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Uzman Yanitlan

olter EKG’de 30 saniyeden uzun ancak 5 daki-

kadan kisa atriyum fibrilasyonu ataklari sapta-
nan ve aritmisi baska bir yéntemle kaydedilmemis
olgularda antitrombotik tedavi yaklasimi nasil ol-
malidir?

Yanit

Atriyum fibrilasyonu (AF) 6zelliklerini tasi-
yan ve herhangi bir ritim trasesinde >30 sa-
niye siiren ritimler klasik tanimlamada zaten
AF atag1 olarak kabul edilmektedir. Bu an-
lamda Holter EKG kayitlarinin hastanedeki
herhangi bir ritim monitdrizasyon cihazindan
elde edilen kayitlardan bir farki yoktur. Ayri-
ca klinik calismalarda Holter veya intrakardi-
yak elektrokardiyografi kaydi AF’ nin belge-
lenmesinde zaten kullanilmaktadir (RE-LY:
>30 sn, ARISTOTLE >60 sn). Ozetle ritim
trasesi AF tanisin1 koymak icin yeterli ise
ritmin hangi yontemle kayit edildiginin bir
Oonemi yoktur. Bu nedenle, Holter kayitlarin-
da >30 saniye siiren AF ataklar1 olan hasta-
larda antitrombotik tedavi yonetimi diger AF
hastalarindaki gibi olmalidir. Kadin cinsiyet

disinda CHA2DS2VASc skorunu >1 yapan
her durumda hastalara oral antikaogiilan te-
davi baslanmalidir. Nonvalviiler AF’de et-
kinligi varfarinden daha iistiin olan dabigat-
ran ve apiksaban ilk sira, rivaroksaban ikinci
sira tercihim, bir oral antikoagiilan olarak
varfarin ise son sira tercihim olurdu. Oral an-
tikoagiilan tedavi kullanmak istemeyen veya
kanama disinda bir nedenle oral antikoagiilan
tedaviyi tolere edemeyen hastalara ise aspirin
+ klopidogrel veya tek basina aspirin onerir-
dim. Ayrica intrakardiyak elektrokardiyogra-
fi kayd: ile belgelenen ve >30 saniye siiren
AF ataklarinin da aymi sekilde degerlendi-
rilmesi gerektigini diigiiniiyorum. Gelecekte
kardiyak cihazlarin bildirdigi bazi atriyum
kaynakli yiiksek hizli ritim ataklarmin bile
(6rn. >6 saat siiren) intrakardiyak elektrokar-
diyografi ile dogrulanmasina gerek duyul-
maksizin AF atagi gibi degerlendirilecegini
disiiniiyorum.
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