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Trombositopenik ve Hematolojik
Hastaliklarda Atriyal Fibrilasyon
Yonetimi

Gamze YETER ARSLAN '

KANAMA DiYATETEZLERINDE AF

Hemofili A, hemofili B ve von Willebrand has-
talig1 gibi kalitsal kanama bozukluklar1 olan
hastalarda atriyal fibrilasyon, arterial ve venoz
tromboemboli gibi normalde antikoagulan
tedavinin endike oldugu durumlarin tedavi-
sini olduk¢a zorlagmaktadir. Hemofili, faktor
VIII veya IX eksikligi sonucunda gelisen nadir
bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem igi
(hemartroz) ve kas i¢i (hematom) kanamalar-
la kendini gosteren bir grup hastaliktir. Faktor
VIII eksikligi Hemofili A, faktor IX eksikligi
ise Hemofili B olarak tanimlanmaktadir. Von
Willebdand hastaligi ( vWh), von Willebrand
faktoriiniin (VWf) eksikligi veya fonksiyon bo-
zukluklarina bagli, otozomal gecisli kalitsal bir
kanama diyatezidir . VWF, plateletlerin endotel
alt1 dokuya adezyonununu ve trombus olustur-
masini saglayan, ayrica faktor VIII igin tagiyici
gorevi yapan bir proteindir.Bunun eksikliginde
yara yerinde trombus olusamadig: i¢in, deride
ve mukozal yiizeylerde minor travmalarla kana-

ma olaylar1 gerceklesmektedir(1).Bu hastalarda
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tedaviyi yonlendirmek i¢in kanita dayali ayrin-
tili kilavuzlar bulunmamaktadir. Antikoagulas-
yon igeren yonetim stratejileri yiiksek kanama
riski tagtyan bu hasta grubunda iyi diisiiniilme-
lidir.

AF, serebral damarlarda ve distal arterlerde
embolik komplikasyon riskini arttirmaktadir.
Hemofili hastalarindaki pihtilagsma kusurlarinin
bu komplikasyonlara karsi koruyup korumadi-
g1 belirsizdir.Bu sebeple hemofili olmayan has-
talarla ayni riske sahip olduklarini diisiinmek
daha dogru olucaktir. Ritmi kontrol etmek i¢in
ilk girisim K vitamini antagonistleriyle(varfarin
yada asenokumarol) beraber kardiyoversiyon
ile olmalidir. Tedavideki zorluk ; plazma FVIII
veya FIX seviyelerini %30 veya daha yiiksek se-
viyede tutabilmek i¢in faktor konsantresi ile sii-
rekli profilaksi uygulanarak basarili bir sekilde
saglanabilir. Bu tiir bir tedavinin olduk¢a pahali
oldugu vurgulanmalidir. Kardiyoversiyon igin
uygun olmayan veya bu prosediiriin basarisiz
oldugu hastalarda, tedavi secimi FVIII’nin bas-
langig aktivitesine ve CHADS?2 skoruyla dl¢iilen

tromboemboli riskine baglidir.Yeni oOnerilen
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o Anemi ve atriyal fibrilasyon prevalansi yasa
baglidur.

o Anemi, 6zellikle bobrek yetmezligi eslik etti-
ginde yeni baslayan atriyal fibrilasyona yat-
kinlik yaratir.

o Anemi ve atriyal fibrilasyonun bir arada bu-
lunmasi, komorbidite yiikiini arttirir ve artan
advers olay riski ile iliskilidir.

o Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda aneminin
erken tespiti ve tedavisi klinik sonuglar iyiles-
tirebilir.

Anemi oral antikoagulanlarla gelisen major
kanamalarda bagimsiz bir prediktordiir.Bir AF
caligmasinda, anemi major kanama ve diisitk
TTR ile iligkili bulunmugtur.Orta ve ciddi ane-
misi olup AF nedeniyle oral antikoagulan kulla-
nan grupta ise daha ¢ok major kanama oldugu
ve tromboembolik olaylarda azalma olmadig:
gorilmustir.

Anemi yanisira trombositopeni de artan
kanama riskiyle oldukga iliskilidir.Antikoagu-
lasyon tedavisine baslamadan 6nce hem anemi
hem de trombositopeni arastirmali ve miim-
kiinse tedavi edilmelidir.Ozellikle trombosit
say1s1<100.000 pl olan hastalarda antikoagulan
kullanimina hematologlarin da dahil oldugu bir
konsey tarafindan karar verilmeli, tromboz ve
kanama riskleri ayrintili degerlendirilmelidir.
Ayn1 zamanda hematolojik hastaliklarda kulla-
nilan bazi kemoterapotik ajanlar AF insidansini
arttirabilmektedir (6rnegin ibrutinib, melfelan,
antrasiklinler gibi) yada trombosit fonksiyonla-
rin1 bozarak (6rnegin ibrutinib) kanama riskini
arttirabilmektedir.Bu ilaclarin kullanan hasta
gruplar1 da kardiyoloji-hematoloji konseyince
beraber degerlendirilmelidirler(15).

Hematolojik problemleri olan hastalarda
AF tedavisi oldukga zorlayici siireglerden gege-
bilmektedir.Bu sebeple kullanilacak ajanlar iyi
secilmeli, komplikasyonlar hakkinda hastalar

bilgilendirilmeli ve hematoloji hekimleriyle or-
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tak karar vermelidir.Tedavi stirecinin y6netimi
zor olan bu hasta grubu rutin araliklarla kontrol

edilmelidir.
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