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GIRIS
Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik gorii-

len ve tedavi gerektiren kardiyak aritmidir. AF’ si
olan ¢ogu hasta, iskemik inme ve diger embolik
olay riskini azaltmak amaciyla uzun siireli oral
antikogiilan (OAK) tedavi almalidir. Birgok has-
tada OAK tedavisi ile iliskili kanama riski, tedavi-
den saglanan faydadan daha fazla izlenmektedir.
Bu nedenle OAK tedavi aday1 olan tiim hastalar
kanama riski ve OAK’ a iliskin olas1 kontraendi-
kasyonlar agisindan gozden gegirilmelidir.

ANTIKOAGULAN TEDAVIYE YAKLASIM:

AF’ 1i her hasta, ilk AF atagindan itibaren siste-
mik tromboemolik olaylarin engellenebilmesi
i¢in antikoagiilan tedavi ihtiyac agisindan deger-
lendirilmelidir. Bu, inme i¢cin CHA2DS2-VASc
skoru (tablo 1) adi verilen bir risk skorlama sis-
temi kullanilarak yapilir. Tromboemboli riski ka-
nama riskinden fazla olan tiim AF hastalar1 uzun
stireli antikoagiilan tedavi adayidir.

ANTIKOAGULAN SECIMi

AF’ 1i hastalarda oncelikle OAK’ in endike olup
olmadig belirlenmelidir. Uzun siireli OAK alma-
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s1 gereken hastalar tespit edilmeli ve tedaviye bas-
lanmadan 6nce olasi kontraendikasyonlar gézden
gecirilmelidir (tablo 2) (2).

Giintimiizde OAK endikasyonu olan ¢ogu AF
hastasinda K vitamini antagonisti (VKA, o6rn.
varfarin) yerine direkt oral antikoagiilan (DOAK)
tedaviler kullanilmaktadir. AF nedeniyle varfarin
baslanmis olan hastalarda yillik terapotik aralik
%70 ve altinda ise DOAK tedavisine gegilmesi
onerilmektedir.

OAK endikasyonu olan AF li hastalarda
DOAK vyerine varfarin tercih edilmesi gereken
6zel durumlar sunlardir:

» DOAK’ larin kullanilamadig (6rn. kalp kapak
hastaliklar1) ve VKA tedavisi ile yillik terapo-
tik araligin >%70 oldugu hastalar

» Herhangi bir tipte ve konumda mekanik kalp
kapag1 olan hastalar

» Ciddi veya klinik olarak anlamli (mitral kapak
alan1 <1,5 cm?) romatizmal mitral darlig1 olan
hastalar

» Ilag etkilesimleri nedeniyle DOAK kullanimi-
nin uygun olmadig: hastalar (tablo 3) (2).
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Tablo 4. HAS-BLED Kanama Risk Skoru (42)

Puan
H Hipertansiyon 1
A Anormal bobrek ve karaciger 1 veva 2
fonksiyonlari (her biri icin 1 puan) Y
S Stroke 1
B Kanamaya yatkinlik 1
L Labil INR (varfarin kullananlar icin) 1
E lleriyas (65 yas ve Uizeri) 1
ilaclar (es zamanli aspirin veya
nonsteroid antiinflamatuar ilag
D 1 veya 2
kullanimi) veya asiri alkol alimi
(her biriicin 1 puan)
Maksimum
9 puan
SONUC

AFnin olas1 komplikasyonlarini dnlemek igin

OAK tedavisi hayati 6nem tagimaktadir. Hastalar

OAK kullanimi baglangicinda kanama riskleri-

nin artabileceginin farkinda olmali, bu riski en

aza indirecek stratejiler ve tibbi yardim almalar1

gereken kanama belirti ve bulgular1 konusunda

egitilmelidir.
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