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1. Girig

Qulaqgeiq fibrilyasiyasi (QF) xasteler, hakimler ve sahiyya sistemi (glin
shamiyyatli yuk yaradir. QF-nin miiraekkabliyi goxsaxali, harterafli, coxprofilli
yanasma teleb edir. Son illerde QF-nin askarlanmasi ve onun idare
edilmesinde shamiyysatli irslileyigler olde edilmisdir ve bu yeni subutlar
Avropa Kardiologiya Cemiyystinin (ESC) QF rehber tdvsiyyslerinin 3-ci
nagrinde 6z oksini tapmisdir. QF xastalerinin idare edilmasi ve yeni
siibutlarin serhinde goxprofilli yanagmani temin eden Isgi Qrupa miixtslif alt
ixtisaslara malik kardiologlar, kardiocarrahlar, metodistlar, mitaxassis tibb
bacilari daxildir.

1. Qulagciqlann fibrilyasiyasinin tarifi ve diagnozu
Qulaqciq fibrilyasiyasi tarifi Uglin elektrokardiogramma (EKQ) ile QF-ni
gostaren ritm dokumentasiya olunmalidir. Mixtalif implantasiya olunmusg
cihazlar ve geyinile bilen monitorlar ylksek sirstli qulagciq
epizodlarini/subklinik QF-ni  askarlamaga imkan verir. Bu cihazlarin
algatanhiginin artmasi ile anlasiimazliglarin, yanhs tesnifatlarin ve uygunsuz
idara edilmanin garsisini almaq Ugun xUsusi terminlerin uygun sakilda
istifadesi cox 6namlidir.

Cadval 1 Qulaqgciq fibrilyasiyasinin terifi
Torif
QF Koordinasiya olunmamis qulaqgciq elektrik aktivliyi ve
naticada effektsiz qulaqciq yigiimasi ile tezahir edan
madacikistl taxiaritmiya.
QF-nin elektrokardiografik xtsusiyyaetlerine daxildir:
¢ Qeyri-mintezem RR intervallan (qulagcig-madacik
keciriciliyi pozulmadiqda)
o Askar tekrarlanan P dalgalarinin olmamasi ve
¢ Qeyri-miintezem qulaqciq aktivliyi.

Hazirda istifade olunan terminler

Klinik QF Sathi EKQ il dokumentasiya olunmus simptomatik va ya asimptomatik
QF
Klinik QF diagnozunun goyulmasi (igiin talab olunan QF-in EKQ

aparmasinda an az 30 san davam etmasi va ya tam 12 aparmali EKQ
olmasidr.

©ESC



Cadval 1 Qulaqciq fibrilyasiyasinin terifi (davami)
Hazirda istifade olunan terminlar (davami)

Ifl?lﬁimk QF ilo alagali simptomlan olmayan, avvallor Kiinik QF
QF agkarlanmayan saxslar aiddir (sathi EKQ-ds QF yoxdur). YSQE

— qulagcig ritminin ve dalgalarinin davamli olaraq izlenilmasina,
yaddas geydiyatina imkan veran qulaqciq elektrodlari olan
KIEC-lar spesifik kriteriyalar ve ya programlar vasitasile YSQE- nin
agkarlanmasina imkan verir. KIEC geydiyatina alinan YSQE-I
vizual olaraq tekrar dayarlandiriimalidir, ciinki elektrik artefaktlari

va ya yanlis pozitiv ola bilar.

Subklinik QF-na implants edils bilon kardiak monitorlar/geyinila

biloen monitorlar terefinden agkarlanan ve QF, QTi, QT oldugu
testiq edilen , hamginin vizual olaraq gézden kegirilan
trokdaxili elektrogram ve ya geyde alinmig EKQ ilo
tesdiglenmis YSQE daxildir.

YSQE (iglin cihaz terefinden programlasdiriimis siirat meyari 2175 v/daq,
halbuki subklinik QF Ug¢iin miayyan edilmis siirat meyari yoxdur.

YSQE davametma miiddati adaten 25 daq tayin edilir (artefaktlarin daxil
edilmasini azaltmagq (glin). Halbuki subklinik QF-nin tromboembolizmla
alagasini gosteran mixtalif calismalarda daha genis araliglar (10-20
saniyadan >24 saat gadar) gostarilmisdir. Bildirilen miiddat ya an uzun
davam etmis tok epizoda aid edilmisdir ve ya daha ¢ox bdtin
monitorizasiya miiddati izlenmis olan YSQE /subklinik QF-nin imumi
davametma muddati olmusdur.

Tam eyni olmasa da YSQE va subklinik QF terminleri bir-birinin yerine tez-
tez istifade edilir (bu senadde praktiklik baximindan YSQE ve subklinik QF
termini birlagdiriimisdir).

QF xostolorinin idars edilmasini miiayyan eden RKT-dan alde edilon 6nemli
suibutlarin boylk hissesi yalnizca “klinik "QF ile (yoni, QF-nin EKQ ile
dokumentasiya edilmasi bu xastelari RKT-a daxil etmak g¢iin macburi
kriteriyadir) slagali iken, YSQE -nun ve subklinik QF-nin optimal idare
edilmasina dair bilgiler aksikdir. Bu sebsable YSQE / subklinik QF-nin idare
edilmasina dair davam edan bir nega RKT-In naticaleri mévcud olana gader
QF dedikds ya "klinik" ve ya YSQE /"subklinik" QF nazerds tutulacaqdir.

YSQE(AHR-atrial high rate episode) = yiiksek siiratli qulagciq epizodu; QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; EKQ =
elektrokardiogramma

QTi = qulaqeiq titremesi; QT = qulaqeiq taxikardiyast; videq = vurgu/daq ; KIEC(CIED-

cardiac implantable electronic device) = kardiak implantasiya olunan elektron

cihazlar, EKQ = elektrokardiogramma; RKT=randomizasiya kontrollu tedqigat
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QF diagnozunu goymagq tiglin EKQ dokumentasiyasi olmalidir.

* Standart 12 aparmali EKQ ve ya 230san davam edan Urak
ritmini gosteran tek EKQ aparmasinda aydin tekrarlanan P
dalgalannin olmamasi va geyri-miintazem RR intervalinin
olmasi (qulagcig-madacik kegiriciliyi pozulmadigda) klinik QF
uguin diagnostikdir.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; EKQ = elektrokardiogramma
aTovsiye sinfi.
bSiibut saviyyasi.




Sakil 1 YSQE/subklinik qulaqciq fibrilyasiyasi diagnozu

QF ile alagali simptomlar yoxdur.
Oncadan bilinen klinik QF diagnozu yoxdur

EKQ-de QF-nin gériinmasi

« KIEC YSQE elektrogramini qeyd etmisdir

*Tam adi 12 aparmall

Hakim terafinden tesdiqlanmisdir: —)?—) (?elgmlteref_ing_eF
osdiglanmigdir)

SR EVTITH WS TR TR U EKQvaya

et I‘h it i Mm " EKQ-do QF yoxdur | .30 saniye QF olan EKQ

o) lenti (geyinila bilon EKQ
e i e s qeydiyyat cihazlan daxil)

L

+ QF simptoml d
» DKM terafinden geyd olunmus QF yaQ yoil(m’r) ormar vardr vo

Daxiledilen kardiak
monitor (DKM)

Kardiostimulyator/
implantasiya olunan
defibrilyator darialti daxil
edilir

Urak daxili
elektrodjar

QF idar3 glunmasi

QF = qulaqciq fib SQE =vyiksa . laqeiq epizodu; KIEC = kardiak an
elektron cihazlar; EKQ = elektrokardiogramma; iKM (ICM-omplantabel cardiac monitor) = impalnte edilen
kardiak monitorlar.

KIEC qulaqciq elektrodu vasitesile qulagciq ritmini izleyir ve yaddasa yazir. iIKM-nin tirekdaxili elektrodlari
yoxdur, lakin xtsusi alqoritm vasitasila tok elektrodlu bipolyar sathi EKQ-ni qeyd edib analiz edarak trayin
elektrik aktivliyini daimi olaraq izlayir.

Sol alt sekil : kardiostimulyatorun sag qulaqciq elektrodu va sag madacik apeksinds madacik elektrodu. Hor

iki bolgada stimulyasiyaya (pace) alava olaraq bu elektrodlar aid oldugu Grak boslugundaki elektrik aktivliyi
ham da tanima (sense) gabiliyatina malikdir. Cihaz hamginin Y SQE kimi avvaldan programlagdiriimis

hadisaleri do agkar eda bilir.

Sag alt sakil: darialtt DKM: bu cihazlarin trek elektrodlar yoxdur ve adaten YSQE ve ya QF-nin
askarlanmasi Giglin daxili algortimlari vasitssile tak, bipolyar, sathi EKQ-ni geyd edir.
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3. Epidemiologiya

Sakil 2 QF hadisalarinin risk faktorlarinin imumilagdirilmasi

Damar xastsliklari
(subklinik
ateroskleroz)

Koronar arteriya
xastoliyi

Urek
Gatismazligi

Kaskin xastalik,
carrahiyye

Qa paq Fiziki inaktivlik /
xastaliklari intensiv masq
(Serhad)

HIPERTENZIYA Lipid profili

:I:/ GENETIK

(pre)
Diabet

Alkoqol
istifadesi

Xroniki boyrak
catismazligi

iltihabi
xostaliklor

Obstruktiv
yuxu apnoesi

AXOX

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; AXOX = agciyarlerin xroniki obstruktiv xastaliyi




4. Qulaqciq fibrilyasiyasinin klinik xiisusiyyatlari

Klinik tazahur

$akil 3 Qulaqciq fibrilyasiyasinin klinik tazahrlari

QF-ila alagali naticalar

Asimptomatik
@ va ya sassiz(!)
@ Simptomatik

Urekddyiinma,

tangnafaslik,
halsizliq,

Dos gafesinda sixilma/agn
fiziki tolerantigin pozulmasi,
basgicsllenms, bayilma, yuxu
pozgunlugu ve.s

Hemodinamik qgeyri-stabil

« Bayllma

« Simptomatik hipotenziya
« Kaskin UG

« Agciyar 6demi

» Davam edan miokardial

isemiya
« Kardiogen sok

Hemodinamik
stabil

QF-da tezliyi
IGm 1.5-.3.5 dofo Mortalligin artmasi

art slagslidir:
: » UG, yanasi
xastaliklor
o insult
Insult BUMISEMIK ™, “"kardioembolik va
insultlarin 20- va
%i
kriptogen * Yanast vaskulyar
insultiarin ateroma ilo
10%i alagali
SolM disfunksiyasi QF Artmis madacik

Ursk gatismazi@l  yostalorinin  sreti

20-30% do e geyri-requlyar
madacik yigilmasi

o QF-nin birincili
altda yatan sababi

O

Koqnitiv gerilema/

Vaskulyar rNsLﬁ” B ° Pe q ql(t:h

BP=SE anamnezinds « Hipoperfuziya
n asili « mikroembolizm
olmayaraq)

Depresiya Depresiya 16- ¢ Ciddi simptomlar

20% hallarda  ve HK-nin
(hatta intihar  azalmasi
distincesi) e Darmanlarin slave

)

tesirlori
Hayat keyfiyyatinin >60% o QF yiikii, yanasi
pozulmasi xastalor xas taliklar,
psixoloji
funksiyalar,
dermanlar
* soxsiyyat tipinin
pozulmasi
Hospitalizasiya ~ 10-40%illik e UC, Mi ve ya QF-
xastoxana na bagl simptom-
yatisi lara uygun QF

idare olunmasi
« Mialicays bagh
agirlasmalar




Fibrilyasiya ve QF ila alagali naticalar

QF = qulaqeiq fibrilyasiyasi; UG = lrek gatismaziigi; HR = Hazard nisbati; SolM = sol medacik; Mi=
miokard infarkti; HK = hayat keyfiyyati.

QF-Ii xastolorin miixtalif simptomlari olur, lakin xastelarin 50-87%-i baglangicda asimptomatik olur,
hansi ki,prognoz baximindan daha alverigsizdir. Ik defe baglayan QF simptomlan daha az
arasdinimisdir, bele ki bu mualica ile dayise biler. Adaten QF tekrarlanmalar asimptomatik olur.

insult/sistolik embolizm: QF xestelerinde QF-na bagl illik insult riski yanasi xesteliklerin
olmasindan asilidir. QF ile alagali kardioembolik insultlar adaten ciddidir, yiksak tekrarlanma riskine
malikdir, adaten olimciildir ve aksar hallarda qalici sliliya sebab olur. Populyasiya asasli
reyestrlarda yeni baslayan QF olan xastslerda sistemik embolizm riskinin artdigi gorilmusd ir.

Sol medacik (SolM) disfunksiyasi ve UC: QF ile slagsli bir ¢ox mexanizmlar/miokardial
dayisiklikler sol madacik disfunksiyasina ve UG-na sabab olur, bu da QF xastolori arasinda uc
yayllmasinin va sixliginin artmasina gatirib ¢ixanr. Ortaq risk faktorlari olan QF ve UG aksar hallarda
bir arada rast galinir ve ya biri digerini siiretlondirir/kaskinlegdirir, bu da iki xesteliyin aynligdaki
mortalligindan daha gox mortalligin artmasina sabab olur.

Xastaxana yatisi: QF xastalarinin texminan 30%-nin an az ilde bir dafe, 10%-nin iss ilde >2
xastoxana yatisi olur, bu da yas va cins nazara almagla QF olmayan xastelare gore 2 dafe yiiksak
xostoxana yatigi demokdir (miivafiq olarag 37.5% ve 17.5%). Olkedaxili bir kohortda xestoxana
yatislannin  14%-de ilkin miraciet sebabi QF olmusdur, lakin xestexanadaxili mortallq <1%
olmusdur. QF xastelerinin xestexana yatiglarinin asas sebableri lirok-damar xestslikleri (49%), Qeyri-
tirok-damar sabablar (43%) va ganaxma(8%) olmusdur.

Hayat keyfiyyaeti (HK) ve funksional status: QF xastslerinin >60% shemiyyatli derecade HK/fiziki
aktivlik toleransi pozulur, lakin yalniz 17% -de madudlasdirici simptomlar yaranir. HK gadinlarda,
ganc soxslerde ve yanasi xasteliklari cox olanlarda ciddi dereceds azalir. QF yiki de HK -ns tesir
edir, lakin yalmiz psixoloji funksiya simptomlar ve HK barade &éncaden xaber vers biler. QF
xastolarinda aksar hallarda narahatliq, hayacanliliq yaranir, artmis depressiya simptomlari olur ve bu
HK pozulmus sixintii sexs tipinin (TipD) yaranmasina sebab olur. 9sas simptom ve HK
yonlandiricilori QF-nin optimal mualicaesinin muayyanlasdiriimasine imkan verir. Simptomlarnn QF ile
alagali olmasini tesdiglomak 6namlidir ve ya simptomlar yoxdursa, fiziki aktivlikde yaranan
tongnafesalik, yorgunlug halinin siuralt olmasini inkar etmek ve kardioversiya sonrasi yaranan
miimkiin yaxsilasmalan geyd etmak lazimdir.

Kognitiv pozulma/demensiya: QF klinik olaraq askar/sessiz insult ve ya yeterincs arasdinlmayan
insultdan slagasiz yollar vasitesile kognitiv funksiyasinin yiingiil pozgunlugundan ciddi demensiyaya
qeder agirlasmalara sebab olur. Magnit rezonans gérintiileme (MRG) calismalarinda QF -nin sessiz
beyin isemiyasini 2 dafe artirdigi gosterilmisdir. Son mitexessis konsensusunda bu malumatlar
Umumilesdirilmisdir.

Mortalliq: QF misteqil olaraq gadinlarda biitiin sababli mortalligi 2 dafs, kisilorde 1.5 dafs, imumi
mortalliq riskini ise 3.5 dafe artirr. Bunun agiglamasi coxterafli olsa da yanasi xastslikler burada an
shemiyyatli rol oynayir. Son galismalarda QF xestelarinde an gox rast galinen 6lim sabebleri UC
(14.5%), malignizasiya (23.1%), and infeksiya/sepsis (17.3%) oldugu halda, insult ile alagali mortalliq
yalniz 6.5% olmusdur. Bu ve diger son melumatlar QF.
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5. Qulaqciq fibrilyasiyasi subtiplari, yiikii ve progressiyasi
Tazahlr formasina, davametma miiddstine ve 6zbasina sonlanmasina gora QF-
nin 5 névi vardir. Praktik olmasina baxmayaraq bu klassifikasiyanin
ashamiyyatli mahdudiyyatleri vardir ve QF idare edilmasina dair tévsiyaler yalniz
mivaqgati QF paternlarine aid deyildir. QF xastalaerinin muxtalif sahiyya
xidmeatleri gergivesinds dayarlendiriimasini asanlasdiran ve QF-nin optimal idare
edilmesini,

Sakil 4 4S-QF sxemi niimunasi

/\ /\

Stroke Symptom
(insult riski) ~ severity
(simptom ciddiyyati)

N—— N

< Hagigi asagi insult o Asimptomatik/yingal
E riski simptomatik
S o Bali o Orta
z—i o Xeyr eciddi
<
CHA;DS,;-VASc skoru EHRA simptom skoru
HK anketi

Istifada olunan
dayarlandirma

QF = qulaqeiq fibrilyasiyasi; CHA2DS2 VASc = Congestive heart failure (durgunluq trek catismaziigi),
Hypertension (hipertenziya), Age (yas) 275 years, Diabetes mellitus (sakarli diabet), Stroke(insult),
Vascular disease (damar xastalikleri), Age (yas)65-74 il, Sex(cinsiyyat)
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temin etmak magsadile 2020 ESC QF rahbar tdvsiyaleri insult riskini,
simptomlarin ciddiyatini, QF yikinin ciddiystini ve substratin ciddiyatini
nazare alan 4S QF sxemini irali stirmuisdr.

QFnin struktural xarakterizasiyasi

7~ N\
Severity of

AF burden
(QF yukinin

ciddiyyati

+Spontan sonlandirma

+QF davametma miiddati va
vahid zamandaki saylar

= Miivaqqati QF paternlori
[Paroksizmal, Persistent,
uzun muddstli persistent,
qgalic)

= Total QF yiikii (migahide
muddatinde QFnin tam maddati,
an uzun epizod, epizodlarin say
va s.)

MRG = magqnit rezonans goriintiilama; HK = hayat keyfiyyati; TEE =transezofageal exokardiografiya;

TTE = transtorakal exokardiografiya

7~ N\
Substrate

severity
(Substrat

iddiyyaeti

« Yanas! xastaliklor/
kardiovaskulyar risk faktorlar

+ Qulaqciq kardiomiopatiyasi
(qulagciq boylmasi /
disfunksiyasi / fibroz)

* Klinik dayarlandirma
QF hadisasinin risk skoru, QF
progresiyasi risk skoru

« Gorintiilama (TTE, TEE, KT,
kardiak MRG), biomarkerlar

©ESC ]

11



6. QF skriningi

QF-nin skrining vasitalerinin slgatanligi artmaqdadir ve bu sabable
skriningin faydal olacagi duslnilen populyasiyanin miayyan edilmasi da
shamiyyat daslyir. Osas istifade olunan QF skriningi tip ve strategiyalarina
muiayyan yasin Uzarinda olanlarda (adsten 65 yasdan bdylk) ve ya insult
riski yliksok soxslarde aparilan sistematik ve ya opportunistik skrining daxil
edilir. Bu zaman 2 hafte muddatindae fasilali takli ve ya 30 san-lik takrarlanan
EKQ vyazilan istifade edilir. Agilli telefonlarnin ve saatlarin istifade olunmasi
uygun monitorizasiya sixhgini artirmigdir. Skrining metodu ile éncaden
diagnoz goyulmamis QF nin askar olunmasinin potensial Ustlnliklari va
manfi terafleri vardir. Geyinila bilen texnologiyalar QF askarlanmasinda va
QF yukinin dayarlandiriimesinde gelecekde daha ucuz ve praktik
yanasmaya imkan veracak.

QF askarlanmasinda skrining tovsiyalaeri
Tovsiyalar Sinifa Saviyyab
>65yas xastalerda nabz dlclilmasi ve ya EKQ ritm

dayarlandiriimasi ile QF-nin opportunistik skriningi
aparilmasi tévsiya olunur.

Kardiostimulyatorlarda ve implantasiya olunan kardioverter
defibrilyatorlarda YSQE¢® askarlanmasi baximindan
requlyar izlema tévsiye olunur.

QF skriningi aparildigda asagidakilar tévsiya edilir:
« Skrining olunan saxslerin QF-nin agkarlanmasinin
ahamiyyati ve bunun mualiceys tévhasi haqqinda
malumatlandinimalidir.
« Skriningi pozitiv xastalerde QF diagnozunu
tesdiglanmasi va optimal idara olunmasi ti¢lin
strukturlasdinimis miracist platformasinin tagkili.
« Skrining pozitiv QF hali yalniz hakim tek aparmali
EKQ-ds 230san davam edan ve ya 12 aparmali EKQ-
nin QF-ni gosterdiyini tesdigladikden sonra
mumkiinddr.

275 yas ve yliksak insult riski daslyan sexslerde QF
askarlanmasi baximindan sistematik EKQ skrininginin lla
tetbigi nezara alinmalidir.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; YSQE-yliksak siiratli qulagciq epizodu , EKG =
elektrokardiogramma. aTévsiys sinfi - bsiibut saviyyasi. c Béime 2 de QF ve YSQE
diagnostik kriteriyalarina bax ve bdlma 12 de YSQE xastalerinin idare olunmasina bax .




7. Qulaqciq fibrilyasiyasinda diagnostik dayarlandirme
QF daha cox Urek-damar risk faktorlari olan/ve ya yanasi xastslikleri olan
xastalorde meydana cixir ve diagnozu qoyulmamis vaziyyatlarin bazan ilkin
gostoricisi ola biler. Bu sabable biitliin QF xastaleri lgun atrafi lrek-damar
dayarlendiriimasi  faydaldir.  Bu  dayarlondirmanin  genisliyi ~ xastenin
xususiyyatlerindan ds asilidir. Vacib magam QF ila alagali simptomlarin dogru bir
sokilde dayarlandirilmasidir.

Cadval 2 EHRA (AURA) simptom klasifikasiyasi

Bal Simptomlar  Agiqlama
1 Yoxdur QF heg bir simptoma sabab olmur
2a Yungdal QF ile alagali simptomlar ginlik

hayat faaliyyatina tasir etmir.

2b Orta QF ile alagali simptomlar giinlik hayat
fealiyyatine tasir etmir, lakin xaste
simptomlarin varligindan narahatdir

3 Ciddi Simptomlar glinlik hayat faaliyyatina tasir
edir.
4 Kaskin Gunlik hayat fealiyyatini icra eds bilmir.

QF = qulaqeiq fibrilyasiyasi; EHRA (AURA)= European Heart Rhythm Association (Avropa
Urak Ritm Assosiasiyasi).

QF xastalarinin diagnostik dayarlendirilmasina aid tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

QF xastolari tglin tévsiya olunur:

+ QF ila alagali simptomlar (halsizlig, yorgunlug, fiziki
aktivlikda tangnafaslik, Grekddyinma, dos gafasinde
agn) dayarlandirin ve mialicadan avval va sonra EHRA
tosnifatini istifade ederek xastenin simptom statusunu | ©
miayyan edin.

» Davamli QF da kardioversiya ile ritm kontrolu
mualicesi gararinin verilmasinden avval ve sonra QF ile
alagali simptomlari dayarlandirin

QF = qulaqeiq fibrilyasiyasi; EHRA (AURA)= European Heart Rhythm Association (Avropa
Urek Ritm Assosiasiyasi).

aTovsiya sinfi.

bSiibut seviyyesi
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Biitiin QF xastalari

Tibbi anamnez:

* QF-alagali simptomlar
* QF modeli

* Yanasi vaziyyatlar

+ CHA2DS2-VASc skoru

12-aparmal EKQ

Tiroid va boyrak
funksiyalari,elektrolitlar va
timumi qan analizi

Transtorakal
Exokardiografiya

© CRP = C-reactive protein;

@ KT = komputer tomografiya; KTA = komputer tomografik

—

$akil 5 QF xastalarinds diagnostik islomlar va taqib

Secilmis QF xastalari

Ambulator EKQ monitoringi:
* Adekvat nabz kontrolu
* QF takrarlanmasi ila alagali simptomlar

Transezofageal Exokardiografiya:
* Qapaq xastaliklari
* SQA tromb

cTnT-hs, CRP, BNP/NT-ProBNP
Kognitiv funksiyanin dayarlandirilmasi

Koronar KT angiografiya va ya isemik
goriintilama:
= Siibhali KAX olan xastalarda

Beyin KT va ya MRG:
* Insult siibhasi olan xastalarda

SQ GQT-KMRG ila dayarlandirilmasi:
* QF mualicosinda garar vermakda

; cTnT-hs = high

ivity cardiac troponin T;

e Tagib qurulusu

= Davamli optimal idara
ctmani tamin etmak

= Kardioloeq/QF
miutaxassisi xiisusi
ixtisaslasmis tibb bacist
va birinci xidmat hakimi
ila koordinasiyal taqib
olunmahdir

QF = qulaqaiq fibrilyasiyas;; BNP = B-type natriuretic peptide; CHA2DS2 VASc = Congestive heart failure (durgunlugq tirak catismazligr), Hypertension (hipertneziya), Age (yas) 275
years, Diabetes mellitus (sakarli diabet), Stroke(insult), Vascular disease (damar xastaliklari), Age (yas)65-74 il, Sex (cins)category (female-qadin); KAX = koronar arteriya xastaliyi;

EKQ = elektrokardiogramma; SQA = sol qulaqciq appendiksi; GQT-KMRG =gecqadoliniumtutulumlukardiakmaqnitrezonansgoritilama;MRG =maqgnit
rezonans goriintiillama; NT-ProBNP = N-terminal (NT)-prohormone B-type natriuretic peptide.




8. Qulaqciq fibrilyasiyasi xastalarinin inteqrasiya

olunmus idara edilmasi

QF-dan aziyyat ¢akan xastalarin inteqrasiya olunmus idars edilmasi, QF-nin optimal
miualicasini asanlagdirmaq ve xastaliyin naticalerini yaxsilasdirmaq lg¢in xasts,
hakim ve sahiyya sistemi ilo bagl vacib nianslar birlagdirir.

inteqrasiya edilmis QF-in idars olunmasi ila bagli tovsiyalar
Tovsiyyalar Sinifa  SaviyyaP®

Nazare alinan spesifik QF mualica variant(lar)i ile bagl
optimal ortaq garar gabul etmak ti¢lin hakimlara tdvsiya
olunur:

« Xastani nazardan kegirilan mualica variantlar ila
bagh Ustlnliuklar/mahdudiyyatler ve faydal/risklar
haqginda malumatlandirmaq; ve

* Mualicanin potensial imkanlarini xasts ile miizakira
etmak va xastanin bu barada fikirlarini de mualicanin
gerarina daxil etmak.

Miualicanin muvaffaqiyyatini deyarlendirmak ve xastaya
gars! diggatli olmaq tg¢in mitemadi olaraq PBN-larinin do
nazara alinmasi tévsiya olunur.

Klinik naticalari yaxsilagdirmagq Ggiin bitiin QF
xastalarinda tibb iscileri, xestelar ve onlarin
ailesi/baxicilar daxil olmagla birge multidisiplinar
yanasma ile integrasiya olunmus idareetma tatbiq etmeak
magsadauygundur.

QF = qulaqciq fibrilasiyasi; PBN = pasient (xaste) terafinden bildirilon natica.

aTovsiya sinfi

bSiibut seviyyssi.

9. Xestaliyin idara olunmasi - inteqrasiya olunmus ABC
Qulaqgciq fibrilyasiyasindan oaziyyet ¢eken xastelorde xastaliyin idare
olunmasi va onlara olan diqget an yaxsl halda ABC (Antikoaqulyasiya-
insultdan gorunmaqg magqgsadile; B (better) - simptomlarin daha yaxsi
idaraolunmasi;  C-lUrekdamar  sisteminin  ve  yanasl  xastaliklarin
optimallagdirimasi) yolu ilo aparilir. Sade yanasma terzi ile miqayisada
ABC yolunun segilmasinin asagi riskli klinik naticelerle alagsli oldugu
bildirilmigdir.
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9. 1. ‘A’ - Antikoaqulyasiya/insultdan gorunmagq

9.1.1. insult riskinin deyerlendirilmasi

Spesifik insult risk faktorlarinin/dayisdiricilerinin mévcudlugundan asili olaraq QF ila
bagli insult riskleri eyni deyil. Umumi insult risk faktorlar, klinik risk faktorlarina
asaslanan CHA2DS2-VASc risk hesablanmasinda birlegdirilmisdir. insult riskini
dayarlendirmak gin verilon ballar sade ve praktik olmalidir. Mévcud klinik risk
faktorlarina esaslanan CHA2DS2-VASc hesablanmasi yliksak riskli xastelarin
prognozlasdinimasinda kifayet gader yetarlidir. Bu hesablanmaya asasan asagi risk
qrupu kimi deyarlandirilon xastalarin isemik insult kegirmak ehtimali ve ya 6lim faizi
de asagi olur va onlar har hansi bir insultdan profilaktik gorunma miialicesine ehtiyac
duymurlar.

Cadval 3 CHA2DS2-VASc risk hesablanmasi

Verilan
ballar
C Durgunluq Girak catigmazhgi 1

Klinik Urak gatismazligi ve ya diagnostik olaraq

tasdiglanmis orta va ya ciddi SolM disfunksiyasi ve ya

Hipertrofik kardiomiopatiya

H Hipertoniya xastaliyi 1
va ya antihipertenziv mualice gabulu

Risk faktorlan

Yas 75vayadaha gox 2
D  Sekarli diabet 1
va oral hipoglikemik derman va/va ya insulin gabulu va
ya acgarina ganda glikoza>125 mg/dL (7 mmol/L)
olmasi
s lIsemik insult ) 2
daha avval kegcirilmis insult, TIH ve ya
tromboemboliya

v Damar xestaliklari 1
ciddi KAX, daha avval kegirilmis Mi, PAX va ya aortal
plak
A Yasin 65-74 arasi olmasi 1
Sc Cinsiyyat (qadin cinsi) 1
Maksimum bal 9

KAX = koronar arteriya xest_eliyi; SolM = sol madacik; Mi = miokard infarkti; PAX =
periferik arteriya xastsliyi; TIH = tranzitor isemik hamla.

©ESC



9.1.2. Qanaxma riskinin deyarlendiriimasi

Antitrombotik terapiyaya baslayarken ganaxma (cin potensial risklor
dayaerlendirilmalidir. Dayisdirile bilmayan ve gismen dayisdirile bilan gqanaxma risk
faktorlari, dayisdirile bilen faktorlarla barabar ganaxma hadisalerinde mihim
amillerdir. Qanaxma riskinin giymatlendirilmasi deyisdirile bilen gqanaxma risk
faktorlarina tekrar baxig, qanaxma riski yiksak olan xastalarin erkan ve daha tez-tez
klinik muayina ve taqibi tGglin aparilir, lakin bunlar OAK-lara aks gdsterisi olan
xosteler istisna olmagla diger hallarda oral antikoaqulyasiya mualicesinin (OAK)
dayandinimasi tiglin sebab olmamalidir.

Cadval 4 .OAK va antiagregant miialice zamani ganaxma ign risk faktorlari
Dayisdirila bilmayan

Yas >65 Genetik faktorlar (masalan, CYP 2C9
Daha avval kegcirilmis agir ganaxma polimorfizmlari)

Ciddi boyrak gatismazhdi (dializ alan Daha avval kegirilmis insult, xirda
ve ya boyrsk transplantasiyasi damar xastaliyiva s.

olunan xastsler) Sekerli diabet Kognitiv

Ciddi qaraciyar disfunksiyasi(sirroz)

ozgunlug/demensiya
Badxassali sis pozgtniug y

Potensial olaraq dayigdirila bilar

Haddinden artiq zaiflik + heddan cox tez KK<60 ml/dag oldugu boyrak
yixilma ehtimali catismazIigi .
Anemiya VKA ila idaraetma strategiyasi
Trombositlarin sayi ve ya funksiyasinin
azalmasi

Dayisdirila bilen
Hipertoniya xas./ylksak SQT Heparinla kérpii miialicesi INR
Paralel antiagreqant/QSISD gabulu kontrolu (hadaf 2.0-3.0), hadaf
Haddindan artiq spirtli icki gabulu,0AK TTR >70%¢

gabuluna riayat edilmamasi

Tohliksli hobbiler / pesalar Usision Gl st v gzl

dozalanmad
Biomarkerlar
GDF-15 von Willebrand faktoru (+ digar
Sistatin C / CKD-EPI cTnT-hs DF-15 koaqulyasiya markerlori)

CKD-EPI = Xroniki Boyrek Xastaliklari Epidemiologiyasi ile 9makdaslig; KK = kreatinin Klirensi; cTnT-hs =
yiiksak hassasligli troponin T; CYP = sitoxrom P; GDF-15 = artim farglandirma faktoru-15; INR =
beynalxalq normallagdinimis nisbet; QSISD = geyri-steroid iltihab sleyhina derman;OAK = oral
antikoaqulyant; SQT = sistolik qan tezyiqi; TTR = terapevtik diapazonda vaxt; VKA = K vitamini
antaqonisti. a-Gazinti vasitalari;uygun ayaqqgabi;uzaq yol tehliikslerini aradan qaldirmagq Ugiin Gmumi
baxig; mivafiq hallarda nevroloji giymatlendirma. b- Artan INR monitoringi, xiisusi OAK gabulu, 6ziina
nazarat/0ziiniiidaraetma,tahsil/davranig midaxilalari. c-VKA mualicasi alan xastaler (¢ Gn. D- Xastenin.
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Cadval 5 HAS-BLED hesablanmasinda klinik risk faktorlarn

Risk faktorlar

idare oluna bilmayan tazyiq
Sistolik QT >160 mmHg nazaratsiz hipertenziya

Anormal boyrak valva ya qaraciyar funksiyasi
Dializ, transplantasiya, serum kreatinin >200 pmol/L,
siroz, bilirubin > x2 ULN, AST/ALT/ALP > x3 ULN

insult
Daha avval kegirilmis isemik ve ya hemorragik insult

Qanaxma anamnezi va ya ganaxmaya meyilli olmaq
Anamnezindas ciddi hemorragiya ve ya anemiya ,
kaskin trombositopeniya

Dayisgkan INRP
VKA gabul edan xastede TTR <60% olmasi

Yash
Yas>65 olmasi ve ya haddan artiq zsiflik

Narkotik ve ya haddan cox spirtli icki gabulu
Paralel olaraq antiagreqant ve ya QSIiSD qgebulu va/ve
ya hafta arzinde haddan ¢ox spirtli icki gabuluc

Maksimum bal

Verilan
ballar

Har biri
Gcln 1 bal

1

Har biri
Ggin 1 bal

9

ALP = alkalin fosfataza; ALT = alanin aminotransferaza; AST = aspartat aminotransferaza;

QT = qgan tazyiqi; INR = beynalxalq normallasdirimis nisbat ; TTR =terapevtik
diapozondaki vaxt ; ULN-normanin yuxarn sarhadi; VKA = vitamin K antagonisti.

aHemorragik insult ‘B’ meyarina uygun olaraq 1 bal verir.
bYalniz xestenin VKA gabul etdiyi hallarda kegarlidir.
°Haddan gox spirtli icki istifadasi (mas.haftads >14 vahid) hallar va bu vaziyyatin hakim
torafinden saglamliga ve ya ganaxma riskina manfi tasirinin olmasinin bildirilmasi.
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Cadval 6 Sol qulaqgciq appendiksinin baglanmasindan sonra antitrombotik mualica

Cihaz/xasta

Watchman/
asag
ganaxma
riskli

Watchman/
yliksak
ganaxma
riskli

AKQC/Amulet

AKQC = AmplatzerTM kardiak gapayici cihaz; INR = beynalxalq normallasdinimis nisbet; SQA =sol qulagciq appendiksi; YOAK =

Aspirin

75-325
mag/sutka Qeyri-
miuiayyan
muddate

75-325
ma/sutka geyri-
muayyan
muddate

75-325
maq/sutka
Qeyri-muayyan
muddate

OAK

Prosedurdan sonra 45
glin ve ya SQA-in tam
qgapanmasinin TEE ile
tesdiglenmasinaa gadar
varfarin gabulu (hadaf

INR 2-3). YOAK
alternativ variantdir.

Yoxdur

Yoxdur

Klopidogrel

OAK
dayandirildigdan
sonra 75 mq/sutka
ilo baglamaq ve
prosedurdan sonra
6 ay davam etmak

1-6 ay 75
ma/sutka davam
etmak ve SQA-in
gapanmasindan
amin olmaq?

1-6 ay 75 mg/sutka
davam etmak vo
SQA-in
gapanmasindan
amin olmag?

Serhlar

Bazi markazler
prosedur zamani
OAK istifadasindan
imtina etmirlar(bunu
tesdiglayean/inkar
edean mealumat
yoxdur)

Risk ylksak
oldugu hallarda
klopidogrel gisa
muddat verilir.
Klopidoqgrel yaxsi
tolera edilon
hallarda
uzunmuddatli
aspirin gabulu ile
avez edilir

qeyri vitamin K antaqonisti olan oral antikoaqulant; OAK = oral antikoaqulant gebulu; TEE = transezofageal exokardiografiya.
Qeyd: Miialice gabul olunmayibsa prosedurdan avval aspirin ve ya klopidogrel ylikla. Biitiin xastslerds transseptal

punksiyalardan avval ve ya darhal sonra aktivlesdiriimis laxtalanma vaxti>250 san olan heparin, varfarin talab olundugu
hallarda asagi-molekul ¢akili heparinle avaz edilir.
35 mm-dan az sizinti.
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9.1.1. insultdan gorunma yollari

insult risk faktorlari olan xastalerde OAK-lar insult ve 6liim riskini azaldir. Buna géra
ds, OAK-lar QF xastalerinin idars olunmasinda sn asas darman qrupudur. Insult
riskini dayarlondirmak Uglin risk faktorlarina ssaslanan CHA2DS2 - VASc
hesablanmasindan istifade olunmasi tévsiyys edilir. Bu zaman “asadi insult riskli”
xastalari miiayyan etmak mimkiin olur ve bu grup xastalarde antitrombotik mualicaya
ehtiyac yoxdur.

Sakil 6 ‘A’ - Antikoaqulyasiyalinsultdan gqorunmag: ‘QF 3-cii marhale’ yolu

[ Qulaqciq fibrilyasiyal xasts;

[ Mexaniki protez qapagi ve ya ciddi-orta ciddi

Xeyr i
l Addim 1 Asagi riskli xastalari miiayyan et

Asagi insult riskli?
‘ (CHA:DS,-VASc score: kisilords 0 gadinlarda 1)

Xeyrl
Addim 2
CHA2DS2-VASc 21 (kisi) va ya 22 gadin) olan bitin QF-I
xastalarda insultdan qorunmagi (yani OAK) tovsiyys et.

Bitiin QF-li xastalarda dayiga bilan ganaxma risk faktorlarina yonal
HAS-BLED hesablamasi et. 9gar HAS-BLED 23olarsa, dayisa bilan
ganaxma risk faktorlarina, miintezem olaragq taqgiba yonal.
Yiiksok ganaxma riski hesablamalarinin OAK istifadasinin
dayandirlmasina.

¥
CHA.DSVASC

=1 (kisi) >2 (kisi)
va ya =2 (qadin) va ya >3 (qadin)

| OAK tatbigi magsadauygundur OAK tovsiya edilir
| (Sinif I1a)
|

Addim 3 YOAK basla (ve ya yiiksak terapevtik araligda VKAa)
YOAK-lar adatan ilkin secim kimi tévsiyya edilir.
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OAK gabulu G¢iin uygun olan aksar xastalerda (mexaniki trak gapag, ciddi-
orta daracali ciddi mitral darligi olan xastaler istisna olmagla) YOAK-lar
vitamin K antoqgonistlarine nezeren daha ustlnlik teskil edir.

Oral antikoaqulyasiya G¢lin uygundur ]

daracali mitral darligi olan QF-I xastalor? ]

¥ Bali

Yiiksok terapevtik araliqda VKA istifada
(hadaf INR gapaq lezyonundan va ya

protezdan asilidir)

lBeII

Antitrombotik
mualice verma

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; CHA2DS2 -VASc = Durgunlug Urak catismazligi, Hipertoniya, Yas 275,
Sakerli diabet, insult, Damar xastaliklari, Yasin 65-74 araliginda olmas, Cinsiyyat (qadin); HAS-
BLED = Hipertoniya, Anormal bdyrak/qaraciyer funksiyalari, insult, Anamnezds ganaxma ve ya
ganaxmaya meylilik olmasi, Dayiskan INR, Yas (>65), Paralel olaraq narkotik/spirtliicki istifadasi;
INR = beynalxalg normallagdinimig nisbat; YOAK = geyri vitamin K antaqonisti olan oral
antikoaqulant; OAK = oral antikoaqulant; SAMe-TT2R2 = cinsiyyat (qadin),Yas (<60 olmasi),
méveud anamnez, Miialice (qarsiligl tesir gésteren derman(lar)), Tiltiin istifadesi, irq (qeyri-Qafqaz)
(hesablama); TTR = terapevtik araliqdaki vaxt; VKA = vitamin K antaqonisti.

3VKA tovsiyys edilarse SAMe-TT2R2 hesabla: 0-2 arasi bal olarsa, VKA tévsiyys eda bilarik (mas.
varfarin) va ya YOAK; agar >2 bal olarsa ,requlyar olaraq yenidan baxig/six INR taqibi/ yaxsi
antikoaqulyasiya Ugiin VKA istifadagilerinden maslahat almaq ve ya bunun avazina YOAK gabulunu
tovsiyya etmak; TTR ideal olaraq >70%.

©ESC
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Qulaqciq fibrilyasiyas1 zamani tromboembolik hadisalarden gorunmagq
Ggun tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

insultdan qorunmag tigiin OAK istifadeya uygun olan
xastalarda , YOAK istifadasina ustiinlik veriimasi tévsiya
olunur (Mexaniki Grak qapagi ve ya orta-ciddi deracali mitral
darligi olan xastslar istisna olmagla).

insult riskini deyerlendirmek Ugln risk faktorlarina
asaslanan yanasma terzi tovsiya olunur. Xastalerin “asagi
insult risk grupu”-da olmasini (CHA2DS2-VASc=0 kisilarde
va ya gadinlar tglin 1 olmasl) miayyanlasdirmak Ugiin
CHA2DS2-VASc klinik risk hesablamasindan istifads edilir.
Bu xastelerde antitrombotik mualice teklif olunmur.

CHA2DS2 -VASc 22 kisilarda va ya 23 gadinlarda oldugu
halda insultdan gorunmagq tiglin OAK tévsiya olunur.

QF xastolerinde CHA2DS2-VASc kisilaerds 1 ve ya qadinlarda
2 oldugu halda insultdan gorunmagq tigtin OAK gabulu magsa-
dauygundur. Mialica daqgiq kliniki faydalara ve xastalarin
Umumi deyarlerine asaslanaraq individuallagdiriimalidir.

QF xastolarinde ganaxma riskinin dayarlendirilmasi zamani

dayisdirila bilen va bilmayan risk faktorlarini aydinlagdirmaq

Gclin ganaxma risk hesablanmasi tévsiya olunur. Bu

hamcininylksak riskli xastalari miayyanlasdirmaya va onlarin

erkan,daha six Kliniki teqibina sarait yaradir.

xastalarinda takrari risk dayarlendiriimasinin 4-6 ay sonra lla

totbigi nazara alinmalidir.

VKA istifade edilirss, hadef INR 2.0-3.0, individual TTR >70%. - -
olmasi tovsiye edilir.

lla

Qanaxma riskini deyarlendirmasina asaslanan HAS-BLED
hesablanmasi dayisdirils bilen risk faktorlarinin, hemginin
yiksak riskli (HAS-BLED >3) xastalerin misyyanlasdiriimae-
sina va onlarin erkan, daha six kliniki teqgibina sarait yaradir.

lla
Bazi risk faktorlari potensial olaraq dayisdirile bildiyinden
mualicenin gedisati t¢ln insult ve ganaxma riskinin
mitamadi olaraq tekrari dayarlandiriimasi tévsiyya olunur

(mas. asag riskli xastalarde uzun middat OAK istifade
etmamak).c

ilkin olaraq asagi risk grupu kimi deyarlendirilen QF
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Qulaqciq fibrilyasiyasi zamani tromboembolik hadisalerden gorunmaq
Gcun tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

* TTR-1 yaxsilagdirmaq Ggtin cahdler
(mas.Tahsil/maslahat va daha six INR taqibi).

iINR-si terapevtik araliqda va TTR-si asagi olan VKA gabul
edan xastalare (mas. TTR <70%), edilen tdvsiya secimlari
* YOAK-lara kegis. Lakin bu zaman terapevtik mialicanin

genastbaxs oldugundan smin olmaq lazimdir; ve ya

QF xastalarda insultdan gorunmagq lgtin takbasina
antiagregant mialice (monoterapiya va ya aspirin vo
klopidogrel kombinasiyasi) tovsiya olunmur.

OAK-lar G¢lin mitleq aks gostaris yoxdursa, giiman edilen
ganaxma riski, insultdan gorunmagq tglin mualicade OAK
istifadesi gararinin ¢ixariimasina istigamat vermamalidir.

QF-in klinik manzarasi (yeni ilk defe askarlanan,
paroksizmal, persistent, uzun middatli persistent,
permanent) tromboprofilaktikaya gosterisi
sortlondirmemalidir.

SQA-in baglanmasi va ya ¢ixarilmasi ticlin tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa Saviyya®

Giclin tatbig etmak olar (mas. geri donmayan kalladaxili
ganaxma).

SQA-in baglanmasini, uzun-miiddatli antikoaqulant
miualicaya aks gosteris olan xastalards insultdan qorunmagq

SQA-in carrahi yolla gapadilmasi va ya ¢ixarilmasi trak

amaliyyati icra edilan xastalarda insultdan gqorunmagq tgtin C
totbiq edila biler.

QF =qulaqeiq fibrilyasiyasi; QT = qan tezyigi; CHA2DS2 -VASc = Dur§unluq irak catismaziigi ,
Hipertoniya, Yas275, $akarli diabet, Insult, Damar xastalikleri, Yas 65-74 arali§i, Cinsiyyat (qadin);
INR = Beynalxalq normallagdirimis nisbat; HAS-BLED = Hipertoniya, Anormal béyrak/qaraciyar

funksiyasi, insult, Anamnezinde ganaxma va ya qanaxmaya meyillik olmasi, Dayiskan INR, Yas (>65),
Paralel Narkotik/spirtli icki; INR = Beynalxalq normallagdirimis nisbat;; SQA = sol qulagciq appendiksi;

YOAK= geyri vitamin K antogonisti olan antikoaqulant; QSISD = qeyri steroid iltihab eleyhina derman;
OAK = oral antikoaqulant mialica; SAMe-TT2R2 = cinsiyyat(gadin), Yas(<60) Xastalik tarixi, Mialics,
Sigaret, irq (geyri Qafqaz); TTR = terapevtik interval vaxti; VKA = vitamin K antaqonisti.

aTovsiyya sinfi - °Siibut saviyyasi- “Kontrolsuz QT; dayiskan INRlar (VKA gabul eden xasta); hadden
cox spirtli icki; Antikoaqulyasiya olunmug xestade yanasi olarag QSiSDlar, aspirin gabulu; Qanaxma
tendensiyasi ve ona meylillik (mas. mada xorasi malicasi, boyrak va qaraciyar funksiyasinin
optimallagdirimasi va s.)
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Cadval 7 YOAK-lar Gigiin dozalanma kriteriyalari

Dabigatran Rivaroksaban Apiksaban Edoksaban
Standard 150 mq g.i.d. 20 mqg.b.d. 5mqg.i.d. 60 mq g.b.d.
doaz
Asagi 110 mq g.i.d.
doza
Azaldilmig 15mqg.bd 25mqg.id 30 mq g.b.d
doza
Dozanin  Dabigatran KK 1549 Bu 3 Asagidakilardan
azaldil- 110 mq mL/min kriteriyadan har hansi birinin
masi g.i.d. verilen en az 2-in olmasi:
acin xostaler: Yas olmasi: + KK 15-50
kriteriya- >80 * Yas >80, mL/min,
lar * Yanasi +Badan coekisi  * Badan ¢akisi
olaraq <60 kq, va 260 kg,
verapamil, ya * Yanasi olaraq
ve ya «Serum dronedaron,
« Artmis Kkreatinin siklosporin,
ganaxma >1.5 mg/dL eritromisin,ve
riski (133 pmoliL) ya ketokonazol %

g.i.d. = glinds 2 dafa; KK = kreatinin klirensi; g.b.d. = glinda 1 dafe.

9.2. 'B’ - Simptomlarin daha yaxsi halda nazarat olunmasi

Simptomlarin daha yaxs! halda nazarat olunmasi ABC yolunun 2-ci bandidir ve
xastonin idare olunmasi Ucln ¢ox vacibdir. Simptomlara nazarat xastenin
simptomlarindan asili olaraq antiaritmik dermanlar, kardioversiya ve ya invaziv
midaxile vasitesilo hem sirat, ham de ritm kontrolu daxil olmagla miuxtalif
mualice strategiyalarinin birlesmasindan ibaratdir.

9.2.1 Nabz nazarati

Farmakoloji nabz nazarati mixtelif dermanlar vasitesile olde edile biler.
Optimal nabz sayl hale de geyri-mlayyandir. Her xaste qrupunda darman
se¢imi yanasi movcud olan xasteliklarden asilidir. Atrioventrikulyar diyinin
ablasiyasi derman mualicasine cavab vermayan va ya bunu tolera etmayan
xasta gruplarinda effektiv nebz nazaratine imkan verir.
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Cadval 7 Nabz nazararinin xilasasi

Nabz nazaratinin xllasasi

l

v v

Biitiin QF Simptomlan
xastalorinda olmayan va
arxa plan oz o[ar]
mualicesi xast?d§ ilkin

mualice

v v

Ritm SR barpa
kontrolunun olunmasi riskli
ugursuz oldugu olarsa
hallarda miualice
mualice segimi

EKQ)

CRT-D)

olmasi

Y

« Yiungul daracali nabz nazarati
* Nabz <110vurgu/daqg.de (12 aparmal

v

*Simptomlar, SolM funksiyasinin
pislesmasi ve ya CRT (CRT-P vea ya

« Asagi nabz: hadef NS<80 vurgu/dag. (12 aparmali EKQ)

* BS olunan CRT-Ili xastalarde daha asagi nabz hadafi

« Fiziki gorginlik zamani NS-ni dayarlandirilmasi: NS-nin tadricen
artmasi: Mak. Masq vaxtinin 25%-i zamani NS-nin <110 vurgu/daqg.

* CRT xastolarinda: masq zamani davamli BS etmani dayarlandir
» Guvanlik Gglin 24 saatliqg Holter miiayinasi edin

v

9gaer simptomlar qalirsa, SolM funksiyasinin
pislesmasi/taxikardiomiopatiya varsa ve ya CRT-de davamli
biventrikulyar stimulyasiya etmak miimkun deyilsa ritm nazarati va
ya AV diylnin ablasiyasini tovsiyya edin

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; AVD = atrioventrikulyar diiyiin; vurgu /deq. = 1 degigads nabz
sayl; BS = biventrikulyar stimulyasiya; CRT = Urak resinxronizasiya cihazi; CRT-D=iirak
resinxronizasiya-defibrilyasiya cihazi; CRT-P = iirak resinxronizasiya cihazi-peysmeyker;
EKQ -elektrokardigramma; SolM = sol madacik; SR = sinus ritmi; NS = nabz sirati
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Cadval 8 Nabz nazarati G¢lin derman secimi

| Sirat kontrolu (iciin derman secimi

v

( Yanas! xasteliklarin dayarlandirilmasi )
Yoxdur, Hipertoniya UCaAF Ciddi AXOX va ya Preeksita
va ya UCgAF astma QF/QTi
l
| Ablasiya
v A\

ilkin miialice segimi:
* Beta-blokator ve ya
* NDKK

ilkin mialice segimi:
Beta-blokator

ilkin mialice segimi:
NDKK

v v

v

] Kliniki takrar dayarlandirma®

v v

v

[Suboptimal sUrat kontrolu (istirahat zamani nebz >110), simptomlarin va ya hayat keyfiyyatlorinin pisla§;masia

[
Xeyr Bali Xeyr Bali Xeyr
| | |
Davam et: Davam et: Davam et:
* Beta-blokator va ya Beta-blokator NDCC

* NDKK

[
Boli




Le

l

l

2-ci mialica segimini tovsiyya et:
* Digoksin/digitoksin va/ve ya
* Beta-blokator va/ ve yaP

2-ci miialica segimini tovsiyys et:
« Beta-blocker and/ or

« Digoxin/ digitoxin and/ or

* Amiodarone

2-ci mialica segimini tovsiyys et:
* NDKK va/ ve ya
« Digoxin or Digitoxin

* NDKK
|

}

|

[ Suboptimal nabz nazarsti (istirahatde nabz >110), simptomlann va ya hayat keyfiyyatlarinin pislogsmasi?

| [
Xeyr

* Digoksin/digitoksin va/ve ya
» Beta-blokator va/ ve yaP®
* NDKK

Bali Xeyr Bali
Davam et: Davam et:

Beta-blokator va/ve ya
Digoksin/ digitoksin va/ve ya
Amiodaron

[
Xeyr Bali

v

Davam et:
NDKK valve ya
Diqoksin ve ya

Diqgitoksin

3-cu mualica se¢imini tovsiyys et:
3-1i derman kombinasiyasini ve ya CRT-P, CRT-D va ya peysmeyker implantasiyasini ve ya AV

dlyln ablasiyasini tovsiyye et

QF = qulagcig fibrilyasiyasi; QTi =

0S30

qulageig titramasi; AXOX = xroniki obstruktiv ageiyer xestaliyi; CRT-D=lrak
resinxronizasiya-defibrilyasiya cihazi; CRT-P = Urak resinxronizasiya cihazi-peysmerker; UCQAF = gorunmus atim fraksiyali
iirak gatismazligi; UCaAF = agadi atim fraksiyali iirek gatismaziigi; NDKK = Non-dihidropiridin kalsium kanal blokatorlari
*Takrari klinik deyarlandirma, istirahalds nebzin sirstinin, QF/QTi ile bagh simptomlarin va hayat keyfiyyetlarin
giymatlendiriimasina ssaslanmalidir. Suboptimal sirat kontrolu (istirahatds nabz >110), simptomlarin ve ya hayat
keyfiyyatlarinin pislesmasi olarsa 2-ci mualica secimini va agar ehtiyac olarsa 3-ct mialice segimini tovsiya et
“Beta-blokator va NDKK istifadesinds ehtiyatl ol, 24 saatq Holterls bradikardiyanin olub-olmamasini tagib et




Qulaqciq fibrilyasiyasi olan xastalerde nabz nezarati tigiin tovsiyslear2
Tovsiyalar Sinife  Saviyya©

Sol madacik AF240% olan QF xastsalarinds nabz nazarati
ticlin ilk secim derman kimi beta-blokatorlar, diltiazem va
ya verapamil tévsiya olunur.

Sol madacik AF<40 % olan QF xastalarinds nabz nazarati
iglin beta -blokatorlar va /va ya digoksin tdvsiya olunur.

9gar tek dermanla hadaf nabz alds edila bilmirss, nabz
nazarati (iglin nezarde tutulan dermanlarin birge
istifadesinind tetbigi nazars alinmaldir.

)

Nabz nazarati strategiyasi zamani ilkin hadaf nabz olaraq
sakitlikda trak vurgularinin sayl <110 v /daq nazarda
tutulmasi nezere alinmalidir.

)

intensiv nebz ve ritm nezareti mialicesine cavab
vermayan va ya sol qulaqciq ablasiyasi ile ritm nazarati
alda olunmasina uygun olmayan xastalarda
kardiostimulyator asilihgini gabul etdiyi teqdirde nabz
nazarati magsadile atrioventrikulyar dlyun ablasiyasinin
tatbigi nazars alinmalidir.

)

Hemodinamik geyri/stabil ve ya ciddi sol madacik sistolik
disfunksiyasi olan xastalarda kaskin nabz nazarati
magsadila venadaxili amiodaron istifada edils biler.

QF-qulaqciq fibrillyasiyasi; Ekq = elektrokardiogram; SolQ-sol qulaqciqg; AF-atim fraksiyasi
aMiixtslif QF populyasiyalar ve yanasi xestsliklor zamani nabz nazarati ticiin 10-cu
béimaya bax.

bTévsiye sinfi.

cSiibut saviyasi.

dBeta -blokatorlarin verapamil va ya diltiazemla birga istifadesi zamani bradikardiyani
askar etmak magsadile 24 saatliq holter monitorizasiyasi apariimalidir.
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9.2.2. Ritm nazarati

Ritm nazarsti strategiyasina sinus ritmini barpa etmak ve saxlamaq cehdleri
aid olub, 6ziinds kardioversiya, antiaritmik derman ve kateter ablasiyasi ile
barabar uygun nabz nezareti, antikoaqulyasiya ve kardiovaskulyar
profilaktik mualiceni birlesdirir. Ritm neazarsti Ugln birincili gésteris QF
olagali simptomlar azaltmaq ve hayat keyfiyystini yaxsilagdirmaqdir.

Ritm nazarati Uglin tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Ritm nazarati simptomatik QF xastsalarinda simptomlan

aradan qaldirmaq ve hayat keyfiyyatini yaxsilagdirmaq
magsadila tdvsiya olunur.

QF-qulaqciq fibrillyasiyasi
aTovsiyae sinfi.
bSiibut saviyyaesi.
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Sakil 9 Ritm nazarati strategiyasi

Ritm nazarat strategiyas| QFalagsli simptomlar aradan galdirmaq va hayat keyfiyyatini yaxsilagdirmag
Tasdigle: Insultun profilaktikasi; Nabz nazarati; Kardiovaskulyar risk azaldiimasi
(Hayat terzi dayisikliyi va yuxu apnoesi idara olunmasi daxil clmagla strafli intensiv kardiovaskulyar mualica-irsli

mualica)

!

[ Simptom davam edirsa dayarlandir

[
Simptom yoxdur

Azalmis fiziki aktivliye bilmadan uy§unlasma

[
Simptom var

Simptomlar

!

ilo SR barpa et?

Simptomlari deyasrlendirmak (i¢iin kardioversiya ile slagali deyil

|

|

Simptomlar QF Simptomlar QF  QF ila slagsli

ils elagalidir  oldugu aydin deyil

|

Simptomlar QF alagalidir

Nabz nazarati
| barada disiin

« Kardioversiya ila
SR barpa et
 9gar paroksizmal QF

-sa QF epizodu ile
alagani muayyan
etmak ugun holter

v

Simptomlar QF slagalidir
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l l

Nebz nazaratini dastaklayan faktorlari dayarlandir:
» Ganc yas
* 1-ci QF epizodu ve ya yeni hadisa
» Taxikardiyaya baglh kardiomiopatiya
+ SQHI/ qulagcigdaxili 6tiiriiclik lengimasi-Normal ve ya miilayim artim (mahdud qulaqciq remodelingi)
* Yanasi xastaliklor/lirok xastsliklori azligi ve ya olmamasi
* Nabza nazarat ¢atin oldugda
» Miivaqgati sebablara bagh yaranmis QF (kaskin xastalik)
* Xasta secimi

Dastoeklomayan faktorlarin Ustlnliyi Dastoaklayan faktorlarin tstlinliyd
« Dayisdirilabilen faktorlarin varligini dayarlendir
* EF miitaxassisina ydnlandirmayi nazara al Ritm nazarati:
AAD
l PVi
Secilmamis xastaler:
Carrahi ablasi torakoskopik
Risk faktorlarini tekrar dayarlandir errant a asn;z;)l\;es?;a; orakoskop!

AAD = antiarithmik derman; QF = qulaqciq fibrillyasiyasi; SQHI = sol qulagciq hecm indeksi; PVi = pulmonar vena
isolayasiyasi; SR = sinus ritim

aSimptom yoxlugunun xastanin sliursuz olaraq azalmis fiziki aktivliye adaptasiyasi va /va ya aqli qabiliyysti ile alagali
oldugunu tesdiq etmak magsadila kardioversiyani nazars al
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$akil 10 Qulaqciq fibrilyasiyasinin klinik tazahiirii,baglanma vaxti,oral antikoaqulyant
istifadesi ,va insultun risk faktorlarina asaslanan qulaqciq fibrilyasiyasi ligiin

k

ardioversiyaya qarar verma qrafiki

(

QULAQCIQ FIBRILYASIYASI iigiin KARDIOVERSIYA

Hemodineimik stabil
\

T
Hemodinamiqueyri—stabil
Y

(

1. OAK istifadasini kontrol

] Tacili elekrikli

Terapevtik doéada OAK
istifade edir |
Y

kardioversiya

|
OAK istifade etmir |

Y \4
Kardioversiya ilo davam Mimkiin gadar tez —
et:planli,tacili vo ya YOAK (vaqya VKA)? Miimkin gader tez
mimkiin spontan AMCH va ya QFH OAK statusu yoxla va
kardioversiya I addim 3 ilo davam et
\
[ 2. QF epizodunun davametms muddstini misyyan et ]

y

QF basladigdan sonra 48 saat
arzinda

Gecikmis
kardioversiya
ticiin gozla

QF baslangicindan>48saat oldugda

Elektiv kardioversiya
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Farmakoloji
kardioversiya
elektrikli
kardioversiya

Farmakoloji

kardioversiya
electrikli
kardioversiya

* Antikoaqulyasion
mualica
basladigdan
sonra erkan
kardioversiya

Ideal namizad:

* QF baslangicindan
<12saat+keciriimis TE
olmadiqda

* QF baglangicindan 12-
48 saat + CHA,DS,-
VASc <1k va ya <2q

«Doylintl
basladigdan sonra
48 saat arzinda
spontan
kardioversiyani
gozle (ve ya
kardioveriysa et)

Ideal namizad:
* QF baslangicindan
<12saat+kecirilmis
TE olmadiqda
QF baslangicindan <24
saat + CHA,DS,-
VASc <1k va ya <2q.

Farmakoloji kardioversiya, elektrikli
kardioversiya

» <3hafte terapevtik OAK zamani
ager TEE ile SolQ/SolQA tromb
inkar edilersa

« V/a ya >3 hafta terapevtik OAK

Ideal namizad:

* QF >48saat ve ya namslum miiddat

* QF 12-48 saat + CHA.DS;-VASC >2, va ya
>3,

* QF +avvallar kegirilmis TE ve ya mitral
stenoz(orta ciddi) ve ya Protez
mexaniki qapaq

3. Kardioversiyadan sonra OAK istifadasina davam edilmasi garari
- Qisa middati postkardioversion OAK(4 hafta) agar CHA;DS»-VASc=0x va ya 14
(eger QF davam etma muddati <24 saatdirsa macbur deyil)
»CHA2DS2-VASc >1i or >2, oldugda uzun miiddatli OAK istifadasi

QF = qulaqeiq fibrillasiyasi; CHA2DS2-VASc = (C) durgunluq Urak ¢atismazhigi, (H)hipertoniya, (A) yas >75, (D) sakerli
diabet, (S) insult, (V) damar xastaliyi, (A)yas 65-74, (S) cinsiyyat (gadin); SolQ = sol qulagcig; SolQA = sol qulagciq
apendiksi; AMGH = asagi molekul ¢akili heparin; YOAK = Yeni oral antikoaqulant; OAK = oral antikoaqulant; TE =
trombemboliya; TEE = transezofageal exokardiografiya; QFH = Qeyri-fraksion heparin; VKA =vitamin K antaqonisti.
aMualicavi antikoaqulyant effekt alda edilmasine sarf edilon zaman nazer alinmagla, alternativ olaraq VKA istifada edila biler.
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Cadval 8. Sinus ritmini barpa etmak lgclin istifada edilen antiaritmik darmanlar

Darman

Flekainid2

Propafenon2

Vernakalante

Amiodaron?

ibutilide

Tayinat yolu

Oral®
i.v.

Oral®
i.v.

Kardioversiya
acin
baslangic
doza
200-300 mq
2 mg/kq

10 daq arzinda
450-600 mq

1.5-2 mag/kq
10 daq arzinda

3 mag/kq
10 daq erzinda

5-7 ma/kq
1-2 saat arzinde

1mqg 10 deq
arzinds 0.01
ma/kq ager
baden cokisi
<60 kq

Kardioveriysa
uc¢un sonraki doza

2 mag/kq

10 deq erzinda

(ilkin dozadan 10-15 deq
sonra)

50 mg/saat (maksimum 1.2q
24 saat arzinda)

1 mq 10 daq arzinda(10-
20 daq ilkin dozadan
sonra)

HKM = hipertrofik kardiomiopatiya; UG = (irek gatismazligi; v.d = venadaxili; Sol M=Sol madacik;
Sol madacik AF=Sol madacik atim fraksiyasi; Sol MH = Sol madacik hipertrofiyasi; NYHA = New
York Heart Association; QRS = QRS intervali; QT = QT intervali; SA = sinoatrial; SAT = sistolik

arterial tazyiq; VKA = vitamin K antaqgonisti.

2QF zamani kardioversiya magsadile six istifade edilir, cox élkslerde alcatandir.
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Kaskin ugur daracasiva
sinus ritminin barpasi
ticlin gozlenilen middat

Umumi : 59-78%
(51% -3 s, 72% -8 s)

Oral: 45-55% -3 s,
69-78% - 8 s; v.d:
43-89% 6 s-a qadar

<1 saat (50%
hallarda 10
daq erzinds
barpa)

44% 8-12 saat -
bir nege gun

31-51% (QF)
63-73% (QT) =
1 saat

Oks-g0Ostariglar/Ehtiyat tadbirleri/rayler

+Urayin isemik xastaliyi va iizvi lirak xestalikleri zamani
istifade etmak olmaz.

+Hipotenziya, 1:1 kegiricikli qulagciq titramasi (3.5-5.0%
xastalorda)

+Flekainid sebabile milayim QRS kompleks geniglanmasi

+*Qulaqciglarin titremasi zamani kardioversiya megsadile
istifade etma

* Arterial hipotenziya (SAT <100 mm.c.st), yeni KKS (1 ay
arzinds), NYHA Il va ya IV UC, uzun QT intervali, ve ya
ciddi aort stenozu zamani istifadasi eks-gostarisdir.

+Arterial hipotenziya, QT intervalinin uzanmasi, QRS
genisleanmasi, ve ya davamsiz madacik taxikardiyasina
sabab ola bilar.

+Flebit(genis periferik venalari istifads et, >24 v.d
istifadedan ¢akin, hacm pompasi istifads et)

+Hipotenziya, bradikardiya/atrioventrikulyar blok, QT
uzanmasi

+Hipertiroidizim zamani agar basga se¢im yoxdursa
(tireotoksikoz riski)

+QT zamani effektivdir

+Uzun QT,ciddi SMH, va ya asagdi Sol madacik AF olan
xastalerds istifade olunmamalidir.

+Qt uzanmasi ,polimorf madacik taxikardiyasi(torsades de
pointes) sabab ola bildiyi t¢lin kardioloji xidmat
bdlmasinds istifads edilmalidir.

+Proaritmik hadisani agkar etmak magsadils tayin
edildikdan sonra an azi 4 saat Ekq monitoring
apariimalidir

bCibde derman ‘mualice strategiyasinda oldugu kimi segilmis xesteler 6zleri istifade eds biler.
°Bazi dlkalarde moévcud deyil.

Darman maddalarin farmakodinamika ve farmakokinetik xiisusiyyatlari bareds daha atrafli

malumat tigtin EHRA antiaritmik dermanlarin (AAD) klinik istifadasi va klinik garar verilmasi:
konsensus sanadina bax.
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9.2.2.2.1. Kardioversiya sonrasi tagib

Kardioversiya ugiin tovsiyalar
Tovsiyalar

Yeni baglamis QF zamani farmakoloji kardioversiya
magsadils, v.d. vernakalant (KKS va ciddi UC olan xastaler
istisnadir) ve ya flekainid ve ya propafenon (ciddi tizvi Grak
xastaliyi olan xastaler istisnadir) tévsiya olunur.

UC va ya lizvi lirok xastaliyi olan xastalerde QF zamani ager
xastanin klinik veziyysti gecikmis kardioversiya tglin
uygundursa, kardioversiya magsadile venadaxili amiodaron
tévsiya olunur.

Davamli QF olan simptomatik xastalards ritm nazarati
miualicasi kimi kardioversiya tévsiya olunur(elektriki ve ya
farmakoloji).

Trombembolik risk dayarlandirildikden sonra hemodinamik stabil
QF olan xastslards farmakoloji kardioversiya tévsiys olunur.

Elektriki kardioversiyanin ugurlu olma ehtimalini artirmaq
magsadils ilkin olarag amiodaron, flekainid, ibutilid ve ya
propafenon istifadasi nazare alinmalidir.

Asagi intensivlikli ve ya yeni baslamis QF olan, tzvi trsk
xastaliyi ve ya urayin isemik xastaliyi olmayan secilmis
xastalarda tak oral doza flekainid va ya propafenon (“cibda
darman” yanasmasi) istifadasi nazars alinmalidir.

Xasta sinus sindromu, atrioventrikulyar kegiricilik qlisuru ve ya
uzanmis QTc(>500 ms) intervall olan xastelerds proaritmiya
va bradikardiya riski nazsrs alinmadiqda farmakoloji
kardioversiya tovsiya edilmir.

Sinifa

lla

lla

SaviyyaP

KKS = keskin koronar sindorm; QF = qulaqgeiq fibrilyasiyasi; UG= trek catismazligr; ms =

millisaniys; v.d. = venadaxili; QTc = korreksiya olunmus QT intervali.
aTovsiya sinfi.
bSiibut seviyyesi.
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9.222. QF kateter ablasiyasi

QF tekrarlamalarinin garsisinin alinmasi magsadile kateter ablasiya Ustlin
mualice hesab edilir. Sinus ritmini barpa etmak ve simptomlar azaltmaq
magsadile miivafiq talimli operator tarefinden icra edilan QF kateter
ablasiyasi AAD istifadesinden daha Ustiin ve tahllkasiz hesab edilir. QF
kateter ablasiyasinin an Ustiin cahati aritmiya alagali simptomlan aradan
galdirmaqdir. QF kateter ablasiyasi ile bitiin hadisalara bagli 6lim, insult ve
ya bdylk ganaxma sayinda (lrek gatismazligi ve azalmis sol madacik atim
fraksiyasi olan xasteler istisnaliq taskil edir) ahamiyyatli azalmani siibut
edan randomize tadqigatlar hale movcud olmadigi Ggun, prosedur Ugiin
gosteris simptom azad edilmasinden kanara ¢ixmir ve kateter ablasiyasi
asimptomatik xastelaerde gosteris deyil. Kateter ablasiyanin asasini antrum
boyunca pulmonar venalarin xatti lezyonlarla tam izolyasiyasl, ve ya néqte-
nogte radiofrekans ablasiya ve ya tek-atis ablasiya sistmelari tagkil edir.
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gOstarigler

Sakil 11 Simptomatik qulaqciq fibrilasiyasinin kateter ablasiyasi ticlin

(

Simptomatik

Paroksizmal QF

l

QF tekrarlanmasi tgiin ssas
risk faktorlari olmayan
davaml QF°

|

| Xosta segimini nazers al

Xasta se¢imini nazere al |

qulageiqg.

basqalari.

Antiaritmik Kateter Antiaritmik Kateter
dermanlar ablasiyasi dermanlar ablasiyasi
(lla) - ()
Kateter Kateter
ablasiyasi ablasiyasi
icra et icra et
[ Ugursuz derman mualicasi
Xeyr Bali
) v
Antiaritmik dermana Kateter ablasiyasi icra et |
davam et

AAD = antiaritmik derman; QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; AF = atim fraksiyasi; SolQ = sol

22hamiyysatli geniglonmis sol qulaqciq, irali yas, uzunmiddastli QF, boyrek catismazhd ve
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QF rekurrensi tiglin major
risk faktorlari olan davamli
QF?

UG ve ya azalmis atim
fraksiyasi ile yanasi
paroksizmal ve ya davamli QF

Xosta segimini nazers al

Xaosta se¢imini nazere al |

Antiaritmik Kateter Antiaritmik Kateter
derman ablasiyaP derman ii iiiii
: l
Kateter Kateter
ablasiyasi ablasiyasi
icra et icra et
] [ Ugursuz derman miialicasi ]
Xeyr Bali

v

Antiaritmik dermana
davam et

Kateter ablasiyasi icra et
(lla)d

®Nadir hallarda ,ferdi olaraq kateter ablasiyasi ilk segim mialica tisulu kimi segila bilar
Taxikardiomiopatiya ehtimali yiiksak oldugda Sol M funksiyasini barpa etmak magsadila tovsiya

edilir.
9Sagqalmani artirmaq ,hospitalizasiyani azaltmag.

©ESC
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Cadval 12 Ritm naezarat strategiyasi liciin pis naticalera sabab olan
anormal substrat yaranmasina zamin yaradan sayirici aritmiya risk
faktorlari

HIPERTENZIYA

Tévsiya asasli
yanasma

QLIKEMIYA Fiziki
>10% HbA1c azalma, (IN)AKTIV
hadaf HbA1c<6.5% irsli optimizasiya
QF kateter
- ablasiyasinin
:A}I’_';g’égﬁi naticaloarini OYA
210%badan ¢ekisinda Optlma!!a§d|r_ Diaqnostika ve idara
azalma. Hadaf BKI maq ueun olunmasi
< 27kg/m? hartarafli risk
faktorlarinin

idara edilmasi
ALKOQOL
Azaltma va ya,
davamliicki g/etma
dayandirma

SIQARET GOKMEK
Dayandirmag

HIPERLIPIDEMIYA
Tovsiye asasl idareetma

QF = qulaqeiq fibrilyasiyasi; BKi= baden kiltle indeksi; CPAP = davamli misbat hava tezyig,

HbA1c = =hemoglobin A1c; OYA= obstruktiv yuxu apnoesi;

Miixtslif risk faktorlan SolQda substratin emale gelmasine sebab olmagla, QF ablasiyasi
naticasina va yiiksak takrarlama ehtimalina sabab ola bilar. Dayigdirils bilan risk faktorlarina
ciddi nazarat tekrarlama nisbatini azalda bilar.
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9.2.2.2.1 QF ablasiyasindan sonraki tegib

Cadval 9 Qulaqciq fibrilyasiyasi kateter ablasiyasindan sonraki tagibda
a@sas masalaler

QF ablasiyasindan sonraki tagibda asas masalalar

Agirlagmalarin basa diigsiilmasi ve idara olunmasi

+ Xasta eva yazildigdan sonra nadir da olsa bas vera bilacak, lakin hayati
tahllikali ablasiya-slagali agirlagsmalar (atrio-ezofageal fistula, pulmonar
vena stenozu), onlarin alamat ve simptomlari barads tam
malumatlandinimalidiriar).

Taqgib monitoringi:

» Prosedurun mivaffagiyyatini deyarloendirmak, simptomlari ritmla
alagalendirmak ugtin faydalidir. Ablasiya sonrasi ilk ayda tekrarlama,
adatan gec rekurrens prediktividir, lakin simptomlar ektopik vurgu ve ya
davamsiz aritmiyalara bagli ola bilar; aksina, ablasiya sonrasi
asimptomatik qulaqciq fibrilyasiyasi yaxsi giymatlendirilir.

+ Monitoring fasilali EKQ, Holter, patch geydi, xarici ve ya implantedilan loop
recorder va ya agilli telefon monitorlari ils icra edila bilar(lakin sonuncu bu
magsadls istifadasi tasdiq olunmamisdir). Xasts ilkin olarag minimum 3 ay
sonra muayina olunmali, sonraki taqibler illik icra edilmalidir.

Antiaritmik dermanlarin tayin olunmasi va QF rekurrensinin mialicasi
a. AAD 6 haftedan-3 aya gader istifadasi erkan QF rekurrensini, tekrari
hospitalizasiyani ve bu dévrde mimkun kardioversiya ehtimallarini

azaldir. Klinik praktikada ablasiya sonrasi rutin AAD istifadasina

yanasma farglidir, har-hansi mualicanin digarina géra daha Ustlin olmasi
barade stbut yoxdur.

Natica olarag, AAD dayandirila, azaldila v ya xastanin ritmi va
simptomlarindan asili olaraq davam etdirila bilar

=

Antikoaqulyasion mialicanin idara olunmasi

a. Umumilikds, biitiin xestalorde ablasiya sonrasi OAK miialicesi 2 ay davam
etdirilmalidir. OAK istifadesinin davam etdirilmasi garari ritm vaziyyatinden
deyil, CHA2DS2-VASc insult risk faktorlarindan asilidir.

AAD = antiaritmik derman; QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; CHA,DS, VASc = C-Durgunluq
lirok gatismazligi, H-Hipertenziya, A-Yas>75 yas, D-Sekarli diabet, S-insult, Vasc-
Damar xeastsliklori, A-Yas- 65-74 yas, S-cins (qadin); EKQ = elektrokardiogram; OAK
= oral antikoaqulyant mualica.

71



QF-nin ritm nazarati/kateter ablasiyasina dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP®

Umumi tévsiyaler

QF-nin kateter ablasiyasi gararindan énca, prosedurun ola
bilacak risklarini, QF tekrarlanmasina sarait yaradacaq
boyiik risk faktorlarini nazars almagq va onlari pasientla
muizakire etmak tdvsiya olunur.

Tokrari PVI prosedurunun QF takarlamis, ilkin PVI
prosedurundan sonra simptomlarn yaxsilasmis pasiyentlerde ~ lla
nazars alinmalidir.

Ugursuz derman miialicesi sonrasi QF kateter ablasiyasi

Ritm nozarsti sebsbi iloe PVi (giin kateter ablasiyas
proseduru bir ugursuz ve ya intolerant sinif | va Il AAD
mualicesi sonrasi, QF tekrarlanmalarinin simptomlarini
yaxsilasdirmaq magsadi ile asagidaki qrup pasientlerde
tévsiya olunur:

« Paroksizmal QF-li va ya:

« QF tekarlanmasi tguin boyk risk faktorlari
olmayan persistent QF-li

« QF tekarlanmasi Uglin béyuk risk faktorlari olmayan
Persistent QF-Ii.

Ritm nazarsti magsadi il PVi ligiin kateter ablasiyasi

prosedurunu bir ugursuz ve ya intolerant beta-blokator ila
mualicasi sonrasli, QF takrarlanmalarinin simptomlarini lla
yaxsllagsdirmaq magsadi ile paroksizmal ve persistent QF-li
pasientlarda nazara alinmalidir.

Birinci sira mualica segimi

Ritm nazareti magsadi ils PVi (igiin kateter ablasiyasi prosedurunu birinci sira
mualice secimi olaraq asagidaki qrup simptomatik pasiyentlarde faydani,
zarari, pasiyentin secimini nazars alaraq sinif | ve AAD alternativi tatbiq etmak
magsadauygundur/tetbiq oluna biler:

+ Paroksizmal QF epizodlan olan pasiyentlards, ve ya lla | B |

* QF tekarlanmasi ugtlin bdyuk risk faktorlari olmayan

Persistent QF-li pasiyentlerda. &
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QF-nin ritm nazarati/kateter ablasiyasina dair tovsiyalar (davami)
Tovsiyalar Sinif2  SaviyyaP

Birinci sira mualica secimi (davami)

Kateter ablasiyasi:
« Taxikardiyaya bagl kardiomiopatiya ehtimall yiksak
olan QF-Ii pasientlards SolM disfunksiyasini aradan
galdirmaqg magsadi ile xastenin simptomatik olub-
olmamasindan asili olmayaragq icra edilmasi tovsiya
olunmur.
« Segilmis QF-li ve asagi SolMAF-Ii UC pasiyentlerinds
mortalligi v UG bagli hospitalizasiyani azaltmag lla
magsadi ila icra edilmasi nazara alinmalidir.
PVi tigiin kateter ablasiyasi prosedurunun QF-na bagh
bradikardiyasi olan va ya QF konversiyasi sonrasi
simptomatik pre-avtomatizm pauzalan olan pasientlerda
kardiostimulyator implantasiyasindan yayinmaqg magsadi ile lla c
klinik situasiyaya bagl bir strategiya olaraq tetbiq edilmasi

nazara alinmaldir.

Ablasiya naticalarini yaxsilasdirmaqg meqgsadi ile hayat terzi modifikasiyas ve diger
edici faktorlarin aradan qaldirimasi ritm nazarati

strategiyalar.
strategiyasinin bir pargasi olaraq tévsiya olunur. . =

AAD = antiaritmik derman, QF = qulaqciq fibrilyasiyasi, QTi = qulaqciq titremasi, KTi=
kavotrikuspid istmus, UC = lrek catismazligi, SolM = sol madacik, SoIMAF =sol madacik
atim fraksiyasi, PVI = pulmonar vena izolyasiyasi. @Tovsiye sinfi, °Stibut saviyyasi.

Texnikalar va texnologiyalar

Butiin QF kateter ablasiya prosedurlari zamani pulmonar
venlarin tam elektrik izolyasiyasi tévsiya olunur.

Sger pasientin anamnezinds KTi-a bagl QTi olarsa va ya
tipik QTi QF ablasiya proseduru zamani KT| ablasiyasi
icras| nazere alina biler.

PVi-dan basqa slave ablasion lezyonlarin verilmasini (asagi
voltajli sahaler, xatler, fragmente aktivlikler, ektopik
ocaglar,rotorlar va s.) nazara alina bilar.

Artiq ¢akili ve QF-Ii, xtisusan de QF kateter ablasiyasi tigtin
namizadlarda ¢aki itiriimasi tévsiya olunur.

Risk faktorlarina ciddi nezarat ve aritmiya provokasiya
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9.2.2.3 Qulaqgciglann fibrilyasiyasi zamani carrahi miialice
QF-nin carrahi ablasiyasina dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa Saviyya®

Ursk carrahiyyasi nazards tutulmus pasientlards, atrial

aritmiyasiz galmagin veracayi fayda ile aritmiyanin

tokrarlanmasi risk faktorlarn (sol qulaqciq geniglemasi, QF- lla
nin davam etma muddati, yas, renal disfunksiya va digar
kardiovaskulyar risk faktorlar) nazars alinarag QF-nin

eynizamanli ablasiyasinin icrasi nazars alinmalidir.

Torakoskopik - hemginin hibrid cerrahi ablasiya daxil
olmagla - prosedurlari AAD mualicasina refrakter va
ugursuz perkutan ablasiya icra edilmis va ya perkutan
ablasiyanin ugursuz ola bilacayina dair risk faktorlan olan
simptomatik paroksizmal ve ya davaml QF-Ii pasientlerde
tatbigi nezara alinmalidir.

lla

Torakoskopik - hemginin hibrid carrahi ablasiya daxil
olmagla - prosedurlari QF-nin tekrarlanmasi risk faktorlari
olan, an azi bir AAD mualicesine baxmayaraq simptomatik
qgalan va ritm nazarati terapiyasini segen davaml QF-I
pasientlards nazara alina bilar.

AAD = antiaritmik derman, QF = qulaqciq fibrilyasiyasi.
aTovsiye sinfi, ®Slibut seviyyasi.

9.2.2.4 Kardioversiya, kateter ablasiyasi va ya carrahi mualica icra edilacak
QF-Ii pasientlerds OAK terapiyasi va insult riskinin idars edilmasi.

Kardioversiya miiddatinda insult riskinin idara edilmasina dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Kardioversiya icra edilacak QF-li pasientlerde YOAK istifadasi
tovsiya edilir. Bela ki, onlarin effektivliyi ve etibarlih@i an azi
varfarin qadardir.

QF ve QTi zamani kardioversiya icra edilocek pasientlerde
an azi 3 hafte avvaldan effektiv antikoaqulyasiya tévsiye
olunur.

Erkan kardioversiya planlanarsa kardiak trombu inkar etmak
magsadi ile TEE 3 haftsalik antikoaqulyant mualicaya
alternativ olaraq tévsiya olunur.
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Kardioverisya muddatinda insult riskinin idara edilmasina dair tovsiyalar

(davamu).
Tovsiyalar

insult riski ytiksak olan pasientlerde OAK miialicesinin uzun
muddatli antiokoaqulyasiya tovsiyalarina uygun olaraq
kardioversiya sonrasi uzun middat davam etdiriimasi
tovsiya olunur. Bu zaman kardioversiya novd, sinus ritminin
alda edilib edilmamasi, QF-nin ilk epizod kimi xarakteriza
edilmasi nazara alinmir.

TEE zamani tromb izlenarse, antikoaqulyant miialicenin
kardioversiyadan 6nce an azi 3 hafte davam etdirilmasi
tovsiya olunur.

Pasiente kardioversiya dncasi ve sonrasi YOAK gabuluna

riayat etmanin vacibliyinin ciddi vurgulanmasi tévsiys olunur.

Har QF ve QTi kardioversiyasi 6ncasi miimkiin oldugca an
erkan middatda effektiv antikoaqulyasiya mualicasi
Baslanilmasi nazara alinmaldir.

Erkan kardioversiyani QF-nin davam etma miiddati <48saat
olan pasiyentlarde TEE olmadan tatbiq edilmasi nazara
alinmalidir.

QF-nin davam etma miiddati >24 saat olan va kardioversiya
icra edilacak pasiyentlarde, sinus ritmi alds edilsa bela
antikoaqulyant mialicenin prosedurdan sonra an az 4 hafta
davam etdirilmasi nazara alinmalidir ( 4 haftaden uzun
antiokoaqulyant mualice garari insult risk faktorlarinin olub
olmamasi ile muiayyan edilir).

TEE zamani tromb askarlanarsa kardioversiya éncasi
trombun yox olduguna amin olmagq Gguin takrari TEE icra
edilmasi nezere alinmalidir.

QF-nin davam etma miiddati <24 saat olan va ¢ox asagi
insult riskina sahib pasiyentlerde (CHA2DS2-VASc
kisilorda0 va ya gadinlarda 1) 4 haftalik postkardioversion
antikoaqulyasiya mualicesi icra edilmaya biler.

Sinifa SaviyyaP

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi, QTi = qulaqciq titremasi, CHA2DS2-VASc = durgunluq trak
catismazhidl, hipertenziya, yas = 75, diabetes mellitus, insult, vaskulyar xastalik, yas 65-74,
cins, YOAK = yeni oral antikoaqulyantlar, OAK = oral antikoaqulyantlar, TEE = transezofageal

exokardiografiya.
aTovsiye sinfi, PSiibut seviyyasi.
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Kateter ablasiyasi zamani insult riskinin idara edilmasinae dair tovsiyaler.
Tovsiyalar Sinifa Saviyya®

insult risk faktorlari olan ve OAK gabul etmayan QF-li
xastalards prosedur 6ncaesi antikoaqulyasiyanin baglanmasi
va hamginin:
« Terapevtik OAK mualicenin prosedurdan an azi 3 hafta
oncadan baslanmasi tovsiya olunur va ya

« Ablasiyadan 6nca SolQ trombu inkar edilmasi lglin TEE

hayata kegirilmasi nazarsa alinmalidir. 1B

QF Uglin ablasiya proseduru icra edilacak va
antikoaqulyant olaraq varfarin ve YOAK gabul edan
xastalarda prosedurun antikoaqulyasiya kasilmadan icra
edilmasi tdvsiya olunur.

QF ablasiyasi sonrasi tévsiya olunur ki:
* Prosedur sonrasi an azi 2 ay miiddatinds varfarin ve
* YOAK ila sistemik antikoaqulyasiya davam etdirilsin ve
2 ay uzarinda uzunmiddatli antikoaqulyasiya qarar
ablasiya prosedurunun ugurlu ve ya ugursuz
naticalanmasina yox, pasiyentin insult
riskine asaslansin.
QF = qulaqcq fibrilyasiyasi; SolQ= sol qulaqciq; YOAK = yeni oral
antikoaqulyant; OAK = oral antikoaqulyant; TEE = transezofageal
exokardiografiya. @Tévsiys sinfi - ’Siibut seviyyesi.

QF carrahiyasi sonrasi postoperativ antikoaqulyasiyaya dair tévsiyalar

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
—
QF ablasiyasli ve appendiks baglanmasi amaliyyati sonrasi
uzun middatli oral antikoaqulyasiya CHA,DS-VASc
tromboembolik risk hesablanmasina asaslanaraq tovsiya C
olunur.
QF = qulaqcq fibrilyasiyasi, SolQ = sol qulaqciq, YOAK = yeni oral antikoaqulyantlar, OAK =
oral antikoaqulyantlar, TEE = transezofageal exokardiografiya.
aTovsiye sinfi, PSlibut saviyyasi.

9.2.2.5 Ritm nazarsti Giglin uzun middatli antiaritmik derman mualicasi

Antiaritmik derman mualicasi QF-a aid simptomlan ytingullesdirmaye kémak edir.

Uzun middatli antiaritmik derman mualicasina baslamaq garar simptom ytukina,
darman alava tasirine va pasiyentin secimina asaslanmalidir. Har bir pasiyenta
individual olaraq istifade edilacak antiaritmik dermani segarkan tahliikasizlik
darman effektivliyindan Ustiin olmali ve pasiyentin yanasi xastaliklari nazara
alinmalidir.
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Cadval 10. Qulaqciq fibrilyasiyasi xastalarinde uzun muddatli antiaritmik
derman mualicasine baglama gaydalan

Milahiza

AAD
gOsterisi

Na zaman
AAD
baslamaq
Hansi AAD
segmak

Proaritmik
riski neca
azaltmall

Effektivliyi
neca tayin
etmaok

Slava
midaxile va
hibrid
terapiya

Meyarlar

« Pasient simptomatikdir?

* QF simptomlari AAD baslanmasi liguin kifayat qader
ciddidir (EHRA sinfi)?

QF epizodlarinin pis kegirilmasina sabab yanasi
vaziyyatlar var?

Adatan ilk epizodda istifada edilmir. Lakin
kardioversiyanin effektivliyini artira biler

Proaritmik tasiri va organ toksikliyini
minimuma endirmak
Nayi giymatlendir:
+ Bazal EKQ anormalliglan (QRS, PR, QTc
davamiyyati) ve AAD ile miimkiin slaga
+ SolM funksiyasina tasiri
+ Onamli farmakokinetik ve farmakodinamik garsiligli
alaga (mas. antitrombotik dermanlarla)
Proaritmiya tgn risk faktorlari dinamik olub
zamanla dayise biler

Rahbar tovsiyalarde geyd edildiyi kimi mualica
sonrasi EKQ giymatlandir

Periodik olaraqg organ toksikliyini giymatlendir (amiodaron)
Secilmis hallarda Holter EKQ monitoringi va

fiziki yUk sinagi

* AAD kombinasiyalarindan gagin

* Mualice zamani QF yiikiinii tayin et (pasientdan
epizodlar haqqinda sorus)

9gar pasientavval AAD gabul etmis va o effektiv
olmussa, lakin dézumsizlik sebabindan gabulunu
dayandirmigsa, yeni derman tayin edarken eyni
sinfe Ustlnlik ver

Atrioventrikulyar dilyiin kegiricilik pozulmasi va
sinus diyuni zsifliyi olan pasientlarde AAD
mualicasi vacib bilinirse, darman dncasi
kardiostimulyator implantasiyasi distinilmalidir
Qisa miiddastli AAD mialicesi keteter ablasiyasi sonrasi
erkan QF tekrarlanmalarinin garsisini ala biler

AAD = antiaritmik derman, QF = qulaqciq fibrilyasiyasi, EKQ = elektrokardiogram, EHRA =
Avropa Urak Ritm Assosiasiyasi, SolM = sol madacik.
aTovsiye sinfi, PSiibut seviyyesi.
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Cadval 11. Sinus ritminin qorunmasi magsadi ile QF zamani istifada edilan AAD

Sinus ritminin uzun miiddatli qorunmasi magsadi ila istifada edilen antiaritmik dermanlar

Darman

Amiodaron

Dronedaron

Flekainid

Flekainid
SR

Propafenon

Propafenon SR

Sotalol
(d,! garisiq)

Doza
3x200mq 4
hafte
middatinds,
ardinca
glindalik
200mq

400 mq g.i.d.

100-200 mq
g.i.d.

200 mq glinda
1 dafe

150-300mq
glinds 3 dafs

225-425 mq
g.i.d.

80-160 mg
g.i.d.

9sas aks gostarigleri va ehtiyat tadbirlari

Digar QT uzadan dermanlarla barabar istifadesi. VKA va digitalis
tayin edarkan diggat. Statinlerla barabar istifadesi zamani
miopatiya riskina digqet. Qaraciyar, agciyer va tiroid
funksiyalarina yaxindan teqib. Manifest hipertireoidizm zamani
oks gostarisdir

NYHA sinif Ill-IV ve ya qeyri stabil UG zamani, QT uzadan diger
darmanlarla va ya giicli CYP3A4 inhibitorlari ila (mas.
verapamil, diltiazem) va agar KrKl <30mL/daq olarsa istifade
edilmemalidir. Dabigatran ile barabar istifadesi aks gosterisdir.
Digitalis va beta-blokatorlarla barabar istifads edilorse doz
azaldiimalidir.

Serum kreatinin saviyyasinde milayim yiiksalma gozlenilondir
va o renal funksiyani deyil, darmana bagl KrKl-nin azalmasini
gostarir.

Ciddi garaciyar xastaliyi va KrKl <35mL/daq/1.783 olan
pasientlarda istifada edilmamalidir. Sol madacik asagi atim
fraksiyali ve isemik xastalerda istifadasi aks gdsterisdir.
SA/AV kegiricilik pozgunluglarinda diggatli olunmalidir.
CYP2D6 inhibitorlari konsentrasiyasini artirir.

Ciddi renal va garaciyar xastaliklari olanlarda, isemik tirak
xastaliklarinda, sol madacik sistolik disfunksiyasinda va astma
zamani istifads edilmamalidir.

SA/AV kegiricilik pozgunluglarinda diggatli olunmaldir.
Kombinasiya halinda istifads edildikda varfarin/asenokumarin,
digoksin saviyyasinda yiiksalmaya sabab olur.

Diqgatli istifade edilmalidir. Sol madacik sistolik
disfunksiyasinda, ciddi SolM hipertrofiyasinda, QT uzamasinda,
astmada,hipokalemiyada, KrKl <30mL/daq zamani istifade
edilmamalidir.

Kalium kanal blokadas! effekti doza yiksaldikce yiiksalir vo
natica olaraq proaritmiya riski (TdP) artir.

Dizopiramid artmig mortalite ve goxsayl slave tesirleri sebabi ile QF zamani ritm
kontrolunda nadiren istifads edilir. Atletlerde yuxu zamani six gériilen vagal QF zamani
istifade edils bilar. HKM xastalerda SolM ¢ixis yolu obstruksiyasina bagill simptomlari

azaldir.
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Darman istifadasini
dayandirmaga yonalik
hayacan signallan

Ciddi QT uzanmasi
(>500ms)

Ciddi QT uzanmasi
(>500ms ve ya >60ms
uzanma)

Baslangica gore >25% QRS
genislemasi ve LBBB va ya digar
>120ms kegiricilik gisuru olan
pasientlar.

Baslangica gore >25% QRS
genislomasi vae LBBB va ya digar
>120ms kegiricilik gisuru olan
pasiyentlar.

Ciddi QT uzanmasi (>500ms va ya
>60ms uzanma) olarsa istifadasi
dayandiriimalidir.

AV nodal

Ventrikulyar stirati (10-
12v/d gadar) azaldir. UG
pasiyentlarinds etibarlidir.

AV nodal
yavaslatma
xususiyyatlari var

Qulaqciq titremasi sikl
uzunlugunu uzada bilar,
belslikla 1:1 AV kegiricilik
naticasinda ventrikulyar
surat artar

Zoif

Yiiksak doz beta-
blokatorlara
banzar

EKQ monitoring

Baslangicda, 4

hafts sonra

Baslangicda, 4

hafts sonra

Baslangicda, 1-2

hafts sonra

Baslangicda, 1-2

hafts sonra

Baslangicda, 1 giin
sonra va 1-2 hafts

sonra
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0S

$akil 13 Uzun miiddatli ritm kontrol terapiyasi

( Uzunmuddatli ritm nazarat terapiyasi tugiin

v

Risk faktorlari ve yanasi xastaliklerin miiayyan ve mialice edilmasi
risk faktorlu xastalerde AGFi, ARB, MRA, statin, SM hipertrofiyasi ve
disfunksiyasi

(lla)
.. T I T
Urak struktur xastaliyi KAX, HfpEF, ciddi gapaq HFEF
yoxdur va ya minimaldir. xastaliyi
v
[ Xasto segimi
+ Dronedaron -‘ i Kateter
ablasiyasi

. Amlodaron v |- Amiodaron
P> ateter 4
+ Flekainid \ Kateter + Dronedaron ablasiyasi
+ Propafenon  ablasiyasi | |, Sotalol

+ Sotalol -\

AF
takrarlanmasi
hallarinda

AF
takrarlanmasi
hallarinda

AF
takrarlanmasi
hallarinda

—OS30

ACFi = angiotenzin gevirici ferment inhibitoru; QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; ARB = angiotenzin reseptor blokatoru; KAX = koronar arteriya
xastaliyi; HFpEF = atim fraksiyasi qorunmus iirek catismazligi; HFrEF = asagi atim fraksiyall Grak catigmazligi; SM = sol madacik;
MRA = mineralokortikoid reseptor antaqonisti.




Antiaritmik darmanlarin uzun middatli istifadasina dair tévsiyalar
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

Flekainid ve propafenon normal SolM funksiyali, ciddi SolMH
va miokardial isemiya daxil struktur (irak xastaliyi olmayan
QF-Ii xastalarda ritm nazarati magsadi ile uzun miiddatli
istifadasi tovsiya olunur.
Dronedaron QF-Ii xastslarda ritm nazarati magsadli uzun
muddatli istifadesi agagidaki hallarda tévsiys olunur:

« Normal ve ya milayim pozulmus (lakin stabil) SolM

sistolik funksiyall pasiyentlerds ve ya
* AFaUG, isemik va Urak qapaq xastaliklarinda.

Amiodaronun ritm nazarsti magsadi ile AFaUG daxil
bitinQF-I xestelerde uzun middatli istifadasi tovsiye
olunur.Buna baxmayaraq, onun ekstrakardiak toksikliyi
nazaraalinaraq digar AAD miimkiin olduqgca ilk segim
olaraq disutndlmalidir.

Sotalol ile mualice olunan QF-Ii pasientlarde QT uzunlugu,
serum kalium saviyyasi, kreatinin klirensi ve digar proaritmik
risk faktorlarinin six nazaratde saxlaniimagi tévsiya olunur.

Flekainid ile uzun muddatli ritm nazarsti magsadli mialica

olunan QF-Ii pasientlarde paralel olaraq atrioventrikulyar lla ©
diyin blokedici dermanlarin (mas. beta-blokatorlar)

istifadasi nazara alinmalidir.

9gar QT uzunlugu, serum kalium saviyyasi, kreatinin
klirensi ve digar proaritmiya risk faktorlarinin six
monitoringi mimkindirsa, sotalol uzun middatli ritm
nazarati magsadli normal SolM funksiyasi va ya drayin
isemik xastaliyi olan QF-Ii pasiyentlarda istifadasi
nazara alina biler.

AAD istifadasi ritm nazarati altinda olan daimi QF-li
pasiyentlarde, hamcinin irali deracads kegiricilik
pozgunlugu olan kardiostimulyatorsuz pasiyentlerda
istifadasi tovsiyya edilmir.

AAD = antiaritmik derman, QF = qulaqciq fibrilyasiyasi, HFpEF = atim fraksiyasi gorunmus
tirak catismazligi, HFrEF = asag@i atim fraksiyall Grak catismazligi, SolM = sol madacik,
SolMH = sol madacik hipertrofiyasi. 2Tévsiys sinfi, °Stibut seviyyasi.

9.3 "C" — Kardiovaskulyar risk faktorlar va yanasi xastaliklar - tayini va idara
edilmaesi

Hayat terzi faktorlar ve sarhad veziyystler daxil olmagla kardiovaskulyar risk
faktorlar ve yanasi xastaliklor QF-nin hayat boyu yaranmasi riskine shamiyatli tasir
edir. ABC yolunun “C” komponentina yanasi xastaliklarin, kardiometabolik risk
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faktorlarinin ve sagligsiz hayat terzi faktorlarinin teyini ve idare olunmasi aiddir.
Risk faktorlarinin ve kardiovaskulyar xastsliklerin idare edilmasi insult riskini
azaltmaga komak edir, QF yikini ve simptomlar azaldir.

9.3.1 Hayat torzi dayisiklikleri
QF-h pasientlarda hayat tarzi dayisiklikleri va risk faktorlari, yanasi
xastaliklarin idara olunmasina dair tovsiyalar.
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

Yanas! xastalikarin va risk faktorlarinin tayini ve idara
edilmasi QF-nin mualicasinin tarkib hissasi kimi tovsiya
olunur.

QF yukinlt ve simptomlarin ciddiliyini azaltmaq Gglin
geyri-saglam hayat terzinin modifikasiyasi ve yanasi

xastaliklerin hadaf terapiyasi tévsiya olunur.
Hipertenziv pasientlarin mimkiin olundugca QF dgiin
aragdiriimasi tévsiye olunur.

Hipertenziyali QF-Ii xastalards arterial tazyiga digqgatli

nazarat QF yukind, insult riskini ve ganama riskini azaltmaq
magqgsadi ila tdvsiya olunur.

QF-I va artiq ¢akili pasiyentlarda digar risk faktorlarinin idare
edilmasi ile barabar ¢aki itiriimasi QF hallaninin, QF
progressiyasinin va QF tekrarlamalarinin ve simptomlarin
azaldilmasi magsadile nazare alinmalidir.

Cox migdar alkoqol istifadesinden imtina magsadli
tovsiyalar va tadbirlarin taskili QF tekrarlanmasinin
qgarsisini almag magsadi ile ve OAK alan QF-Ii
pasiyentlarda nazara alinmalidir.

lla

Fiziki aktiviik QF hadisalarinin va takrarlanmalarinin garsisini
almaqg magsadi ile diigtintiimalidir. Bu zaman QF riskini lla
artirdigindan yiiksak dézimlilik teleb edan fiziki aktivlikden
Uzaq durulmasi nazara alinmalidir.

OYA-li pasiyentlerin miimkiin olundugca QF gtin
arasdirimasi nazara alinmalidir.

OYA optimal idars edilmasini QF hallarinin, QF
progressiyasinin ve QF tokrarlamalannin ve simptomlarin

azaldilmas1 magsadi ile nazars alina biler.

©ESC

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi, OAK = oral antikoaqulyantlar, OYA = obstruktiv yuxu
apnoesi. @Tovsiya sinfi, ®Stibut seviyyasi.
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10. Xiisusi kliniki veziyyatlorda ABC yolu/vaziyyatlar/

xasta populyasiyalan

10.1 Hemodinamik geyri-stabillik vaziyyastinda qulaqciq fibrilyasiyasi

Hemodinamik geyri-stabil qulaqciq fibrilyasiyasinin idare olunmasi
Ggun tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

Kaskin va ya pislesan hemodinamik geyri-stabil olan QF -
xastalarinda tacili elektrikli kardioversiya gosterigdir.

Hemodinamik geyri-stabil olan QF xastalerinds kaskin nabz
P f ’ IIb
kontrolu tGiglin Amiodaron tayin etmak olar.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi. @Tévsiys sinfi - ®Stibut seviyyaesi.

10.2 Qulaqciq fibrilyasiyasi olan pasientlarda kaskin koronar sindrom,
perkutan koronar miidaxila va xroniki koronar sindrom

B

Kaskin koronar sindrom olan xastslerds yeni baslayan QF riski artmis olur ve aksina.
Texminan 10-15% QF xastesina perkutan koronar miidaxile olunur. Bele hallarda
antitrombotik mualica ¢atin olur, ¢inki trombotik hadisalerin tekrarlanmasi va
ganaxma risklerini balanslasdirmaq lazimdir. Xastalerin aksariyyatinda aspirinin
erkan dayandinimasi ve OAK va P2Y12 inhibitoru ile ikili antritormbotik mualicanin

davam etdirilmasi yetarli hesab edilir(Arxa sahifadaki 14-cli Fiqura baxin).

QF va KKS, PKM va ya XKS olan xastalar tigiin tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

QF xastalari tglin Umumi tovsiyalar va yanagi antiagqreqant mualica
tg¢in gostaerigler

YOAK istifadesi ti¢lin uygun olan QF xastslerinde
antiaggregant mualice ile birlikde YOAK?® istifadasi VKA-
dan Ustlin hesab olunur.

Qanama riski yiiksak olan xastalarde (HASBLEDz23), yanasi
olaraq takli va ya ikili antiagregant mualice alan xastalerda
ganaxma riskini azaltmaq tgtin Rivaroxaban 15 mq g.b.d.
Rivaroxaban 20mq g.b.d.-den daha ustin tutulur.

lla
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QF va KKS, PKM va ya XKS olan xastaler ti¢in tévsiyalar (davami)
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

QF xastalari tigiin tmumi tovsiyalar va yanasi antiagqreqant mialica
Ggun gostarigler (davami)

Qanama riski yiiksak ( HASBLED= 3), yanas! olaraq takli ve
ya ikili antiagreqant mualica alan xastalerds ganaxma  riskini
azaltmagq uglin Dabigatran 110 mq g.i.d Dabigatran 150 mq
g.i.d.-den daha Ustuin tutulur

QF olan pasientlerda VKA va antitrombositar mialica
gbsterisi oldugu halda VKA dozalanmasinin iNR 2-2.5 arasi
va TTR 70% hadafina uygun galmasi ehtiyatla
tenzimlanmalidir

lla

KKS olan QF xastalari tglin tovsiyalar

QF pasientlarinde KKS sababile sade PKM icra
edilmisdirsa, stent trombozu riski asagidirsad ve ya ganama
riski stent trombozu riskinden Ustunlik taskil edirse® bu

pasiyentlards stent néviinden asili olmayaraq aspirinin
erkan dayandiriimasi (1 hafta) ve 12 ay miiddatinde OAK va
P2Y12 inhibitoru ile (klopidogrel Ustun tutulur) ikili
terapiyanin davam etdirilmasi tévsiye edilir.

KKS zamani stent trombozu riskid ganama riskindene
yuksak oldugu halda aspirin, klopidogrel ve OAK ils Uglu
mualicenin 1 hafteden uzun middatde davami
magsadauygundur, riskleri nezars alaraq Umumi
davametma miiddatina ( 1 ay ) gerar verilir vo mualice
xastaxana ¢ixisinda planlasdirilir.

lla

PKM olunan XKS olan QF pasientlari tiglin tévsiyalar

Sada PKM sonrasi stent trombozu riski asagidirsa ve ya
ganama riskie stent trombozu riskindand Gstlnlik taskil
edirsa bu pasiyentlards stent néviindan asili olmayaraq

aspirinin erkan dayandiriimasi (1 hafte) ve 6 ay middatinda

OAK va Klopidogrel ils ikili terapiyanin davam etdirilmasi
tovsiya edilir.
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AF va KKS, PKM va ya XKS olan xastalar i¢lin tovsiyyaler (davami)
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
PKM olunan XKS olan QF pasientlari tiguin tévsiyalar (davami)

Stent trombozu riski ganama riskindan yiiksak oldugu halda

aspirin, klopidogrel ve OAKf ila l¢lii mialicanin 1 haftedan

uzun miiddstde davami magsadauygundur, risklari nazara lla c
alaraq imumi davametma muddatina ( 1 ay )

garar verilir va mualice xastexana ¢ixisinda planlasdirlir.

KKS = kaskin koronar sindrom; QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; g.i.d. = glinda iki defe; XKS =
xronik koronar sindrom; XBG = xronik boyrak ¢atismazligi; HAS-BLED = Hiperenziya,
Anormal béyrak/qara ciyar funksiyasi, S ( Stroke-Insult ), B ( Bleeding- ganama anamnezi ),
Labil ( deyisken ) INR, E ( Elderly - yasliliq (>65 yas), Derman/alkoqol asiliigi ICH =
intrakranial hemorragiya; INR = beynalxalq normallagdinimis nisbat; YOAK= geyri vitamin K
antaqonisti olan oral antikoaqulant ; g.b.d. = glinda bir defe; OAK= oral antikoaqulyant
mualice ; PKM = perkutan koronar mudaxila; TTR = terapevtik diapazondaki vaxt; VKA=
vitamin K antagonisti.

aTovsiya sinifi.

bSiibut saviyyasi.

cPasientlorde XBC, badan kiitlasi 60 kq, yas 70-80 olmasi va / va ya derman qgarsiligh tasiri
il alagadar har bir YOAK Uglin aks gostaris ve doza azaldilmasi ile alagali mahsul
xarakteristikasinin xilasasine bax.

dStent trombozu riskini shate edir: (i) tromboz meydana gealma riski ve (ii) stent trombozu
yarnamasina bagli 6lim riski , hansi ki har ikisi anatomic, procedural va klinik
xarakteristikalarla alagalidir. XKS olan pasientlarda risk faktorlarina sol ana koronar
arteriyanin ve ya son galan patent arteriyanin stentlonmasi ; suboptimal stent tetbiqi; stent
uzunlugunun >60 mm olmasi; sakarli diabet; XBGC; iki stent implantasiya olunmus bifurkasiya;
xroniki total okkluziyanin mualicasi; ve adekvat antitrombotik miialiceye baxmayaraq ilkin
stent trombozu.

°QF olan pasientlerde ganaxma riski deyisdirile bilen ganaxma risk faktorlarina diqqati celb
edan HAS-BLED balindan istifade edilmakla giymatlendirile biler, yiiksak risk altinda olanlar
(=3 bal) daha tez-tez ve ya erkan miayina va ya tagib edils bilerlor. Qanaxma riski yiiksak
dinamikdir va statik galmir ve yalniz dayisa bilan risk faktorlarinin dayarlendiriimasi ganaxma
riski baximindan asag strategiyadir.

Ugli mualice zamani dabigatran istifade olunarsa Dabigatran 150 mg g.i.d. yerine Dabigatran
110 mg g.i.d istifada oluna bilar lakin sibdt kifayat qadar deyil.
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10.3 Qulaqciq fibrilyasiyasi olan xastalarda kaskin insult va IKH

Kriptogen insult olan pasientlarde QF aragdirilmasi ticiin tovsiyaler
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
Kaskin isemik insult ve TiH olan va daha avvaldan bilinan
QF olmayan pasientlerde QF monitoringi magsadile an azi

ilk 24 saat iginda gisa miiddatli EKQ va an azi 72 saat
icinde davamli EKQ monitoringi tdvsiya olunur.

Bilinan QF olmayan segilmis insult pasientlerindec QF
askarlamaqg magsadile geyri-invaziv EKQ monitorlari
vasitasile ve ya taxila bilen kardiak monitorlarla
uzunmuiddatli EKQ monitoringi nazara alinmalidir.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; C2HEST = KAX/AXOX (CAD/COPD) ( her biri 1 bal ),
Hipertenziya (1 bal ), E- Yaglanma ( Elderly ) (L/75 yas, 2 bal), Sistolik Urak catismazh@ (2
bal), ve Tiroid xestalikleri (hipertiroidizm, 1 bal) ; EKQ = elektrokardiogram; TIH = tranzitor
isemik hamla.

aTovsiya sinfi.

bSiibut seviyyassi.

°Butiin insult xestelori uzanmig EKQ monitoringinden fayda gérmiir, QF yaranma riski olanlar
(masalen, lrek-damar risk faktorlar ve ya elave xastelikleri olan yaslilar, SolQ remodelling
gostaricileri, yliksek C2HEST bali va s. ) va ya kriptogenik insult va embolik insultdan xabar
veran xlsusiyyatleri olanlar uzunmiiddatli EKQ monitoringi tgtin teyin edilmalidir.

Kaskin igemik insult sonrasi QF xastalarinda ikincili insult profilaktikasi
Ugun tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
isemik insult ve ya TiH kegirmis QF olan xastslerds insultun
uzunmuddatli ikincili profilaktikasi baximindan OAK istifadesi
Ucln ciddi oks gosteris yoxdursa OAK istifadesi tovsiya
olunurva bu zaman YOAK tayin edils bilan xastalorde YOAK
VKA-dan ustlin hesab olunur.

Kaskin isemik insult kegiran QF xastalarinde UFH, LMWH
va ya VKA ila cox erkan zamanda antikoaqulyasiya (<48
saat ) tévsiya olunmur.
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QF xastalarinda intrakranial ganaxma sonrasi insult profilaktikasi
tg¢in gostarislar

isemik insult baximindan yiiksak risk dasiyan QF
xastalarinda YOAK tayin edila bilan xastalarde YOAK
VKA-dan Ustlin hesab olunmagla asagidaki hallarda
yeniden OAK baslaniimasi nevrolog/insult mitexassisi ila
konsultasiya edilerak risk va faydalar ehtiyatl sakilda
nazara aldigdanc sonra tayini magsadauygundur:

« Travmaya bagl IKH

« Kaskin spontan IKH (bura subdural, subaraxnoidal

va ya intraserebral hemorragiya daxildir).c

lla

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; IKH = intrakranial hemorragiya; LMWH =asagi molekul
cakili heparin; YOAK = geyri vitamin K antaqgonisti olan oral antikoaqulant; OAK = oral
antikoaqulant mialice; TIH = tranzitor isemik hemle; UFH =fraksiya olunmamis
heparin; VKA = vitamin K antaqonisti.

aTovsiyae sinfi.

bSiibut saviyyasi.

°Daha alverisli fayda darin intrakranial hemorragiya ila va ya beyin amiloid
angiopatiyasinin va ya mikro ganaxmalarin neyrogériintilema siibutu olmadigi
hallarda mimkunddr.

10.4 Antikoaqulyant mialice altinda aktiv ganama-yanagma va barpa
vasitaleri
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Fiqur 15 Aktiv qanamanin idara olunmasi
(qurumlarin razilasdirilmig

[ Aktiv ganaxmasi

!

| Qanayan bdlganin mexaniki kompressiyasi

!

|Hemodinamik statusun, arterial tazyiqin, asas koaqulyasiya parametrlarinin

!

[ Antikoaqulyasiya anamnezi
T
VKA
v
[ Aktiv ganamanin siddati? ]
I I I
Czi Orta-ciddi Ciddi ve ya

hayati tahlikali

|

Simptomatik mialice
basla:
Maye koécurilmasi
Qan koglrilmasi

Qanaxma sababini TDP ve PKK
mualice et nazerds saxla.
(mes.Qastroskopiya) Uygun oldugda
trombosit
INR<2 olana qader VKA || V-d: (1-10mq) kécrilmasini
istifadesini dayandir || Vitamin K alave et nazara al

DP = taza donmusg plazma; INR = beynalxalg normallasdinlmis nisbat; v.d. = venadaxili; YOAK = geyri
vitamin K antagonisti olan oral antikoagulant;
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antikoaqulyasiya alan xastalerda
proseduru olmalidir)

olan xaste }

'
ager mumkinss |
'

gan sayiminin ve boyrak funksiyasinin giymatlendiriimasi |

}

(son YOAK / VKA dozasi) ]
T
YOAK
v
[ Aktiv ganamanin siddati? ]
I I I
Cuzi Orta-ciddi Ciddi ve ya

hayati tehlikali

|

Simptomatik mualice
basla:
Maye kogurilmasi
Qan kocurilmasi
Qanaxma sebabini  Ya spesifik antidot
miualice et va ya antidot
(mes.Qastroskopiya) olmadigda PKK
istifadasi uygun

v YOAK yeni gabul klinik hallarda
edildikds oral trombosit

YOAK 1 doza ve kémiir gabulunu kogtiriiimasini
ya 1 giin dayandir nazars al nezare al

PKK = protromin kompleks kensentrati: TDOP = taze dondurulmus plazma

©ESC |
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OAK gabulu altinda aktiv qanaxmanin idare edilmasi ucin tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

Ciddi aktiv ganaxmasi olan QF xastsalarinda tdvsiya olunur:
* Qanaxma sababi agkar olunana va ganaxma hall
edilana gadar OAK dayandiriimasi
* Qanaxma sababini ve manbayini agskarlamaq va idara
etmak lgln cald sakilde spesifik diagnostik ve
mualice tadbirlerinin icra edilmasi.
VKA gabulu zamani ciddi ganaxma agirlasmasi olan QF
xastalarinda dord-faktor protrombin kompleksi konsentrati lla
tayini nazara alinmalidir.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; OAK = oral antikoaqulyant; VKA = vitamin K antagonisti.

aTdvsiya sinfi - ®Siibut seviyyasi.
10.5 Qulaqciq fibrilyasiyasi ve gapaq xastaliklari

Qapag xastaliklari va QF olan xastaler lclin tovsiyalar
Tovsiyalar Class?
Protez mexaniki gapagi olan xastalerde YOAK aks

QF va orta-ciddi mitral stenozu olan xastalarde YOAK
istifadasi tovsiya olunmur.

gOstarisdir. -

Level®

c

QF = qulaqgciq fibrilyasiyasi; YOAK geyri vitamin K antagonisti olan oral antikoaqulant; VKA =

vitamin K antagonisti —
aTvsiya sinfi - PSiibut seviyyesi.

10.6 Qulaqciq fibrilyasiyasi ve anadangalma urak qiisurlar

Anadangalma Urak qusuru olan xastalarde QF idara olunmasi ila bagh
tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

« Urekdaxili barpa, fontan smaliyyati, sianoz, sistemik sag
madacik olan ve QF, qulaqciglarin titremasi, qulagciq
taxikardiyas| anamnezi olan butiin yash xastalerde OAK
istifadasi tatbigi magsadauygundur. lla

* QF va diger anadangalma urak qusuru olan
xastelarda antikoaqulyasiya insult Ggln bir ve ya daha
cox risk faktorlari ( geyri-cins ) oldugu halda tatbiqi
nazere alinmalidir.
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Anadangalma Urak qisuru olan xastelarde QF idara olunmasi ila bagh

tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP®

QF uglin carrahi miidaxilenin agsagidaki hallarda tatbiq
edilmasi nazara alinmalidir:
* Qulaqgciqarasi ¢gapar defekti sababila carrahi miidaxila
ehtiyaci olan va simptomatik qulaqciq aritmiyasi
anamnezi olan xastalarda (carrahi gapadilma zamani lla
QF ablasiyasi oluna biler).
» Simptomatik QF olan ve anadangalmsa lrak qlisuru
sababils korrektiv temir smaliyyati planlanan xastaya
Cox Maze amaliyyati icra edils bilar. ©maliyyat tacriibali
markazda olunmalidir.

Anadangalma urak qusuru ile bagl qulaqciq aritmiyalari
zamani tacriibali markazdas icra olundugu zaman QF IIb
kateter ablasiyas| nezere alina biler.

Anadangelma urak qlisuru olan xastalerde kardioversiya
oncasi 3 haftalik antikoaqulyasiya ile birlikde TEE icrasi IIb
nazare alina biler.
QF = Qulaqciq fibrilyasiyasi; OAK = oral antikoaqulyasiya; TEE = transezofageal
exokardiografiya. @Tévsiye sinfi - ®Sibut saviyyasi.

10.7 Hamilalik zamani qulaqciq fibrilyasiyasi

Hamilalik zamani qulaqciq fibrilyasiyasinin idare olunmasina dair tévsiyalar

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

Kaskin yanagsma

Hemodinamik geyri-stabillik va ya preeksitasiyall QF
hallarinda derhal elektikli kardioversiyac tévsiya olunur.

HKM olan hamile gadinlarda persistent QF zamani elektrikli

h ) . lla
kardioversiyanin icrasi nazara alinmalidir.

Normal struktur Urayi olan stabil pasientlsrde QF-i
sonlandirmaqg magsadils i.v Ibutilid ve ya Flekainid istifadasi | |Ib
tatbiq etmak olar.

Uzunmiddatli yanagma (oral derman istifadasi)

QF olan pasientlerde hamilsliyin marhaslesinden asili
olaraq VKA va ya heparinla terapevtik antikoaqulyasiya |
tévsiya olunur.
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Hamilalik zamani qulaqciq fibrilyasiyasinin idara olunmasina dair tévsiyalar
(davami)

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP®
Uzunmiddatli yanagma (oral derman istifadasi) (davami)

QF zamani nabz kontrolu Uglin selektiv beta blokatorlar
tovsiya olunur.d

Atrioventrikulyar dilyiin blokatorlarif ugursuz oldugu halda
QF-nin qarsisini almagq Uglin Flekainide, Propafenone va ya lla Cc
Sotalolf tatbigi nazarsa alinmalidir.

Beta -blokatorlar ugursuz oldugu halda nabz kontrolu
magsadila Diqoksing va ya Verapamild tatbiqi lla ©
nazara alinmaldir.

©ESC

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; EKQ = elektrokardiogram; US FDA = AB$ Qida ve Darman
Adminstrasiyasi (United States Food and Drug Administration); i.v. = intravenoz; SolM = sol
madacik; HKM = hipertrofik kardiomiopatiya; QTc = korreksiya olunmus QT intervali; ABS =
Amerika Birlogmis Statlari ; VKA = vitamin K antaqonisti. 2Tévsiye sinfi - "Siibut seviyyesi -
°QF zamani kardioversiya 6ncasi adaten antikoaqulyasiya olunmagi geraklidir. - “Atenolol
yliksak daracada fetal inkisafin gerilemasina sabab olur va ona gére da tdvsiya olunmur. -
®Flecainid ve propafenon atrioventrikulyar diyiin blokatoru olan dermanlarla kombinasiya
edilmalidir, lakin structural tirak xastsliklari, sol madacik funksiyasinin azalmasi ve His dastasi
ayaqciglannin blokadasi inkar edilmalidir. - f QTc uzanmasi olan xastelarde Class IlI
darmanlar istifade olunmamalidir. — 9Atrioventrikulyar diyiin blokada edici dermanlarin
sakitlik EKQ-sinda preeksitasiya olan ve ya preeksite QF xastalorinda istifadasi tévsiya
olunmur. Qeyd edak ki, kegmis dermanlarin A-dan X-a olan kateqoriyasi- derman mualicesi
taleb edan hamila qadinlarin maslehatlari ciin tasnifat sistemi- tasviri risk xilasasini ve
heyvan va klinik malumatlar tizerinda atrafli malumatlarn taqdim eden Hamilalik va
Laktasiyanin Etiketionmasi Qaydasi ile avez edilmisdir, 2015ci ilin iyun ayinda ABS$ FDA.
10.8 Postoperativ qulaqciq fibrilyasiyasi
Postoperativ qulaqciq fibrilyasiyasi ( POQF) erkan postoperativ dénemda
yeni yaranan QF olub, kardiak, geyri-kardiak dés gafasi ve vaskulyar va ya
bdyik hacmli kolorektal amaliyyatlar sonrasi 2-4-ci glinlarde xastelarin
ashamiyyatli hissasinda klinik mihim vaziyyst olaraq meydana ¢ixir. POQF
epizodlarinin ¢ox hissasi spontan sonlanir ve aksar hallarda asimptomatik
olur, lakin POQF xastalerin bir hissasinds tekrarlayan QF Gglin mihim risk
dasiyir va insult, MI, 6lim Gglin risk faktoru olaraq gostarilir.

Postoperativ qulagciq fibrilyasiyasi t¢iin tévsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Urek amaliyyatlari sonrasi QF garsgisini almaq magsadile
perioperativ dévrde Amiodaron ve beta blokator istifadasi |
tovsiya olunur.
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Postoperativ QF Ggun tévsiyaler (davami)

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
OAK terapiyasinin gozlanilen klinik faydasini ve malumatl

xasta segimlarini nazars alaraq geyri-kardiak carrahiyya

sonrasi insult riski yliksak olan postoperativ QF xastalarinda lla B
tromboembolik hadisalarin profilaktikasi magsadila

uzunmiiddatli OAK terapiya tatbiqi nezars alinmalidir.

OAK terapiyasinin gozlanilen klinik faydasini ve malumatl

xaste segimlarini nazars alaraq kardiak carrahiyys sonrasi

insult riski yliksak olan postoperativ QF xastalarinda Ib B
tromboembolik hadisalarin profilaktikasi magsadila

uzunmuddatli OAK terapiya nazars alina biler.

Qeyri-kardiak carrahiyya olunacaq xastslerde postoperativ
QF profilaktikasi magsadile beta blokatorlar rutin istifade B
olunmamaldir.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; OAK = oral antikoaqulyant.

aTovsiye sinfi- PSiibut seviyyaesi.

11. Qulaqciq fibrilyasiyasinin idara olunmasinda

keyfiyyat tadbirlari va klinik performans gostaricilari
Olgiile bilon xidmat keyfiyysti deyere esaslanan sehiyyeye dogru atilan
macburi addimdir.  Keyfiyyat ve performans gostaricilori  dastleri
praktikantlara ve teskilatlara gayginin keyfiyyatini 6lgmak (gclin alstlor
taqdim etmalidir. QF mualicasi tcln idareetma aspektlarinin genis spektrini
ohata edan mixtalif tesebbuisler ve keyfiyyat gostaricileri mévcuddur. Hal-
hazirda vahid qurulmus ve genis istifade olunan élgma ve hesabat sistemi
yoxdur.

QF xastalarinda keyfiyyot tadbirlari gin tévsiyalar

Tovsiyalar Sinife SaviyyaP
Baximin keyfiyyatini 6lcmak ve mualica keyfiyyatinin

yaxsilagdirimasi imkanlarini ve QF xastasinin naticelerini

miisyyan etmak Uglin alatlerin tatbigi praktikantlar ve lla B
institutlar tarafindan nazardan kegiriimasi

maqgsadauygundur.

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi.
aTovsiye sinfi - PSiibut seviyyesi.
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12. Epidemiologiya, klinik tasirlar va yiiksak siiratli
qulaqciq epizodu/subklinik qulaqciq fibrilyasiyasinin
idara olunmasi

YSQE/subklinik QF kardiostimulyator/implantasiya olunmus cihazi olan
xastalarin 30-70%-inde rast galinir, lakin bu Gmumi populyasiyada daha az da
rastgeline biler. Cox qisa epizodlar (<10-20 san/giin) klinik shamiyyatsiz hesab
olunur, uzun epizodlarla ve ya artmig insult ve ya sistemik emboliya riski ile
slagali olmur. Uzun davam edan AHRE/subklinik QF (minimum 5-6 deq) artmis
klinik QF, isemik insult, bdyuk manfi kardiovaskulyar hadise ve kardiovaskulyar
mortalliq riski ile alagalidir. Halbuki mévcud stbutlar YSQE/subklinik QF
xastalerinds rutin OAK istifadasini esaslandirmaq Ugtn kifayst deyil, har
xastada dayisilabilen risk faktorlari tayin edilmali va idara olunmalidir. Uzun
davam edan YSQE/subklinik QF (224 saat) secilmis xastelords va insult riski
yiiksak olan xestslerde OAK istifadasi tévsiye oluna biler. Umumiyysatls,
YSQE/subklinik QF xastalarinde mitlaq insult riski klinik QF ila miiqayisada
daha azdir ve kaskin insultdan miiveqqgati dissosiasiya YSQE/subklinik QF-in
insult tiguin risk faktoru deyil, marker ola bilacayini gdstarir (arxa sahifedaki fiqur
16-ya bax).

YSQE olan xastalarin idara olunmasina dair tévsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  Saviyya®

KIEC va ya daxil edils bilen kardiak monitor vasitesile agkar
edilmis YSQE/subklinik QF olan xastalarde apariimalidir:

» EKQ ¢akilmasi, klinik risk faktorlari/yanasi xastaliklarin
giymatlandiriimasi, va CHA,DS,-VASc bali vasitasile
tromboembolik risk deyarlendiriimasi ila
kardiovaskulyar giymatlendirmani tamamla.

« Klinik QF progressiyasini agkar etmak lg¢lin davamli
xasta taqibi v monitoringi (uzagdan monitoring
dastayi Ustiin tutulur) YSQE/subklinik QF ylkinin
monitorizasiyasi (xlsusan =24 saati kecid) ve altda
yatan klinik vaziyyatlerde dayisikliyin askar edilmasi.

YSQE (AHRE) = yiikssk stiretli qulaqciq epizodu (atrial high rate episode ); KIEC (CIED) =
kardiak implantasiya edilan elektronik cihaz (cardiac implantable electronic device ).
aTdvsiya sinfi - °Siibut saviyyasi.
Markazi fiqur. QF-in idare olunmasi (arxa sahifeys bax)
Idara edilma 12 aparmali EKQ va ya ritm zolagi ile diagnozun tasdiqi, QF-in
xarakterizasiyasi (4S-QF sxemi) ve ABC yolu ile insult riski, simptom ve

komorbidliklerin mialicasindan ibaratdir.
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