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Trombositopenik ve Hematolojik 
Hastalıklarda Atriyal Fibrilasyon 
Yönetimi

KANAMA DIYATETEZLERINDE AF

Hemofili A, hemofili B ve von Willebrand has-
talığı gibi kalıtsal kanama bozuklukları olan 
hastalarda atriyal fibrilasyon, arterial ve venöz 
tromboemboli gibi normalde antikoagulan 
tedavinin endike olduğu durumların tedavi-
sini oldukça zorlaşmaktadır. Hemofili, faktör 
VIII veya IX eksikliği sonucunda gelişen nadir 
bir kalıtsal kanama bozukluğu olup, eklem içi 
(hemartroz) ve kas içi (hematom) kanamalar-
la kendini gösteren bir grup hastalıktır. Faktör 
VIII eksikliği Hemofili A, faktör IX eksikliği 
ise Hemofili B olarak tanımlanmaktadır. Von 
Willebdand hastalığı ( vWh), von Willebrand 
faktörünün (vWf) eksikliği veya fonksiyon bo-
zukluklarına bağlı, otozomal geçişli kalıtsal bir 
kanama diyatezidir . VWF, plateletlerin endotel 
altı dokuya adezyonununu ve trombus oluştur-
masını sağlayan, ayrıca faktör VIII için taşıyıcı 
görevi yapan bir proteindir.Bunun eksikliğinde 
yara yerinde trombus oluşamadığı için, deride 
ve mukozal yüzeylerde minor travmalarla kana-
ma olayları gerçekleşmektedir(1).Bu hastalarda 

tedaviyi yönlendirmek için kanıta dayalı ayrın-
tılı kılavuzlar bulunmamaktadır.Antikoagulas-
yon içeren yönetim stratejileri yüksek kanama 
riski taşıyan bu hasta grubunda iyi düşünülme-
lidir.

AF, serebral damarlarda ve distal arterlerde 
embolik komplikasyon riskini arttırmaktadır. 
Hemofili hastalarındaki pıhtılaşma kusurlarının 
bu komplikasyonlara karşı koruyup korumadı-
ğı belirsizdir.Bu sebeple hemofili olmayan has-
talarla aynı riske sahip olduklarını düşünmek 
daha doğru olucaktır. Ritmi kontrol etmek için 
ilk girişim K vitamini antagonistleriyle(varfarin 
yada asenokumarol) beraber kardiyoversiyon 
ile olmalıdır.Tedavideki zorluk ; plazma FVIII 
veya FIX seviyelerini %30 veya daha yüksek se-
viyede tutabilmek için faktör konsantresi ile sü-
rekli profilaksi uygulanarak başarılı bir şekilde 
sağlanabilir. Bu tür bir tedavinin oldukça pahalı 
olduğu vurgulanmalıdır. Kardiyoversiyon için 
uygun olmayan veya bu prosedürün başarısız 
olduğu hastalarda, tedavi seçimi FVIII’nin baş-
langıç ​​aktivitesine ve CHADS2 skoruyla ölçülen 
tromboemboli riskine bağlıdır.Yeni önerilen 
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•	 Anemi ve atriyal fibrilasyon prevalansı yaşa 
bağlıdır.

•	 Anemi, özellikle böbrek yetmezliği eşlik etti-
ğinde yeni başlayan atriyal fibrilasyona yat-
kınlık yaratır.

•	 Anemi ve atriyal fibrilasyonun bir arada bu-
lunması, komorbidite yükünü arttırır ve artan 
advers olay riski ile ilişkilidir.

•	 Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda aneminin 
erken tespiti ve tedavisi klinik sonuçları iyileş-
tirebilir.

Anemi oral antikoagulanlarla gelişen major 
kanamalarda bağımsız bir prediktördür.Bir AF 
çalışmasında, anemi major kanama ve düşük 
TTR ile ilişkili bulunmuştur.Orta ve ciddi ane-
misi olup AF nedeniyle oral antikoagulan kulla-
nan grupta ise daha çok major kanama olduğu 
ve tromboembolik olaylarda azalma olmadığı 
görülmüştür.

Anemi yanısıra trombositopeni de artan 
kanama riskiyle oldukça ilişkilidir.Antikoagu-
lasyon tedavisine başlamadan önce hem anemi 
hem de trombositopeni araştırmalı ve müm-
künse tedavi edilmelidir.Özellikle trombosit 
sayısı<100.000 µl olan hastalarda antikoagulan 
kullanımına hematologların da dahil olduğu bir 
konsey tarafından karar verilmeli, tromboz ve 
kanama riskleri ayrıntılı değerlendirilmelidir.
Aynı zamanda hematolojik hastalıklarda kulla-
nılan bazı kemoterapotik ajanlar AF insidansını 
arttırabilmektedir (örneğin ibrutinib, melfelan, 
antrasiklinler gibi) yada trombosit fonksiyonla-
rını bozarak (örneğin ibrutinib) kanama riskini 
arttırabilmektedir.Bu ilaçların kullanan hasta 
grupları da kardiyoloji-hematoloji konseyince 
beraber değerlendirilmelidirler(15).

Hematolojik problemleri olan hastalarda 
AF tedavisi oldukça zorlayıcı süreçlerden geçe-
bilmektedir.Bu sebeple kullanılacak ajanlar iyi 
seçilmeli, komplikasyonlar hakkında hastalar 
bilgilendirilmeli ve hematoloji hekimleriyle or-

tak karar vermelidir.Tedavi sürecinin yönetimi 
zor olan bu hasta grubu rutin aralıklarla kontrol 
edilmelidir.
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