 Bozulan hemodinami, iskemi, yetersiz
hiz kontrolu olan Yeni Baslangich AF
lle AKS’de;

* Acil Kardiyoversiyon (I,C).
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» Kalp Yetmezligi, Hemodinamik Bozulma
ya da Bronkospazm
AKS’de;

* IV b-blokorler onerilir. (1,C)
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 CHA2DS2-VASc skoru >2 olan
AKS+AF’de;

 Kontrendike degilse warfarin ile
antikoagulasyon onerilir. (1,C)
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 AKS+AF+Ciddi sol ventrikul
disfonksiyonu ve Kalp yetmezligi ya da
Hemodinamik Bozulmada;

« Amiodarone ya da digoksin (llb, C)
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 AKS+AF ve belirgin Kalp Yetmezligi ya
da Hemodinamik Bozulma ;

 NHP-Kalsiyum kanal antagonistleri
degerlendirilebilir. (llb, C)
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Kontrendikasyon yok ise;
B-blokorler onerilir. (I, C)

B-blokorler kullanilamadiginda;
Nhp-kalsiyum kanal antagonisti (I, C)
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AF+KOAH;

Nhp-kalsiyum kanal antagonistleri (l,
C).

Yeni Baslangichi AF+KOAH+Stabil
olmamasi;

Kardiyoversiyon (1,C).
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Hemodinamik stabil-olmayan yuksek
hizda;

Acil kardiyoversiyon (I,C).

Hizl pre-eksitasyonlu AF’li stabil
olguda sinus ritmi elde etmek icin ya da
hizi azaltmak icin;

IV procainamide ya da ibutilide (C)
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« Semptomatik Preeksitasyonlu AF’de;
Ozellikle aksesuar yol refrakter siiresi
Kisa ise;

« Katater ablasyonu onerilir. (C)
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Preeksite AF’li Wolft-Parlg@ysong
White olgusunda; |

V amiodarone,
V adenosine,
Digoxin (oral ya da V)

Nhp-Kalsiyum kanal antagonistler (oral
ya da V)

ZARARLIDIR=Ventrikiil hizini arttirirlar.
(B)
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« CHA2DS2-VASc skorundan bagimsiz
olarak AF’si olan hipertrofik
kardiyomiyopatide antikoagulasyon
gerekir. (1,B)
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« HKM’li AF olgusunda antiaritmik ilaclar
AF’nin tekrarlamasini onleyebilir. (lla);

« Amiodarone ya da disopyramide ile
birlikte b- blokor ya da nhp-kalsiyum
kanal antagonist tedavide kullanilabilir
(lla,C)

« Katater ablasyonu antiaritmik ilaclar
basarisiz oldugunda ya da tolere
edilemediginde (lla,B)
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Sotalol,
Dofetilide,
Dronedarone

HKM’li AF’de ritim kontrolunde
degerlendirilebilir. (llb, C)

fppt.com



TS AT

3

s rera s
Cadamn




« Kalp Yetmezligi Olgusunda;

 Kompanse kalp yetmezligi ve EF'nin
korunmus oldugu olguda istirahatte kalp
hiz kontrolunde (persistan ya da
perminant);

* B-blokor ve nhp-kalsiyum kanal blokor
onerilir. (1,B)
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» Akut yuksek hizli AF'de preeksitasyon
olmayan olguda,;

» Konjesyon, hipotansiyon ya da dusuk EF
yok Ise;

* B-blokor ya da nhp-kalsiyum kanal blokoru

(B)
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« Kalp yetmezligi olan akut yuksek hizl
AF’de;

* Preeksitasyon yok ise;

* [V digoksin ya da amiodarone onerilir.

G)
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 Dusuk EF’li olguda istirahatde kalp hizi
kontrolunde;

* Digoxin. (C)

fppt.com



O O

Istirahatte ve efor sirasindaki hiz
kontrolunde;

EF korunmus KY olgusunda;

Digoksin ve b-blokor ya da nhp-
kalsiyum kanal antagonisti (lla, B)

llag tedavisi yetersiz ya da tolere
edilemiyorsa,;

AV nod ablasyonu. (B)
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* Diger yontemler basarisiz ya da
kontrendike ise;

* [V amiodarone. (C)
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« Kardiyomiyopatiye yol acan yuksek
hizh AF’de;

* AV nod blokaji ya da baska bir ritim-
kontrol stratejisi (B)
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Riske gore antitrombefik (=)
oneri ozeti

e Inme ve kanama riski ve hastanin
secimine gore karar verilir. (1,C)

* Tromboembolizm riskine gore secilir. (1,B)

« CHA2DS2-VASc skoru inme riskini
degerlendirmede kullanilir. (I, B)
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CHA2DS2-VASc score ¥2B): ©

Konjestif kalp yetmezligi,
Hipertansiyon,

Yas 275 years (doubled),
Diabetes mellitus,

Daha 6nce Inme ya da TIA ya da
tromboembolizm (doubled),

Vaskuler hastalik,
Yas 65 ile 74,
Cinsiyet.
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« Warfarin mekanik kalp kapaginda onerilir.

(1,.B)
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Daha once inme, TIA ya da CHA2DS2-
VASc skoru 22 Ise;

Oral antikoagulanlar onerilir;
Warfarin (I,A)
Dabigatran, rivaroxaban, or apixaban (I,B)
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« Warfarinde; Tedavi baslangicinda en az
haftada bir INR, stabil olduktan sonra ayda
bir bakilmasi. (I,A)

* Tedavi seviyesinde INR saglanamazsa
trombin ya da faktor Xa inhibitoru onerilir.

(1,C)
* Periyodik olarak antikoagulasyon
gerekliligi degerlendirilmelidir. (I,C)
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« Mekanik kapakta warfarin kesilmesi
gerekiyorsa UFH ya da LMWH onerilir.

« Kopru tedavisinde inme ve kanama riskleri
dengelenmelidir. (1,C)

* Mekanik kapagi olmayanda kopru tedavi
karari hastanin antikoagulasyon
almayacagl sureye karsin
dengelenmelidir. (I,C)

fppt.com



& O

* Trombin ya da faktor Xa inhibitorleri
baslamadan bobrek fonksiyonlar
degerlendiriimeli ve klinik gereklilikte

yinelenmeli ve en az yilda bir defa
bakilmalidir. (1,B)

« Atriyal flutterde de AF gibi antitrombotik
tedavi onerilir. (1,C)

« Kapak ile iliskisiz AF’'de ve CHA2DS2-
VASc skoru 0 ise antitrombotik tedavi
kesilkebllir. (I1a,B)
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« CHA2DS2-VASc skoru 22 ve son donem
bobrek yetmezligi (CrCl <15 mL/dk) ya da
hemodiyaliz hastasinda oral

antikoagulasyon icin warfarin onerilir.
UER=)
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« Kapak-iliskisiz AF ve CHA2DS2-VASCc
skoru 1 ise oral antikoagulan olmaksizin
aspirin degerlendirilebilir (llb,C)

* Orta-Ciddi kronik bobrek yetmezligi ve
CHA2DS2-VASc skoru 22 ise trombin ya
da faktor Xa inhibitor dozu
degerlendirilebilir (llb, C)

fppt.com



O O

* Trombin inhibitoru Dabigatran ve Faktor
Xa Inhibitoru Rivaroxaban

* Son donem bobrek yetmezligi ya da
Hemodiyaliz hastalarinda risk ve

yararlarina ait bilgiler yetersiz oldugu ic¢in
ONERILMEZ. (lIl,C)

* Trombin inhibitoru dabigatran mekanik
kalp kapaginda KULLANILMAMALIDIR
(111, B)

fppt.com
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