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GiRiS:

Atrial fibrilasyon (AF) toplumda en sik goriilen
ve tedavi gerektiren kardiyak aritmidir. Trom-
boembolik olaylar ve kalp yetmezligi AF’ nin
en 6nemli komplikasyonlaridir (1-4). Trombo-
embolik olaylar1 6nlemek amaciyla bir¢ok hasta
oral antikoagiilan (OAK) tedavi altinda takip
edilmektedir. OAK tedavi aday1 olan tiim hasta-
lar kanama riski ve OAK" a iligkin olas1 kontra-

endikasyonlar agisindan gézden gegirilmelidir.

TABLO 1: HAS-BLED Kanama Risk Skoru

AF Hastasinda Antikoagulan
Tedavi Altinda Kanama Yonetimi

KANAMA RiSK SKORLARI

AF’ li hastalarda cesitli kanama risk skorlari-
n1 karsilagtiran sistematik bir inceleme, HAS-
BLED risk skorunun (tablo 1) kanama riskini
en iyi belirleyen skor sistemi oldugunu goster-
mistir (5). AF’ li hastalarda major kanamanin
en onemli {i¢ belirleyicisi varfarinle agir1 anti-
koagtilasyon (uluslararasi normallestirilmis
oranin 3’ den biiylik olmasi), gecirilmis inme

ve ileri hasta yasidir (6-9).

Puan
H Hipertansiyon 1
A Anormal bobrek ve karaciger fonksiyonlari (her biri i¢in 1 puan) 1 veya 2
S Stroke 1
B Kanamaya yatkinlik 1
L Labil INR (varfarin kullananlar icin) 1
E ileri yas (65 yas ve Uzeri) 1
D ilaglar (es zamanli aspirin veya r\onsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi) | vy 2
veya asiri alkol alimi (her biri i¢in 1 puan)
Maksimum 9 puan
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diteler varliginda antifibrinolitik ajanlarin kul-

lanimi uygun olabilir (Tablo 4).

SONUG

AF’nin olas1 komplikasyonlarini 6nlemek i¢in

OAK tedavisi hayati 6nem tasimaktadir. Has-

talar OAK kullanim1 baslangicinda kanama

risklerinin artabileceginin farkinda olmali, bu

riski en aza indirecek stratejiler ve tibbi yardim

almalar1 gereken kanama belirti ve bulgulari ko-

nusunda egitilmelidir.
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