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Atriyal fibrilasyon (AF) gittikge blylyen bir saglik problemi. Tekrarlayan hastaneye yatiglara, inmeye, kalp yetmezligine ve
6lime yol agarak bir yandan bireysel sorunlara yol agarken bir yandan da saglik sistemine ciddi yik olusturuyor.
Hem kadin hem erkeklerde yasla birlikte AF gértlme sikligi artiyor, yasam boyu AF gelisme ihtimali cinsiyetle fark

géstermiyor.m Ancak kadinlarin yasam kalitesi AF’den daha ¢ok etkileniyor, daha agir komplikasyonlar yasiyorlar. Bunun
nedeni tam olarak saptanamamis olsa da kadinlarda sol atriyumda daha yaygin fibrosis gériinmesinin inme ve gegici

iskemik atak oranlarini arttirdigi diistindiliiyor. 2]

Atriyal fibrilasyonun mortalite Gzerine etkisine bakacak olursak, kadinlar AF varliginda erkeklerler gére olan sagkalim
avantajini kaybediyor. Otuz calismanin ve 4.3 milyon katilimcinin dahil edildidi bir metaanalizde, kadinlarin AF’ye bagli

mortalite riskinin erkeklerden 1.8 kat daha fazla oldugu gosterilmis.[3! Yine bu metaanalizde AF’si olan kadinlarin géreceli
olarak tim nedenlere ve kardiyovaskuler nedenlere bagl 6lim, inme, kardiyak olay ve kalp yetmezligi oranlarinin
erkeklerden fazla oldugu saptanmis.

Kadinlar AF varliginda daha fazla fonksiyonel kayip, giinlik aktivitelerde kisitlanma ve yasam kalitesinde kétllesme
yastyor,[*l ama stress testi, TEE gibi tanisal testler daha az yapiliyor.[®! Yapilan pek ¢ok calisma ve metaanaliz sonucunda

kadinlarin AF’ye bagl inme gegirme riskinin erkeklerden %20-30 daha fazla oldugu gosterildi.8] Bu veriler isiginda
CHA2DS2-VASc skoruna kadin cinsiyet bir faktor olarak eklendi. Bu konuda ¢ok fazla kanit olmasina ragmen kadinlara

antikoagtilan regete edilme orani 2015 yilina kadar erkeklerden dustik bulunuyordu.m Son yillarda toplanan verilerde, 80
yas Ustli ve eslik eden coklu morbiditesi olan kadinlar haricinde cinsiyet farkinin ortadan kalktigi gortildi. 18!

Direkt oral antikoagtilanlar ile tedavi kadinlarda Varfarine gére daha iyi sonug veriyor, kadinlarin varfarin kullanirken
terapdtik aralikta kalma orani daha disik. Bir metaanalizde 4 direkt oral antikoagllan (dabigatran, apiksaban, rivaroksaban

ve edoksaban) varfarinle karsilastiginda glivenlik ve etkinlik oranlari benzer bulundu.[®! Dolayisiyla, bu antikoagulanlarin
kadinlarda kullaniminin glvenli oldugu gésterildi.

Erkeklerle karsilastirnildiginda kadinlar AF gelistiginde daha ileri yasta ve hipotiroidi, hipertansiyon, kapak hastaliklari ve
korunmus fonksiyonlu kalp yetmezIidi gibi eslik eden komorbiditeleri daha fazla. Bir calismada risk faktorlerine gére

eslestirildiginde aslinda kadinlarda inme riskinin erkeklerden fazla olmadigi gér[]lm[]§.[10] Yine CHADsVasc skorlarina gére
degerlendirme yapildiginda, skor 3 ve (zerinde oldujunda kadinlarin inme riskinin arttidi, 2 ve altinda riskin ¢ok dusik
oldugu g6értlmis. Bu veriler gz dniine alinarak son ESC ve AHA kilavuzlarinda kadinlarda CHADsVASC skoru 3 ve (zeri
oldugunda antikoagilasyon baslanmasi 6nerildi.

Tedavi agisindan yaklasacak olursak, kadinlari ritim kontrolinden ¢ok hiz kontrolu stratejisi ile tedavi egilimi var. RACE
calismasinda ritim kontrolU grubundaki kadinlarda kardiyovaskiler nedenli 6lim, kalp yetmezligi, tromboembolik

komplikasyon, kanama ve kalici kalp pili ihtiyaci erkeklerden daha fazla bulundu."'] Bunun sebebi bilyik oranda antiaritmik
ilaglarin (AAl) yan etkileriydi. Hasta sinlis sendromu, torsades des pointes, atriyal flutter sirasinda yiksek hizli
atriyoventrikiler ileti ve kalici kalp pili takilmasi ihtiyaci gibi AAl yan etkileri erkeklere oranla kadinlarda 3 kattan fazla
g6raldi.

Kadinlarda AF ritim kontrolliinde elektriksel kardiyoversiyon daha az kullaniliyor, yan etki riski fazla olmasina ragmen
farmakolojik kardiyoversiyon tercih ediliyor. Kateter ablasyonu uygulanan hastalarin ise kiguk bir grubunu kadinlar

olusturuyor.['2 Ablasyona ydnlendirilen kadinlarda AF siiresi gok daha uzun, daha cok AAI kullanmis ve daha semptomatik
oluyorlar. Kalp yetmezligi olan kadinlar ise nadiren AF ablasyonu ile tedavi ediliyor. Bu farkliligin nedeni kadinlarin aritmi
kliniklerine ydnlendiriimemesi. Elektrofizyologlara ulasabilen kadinlarda AF ablasyonu uygulanma orani erkeklerden farkli
degil. Ablasyona yanit ne yazik ki uygulamanin gecikmesinden ¢ok etkileniyor. Daha uzun sireli AF, sol atriyum boyutlarinin
ve fibrozis oraninin artmasina yol agiyor. Bu da ablasyon sonrasi rekiirrensin daha ¢ok goértlmesi ile sonuglaniyor. Yagsam
tarzi degisiklikleri, AF tedavi yaklasiminda ilk sirada yer almali. Obezite ve kontrolsiiz hipertansiyon ile miicadelenin atak

sikhigini azaltmada olumlu sonuglar verdigine dair olumlu kanitlar var.l'3]

Sonug olarak, kadinlar AF’den daha fazla etkileniyor, ama uygun tedavileri daha az aliyor. ilag tedavilerinde yan etkileri
Onlemek icin doz titrasyonu, antikoagiilasyondan kaginmamak, tedavi segeneklerinin degerlendirilerek uygun oldugu
durumlarda ablasyona erken yénlendirmek klinik pratikte kadina yaklagimda yerlesmesi gereken strateji olmali.
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