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Atriyal Fibrilasyonlu Kapak Hastalarında 
Antikoagülan Tedavi

BÖLÜM 116

GIRIŞ VE SINIFLAMALAR

Atrial fibrilasyon klinik pratikte en sık rastlanan 
süreğen ritim bozukluğudur. Yaşla birlikte insi-
dansı artmakla birlikte son 20 yıl içinde artmış 
olanakların etkisi ile tanı alan hasta sayısı artmış-
tır. Son yıllarda sağlık sistemlerine getirdiği yük 
daha iyi anlaşılmış olup klinik araştırmalar atri-
yal fibrilasyon üzerine yoğunlaşmıştır. Yeni geli-
şen antikoagülan, antiaritmik ilaçlar ve ablasyon, 
cihaz tedavileri ile hastalar daha etkili koruma ve 
tedavi alma şansına sahip olmuşlardır 1,2.

Atriyal fibrilasyon hastalarının yaklaşık üçte 
birinde eşlik eden herhangi bir düzeyde kapak 
hastalığı mevcuttur ve kapak hastalığı varlığı ba-
ğımsız olarak atriyal fibrilasyon gelişimi ile ilişki-
lidir1-3. Bu hasta grubunun randomize kontrollü 
çalışmalarda daha az temsil edilmiş olması tedavi 
ile ilgili birtakım belirsizliklere yol açmıştır1,2. Ka-
pak hastalığı ile ilişkili atriyal fibrilasyon diğerle-
rine kıyasla muhtemelen eşlik eden komorbidite-
ler ve ileri yaş ile ilişkili artmış tromboemboli ve 
inme riski ile bağlantılıdır1-5.

Ayrıca literatürde ve hekimler arasında valvü-
ler ve non-valvüler atriyal fibrilasyon tanımında 

zaman zaman farklılıklar olabilmektedir. Kimi he-
kimler herhangi bir kapak hastalığını valvüler at-
riyal fibrilasyon olarak tanımlar iken çoğu hekim 
grubu varfarin ile tedavi ihtiyacına istinaden yan-
lızca romatizmal mitral darlığı ve mekanik kapak 
protezi ilişkili atrial fibrilasyonu valvüler atriyal 
fibrilasyon olarak tanımlamaktadır1-2,6. Buradan 
hareketle Avrupa Kardiyoloji Derneği 2016 kıla-
vuzu valvüler atriyal fibrilasyon yerine ‘hemodi-
namik olarak anlamlı mitral darlığı ya da prostetik 
mekanik kalp kapakları’kullanımını başlatmış-
tır1,2. Yine güncel olarak aynı hasta grubu için di-
ğer bir kullanım ise MARM-AF (Mechanical and 
Rheumatic Mitral AF) şeklinde kodlanan ve yeni 
kuşak antikoagülan ilaçların kullanamayan grup 
hastaları belirtmede kullanan bir sınıflamadır1-6. 
Avrupa Kardiyoloji Derneği Aritmi Çalışma Gru-
bu(EHRA) tarafından yakın zamanda yayımlanan 
bir konsensüs raporunda bu hastalar EHRA (Eva-
luated Heartvalves, Rheumatic or Artificial) sınıf-
lamasına tabi tutulmuştur. EHRA tip 1 grubunda 
MARM-AF ile benzer olarak vitamin K antagonis-
ti tedavi gerektiren mitral darlığı(orta-ciddi, ro-
matizmal orjinli) ve mekanik protez kapaklar yer 
almıştır. EHRA tip 2 grubunda CHA2DS2VASc 
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