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Atriyal Fibrilasyon (AF), diinya ¢apinda erigkin-
lerde en sik goriilen aritmidir. AF, populasyon-
da morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni

oldugundan dolayi, hastalara, toplum sagligina
ve saglik ekonomisine dnemli bir ytiktiir.

AF’ nin prevalansi, eriskinlerde yaklasik ola-
rak %2 ile %4 arasindadir. Yapilan ¢alismalarda
daha uzun yasam siiresi ile genel populasyonda
tan1 konmamis AF oraninin 2,3 kat daha ytiksek
oldugu tahmin edilmektedir.

[lerleyen yas, AF nin 6nemli bir risk faktori
olmakla birlikte, Diyabetiis Mellitiis (DM), Hi-
pertansiyon (HT), Kronik Bobrek Hastaligi(K-
BH), Kalp Yetmezligi(KY), Koroner Arter Has-
taligl (KAH), Obezite, Obstriiktif Sleep Apne
Sendromu (OSAS) gibi bazi risk faktorleri de
AF gelisiminde 6nemli rol oynar.

Avrupa kokenli index yas1 55 olanlarda, ya-
sam boyu AF risk tahmini 4 kisiden 1 kisiyken,
son yapilan revizyon ile 3 kisiden 1 kisi olmus-
tur. AF’ nin artan bu sayisi1 ile AF’ nin kendisi-
ne ve kullanilan ilaglara bagli komplikasyonlar1
da artmistir. Degistirilebilir ve kontrol edilebilir
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Atriyal Fibrilasyonda Kanama
Riski Belirleme

risk faktorlerinin modifikasyonu ile AF’nin ve
kullanilan ilaglariin(ézellikle de antikoagiilan-
larin) komplikasyonlarinin azaltilmasi 6nem
arz etmektedir.

Persistan ve Permanent AF’li olgularda es-
lik eden komorbiditelerin daha fazla olmas1 ve
yasin daha ileri olmasi gibi nedenlerle, Parok-
sismal AF’li olgulara gore, AF nin komplikas-
yonlar1 ve 6zellikle de antikoatilasyon tedavinse
bagli kanama riski daha ytiksektir.

AF tedavisinde, tromboembolik olaylarin
onlenmesi i¢in kullanilan Vitamin K Antago-
nisti (VKA) ve Yeni Nesil Oral Antikoagiilan-
larin (YOAK) faydasy; iskemik inme riskinde
azalma ile major kanama olaylarindaki artma
arasindaki dengeye baghdir.

AF’nin tromboembolik riskinin 6nlenmesi
i¢in kullanilan oral antikoagiilan tedavilere bag-
i meydana gelebilecek kanamalar igin gelisti-
rilmis olan Kanama Risk Skorlamalari; ORBIT,
ATRIA, HAS-BLED, HEMORR2HAGES, ABC
Skorlamalaridir. Kullanilan bu skorlamalar ve
risk gruplar1 tablolar halinde gosterilmistir.

HAS-BLED Skoru: 0-2 puan alanlar diisiik
kanama risk grubunda bulunurken, HAS-BLED
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Skoru>3 puan olanlar Yiiksek kanama riski olan
grubu olusturmaktadir. Yiiksek kanama risk
grubunda olanlar Oral Antikoagulan(OAC) te-
davi almas1 kontrendike degildir, ancak yakin
takip gerektirmektedir. Ozellikle OAC tedavisi
alan hastalarin kanama risknin dinamik olarak
degistigi goz ontinde bulundurulmaldir. Yiik-
sek kanama risk grubunda bulunan hastalarin
yaklasik olarak ayda bir risk durumunun yeni-
den degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yukarida detaylariyla verilen skorlama sis-
temlerinden siklikla kullanilan, HAS-BLED
skorlama sistemidir. 2016 yilinda Lancet Dergi-
sinde yayinlanan bir yazida ABC (yas, biomar-
kerlar ve klinik 6ykii) skorlama sisteminin orta
ve yiiksek riskli gruplarda daha dogru 6ngor-
diirticti oldugu belirtilsede diisiik kanama riskli
gruplarda HAS-BLED Skorlama sisteminin 6n-
gordiriicii degerinin daha ytiksek oldugu belir-
tilmektedir. Ayrica bagka yapilmis ¢aligmalarda
da ABC Skorlamasinin, HAS-BLED Skorlama-
sina gore uzun vadeli bir avantaji1 yoktu.(5) ABC
Skorlama sisteminde: Yas, laboratuar paramet-
releri (Biomarkerlar) ve klinik 6yki kullanil-
maktadir.

ABC skorlama sisteminde kullanilan biomar-
kerlar: Growth/ Differentiation Factor-15(G-
DEF-15)(Bitytime/Farklilasma faktorii-15), high
sensitive cardiac troponin T (cTnT-Hs), bobrek
fonksiyon testi olarak Sistatin C veya tahmini
Glomeriiler Filtrasyon Hizi (eGFR), hemoglo-
bin, hematokrit, NT-proBNP’dir. ABC Skorla-
ma sisteminde kullanilan biomarkerlarin, AF
tan1 ve takibi yapan hemen her saglik kurulu-
sunda bulunmamasi, bu skorlama sisteminin
kulanilmasini zorlastiran faktorlerden biridir.

ABC kanama risk skorlamasini kullanarak,
Apiksaban ve Warfarinin randomize edildigi
14537 hastadan olusan ARISTOTLE ¢aligmasin-
da 662 major kanama meydana gelmistir. Bu ¢a-
ligmada kanama olaylarini en iyi 6ngéren belir-

teg olarak GDF-15, hemoglobin, cTnT-hs, yas ve
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onceden kanama Oykiisii olarak belirlenmistir.

PCORI ( Patient Centered Outcomes Rese-
arch Institute) tarafindan yaptirilan ve 38 ca-
lismay1 iceren sistematik incelemede; Kanama
Riski Tahmini ile ilgili, HAS-BLED Skoru, diger
sistematik incelemeler ve meta-analizler ile tu-
tarli olarak, kanama riskini tahmin etmek icin
en iyi kanita sahipti. (6)

2021 NICE Atriyal Fibrilasyon Klavuzu ka-
nama riskinin belirlenmesi icin ORBIT Kanama
Skorunun kullanilmasini tavsiye ederken, Avru-
pa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) 2020 Atriyal Fib-
rilasyon Yonetimi Klavuzu Kanama Skorunun
belirlenmesi icin HAS-BLED Kanama Skoru-
nun kullanilmasini tavsiye etmektedir.

Oral Antikoagulan Tedavi igin Mutlak
Kontrendikasyonlar:

1) Aktif ciddi kanama,
2) Komorbiditelerle iligkili; Siddetli trombosito-
peni (Trombosit<50.000/ uL),

Aragstirilmakta olan derin anemi,

3) Yakin zamanda intrakranial kanama gibi yiik-
sek riskli kanama
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