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Hande OĞUL 1

BÖLÜM 47
Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Antikoagülan 
Tedaviler

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sık görü-
len ve tedavi gerektiren kardiyak aritmidir. AF’ si 
olan çoğu hasta, iskemik inme ve diğer embolik 
olay riskini azaltmak amacıyla uzun süreli oral 
antikogülan (OAK) tedavi almalıdır. Birçok has-
tada OAK tedavisi ile ilişkili kanama riski, tedavi-
den sağlanan faydadan daha fazla izlenmektedir. 
Bu nedenle OAK tedavi adayı olan tüm hastalar 
kanama riski ve OAK’ a ilişkin olası kontraendi-
kasyonlar açısından gözden geçirilmelidir.

ANTIKOAGÜLAN TEDAVIYE YAKLAŞIM:

AF’ li her hasta, ilk AF atağından itibaren siste-
mik tromboemolik olayların engellenebilmesi 
için antikoagülan tedavi ihtiyacı açısından değer-
lendirilmelidir. Bu, inme için CHA2DS2-VASc 
skoru (tablo 1) adı verilen bir risk skorlama sis-
temi kullanılarak yapılır. Tromboemboli riski ka-
nama riskinden fazla olan tüm AF hastaları uzun 
süreli antikoagülan tedavi adayıdır.

ANTIKOAGÜLAN SEÇIMI

AF’ li hastalarda öncelikle OAK’ ın endike olup 
olmadığı belirlenmelidir. Uzun süreli OAK alma-

sı gereken hastalar tespit edilmeli ve tedaviye baş-
lanmadan önce olası kontraendikasyonlar gözden 
geçirilmelidir (tablo 2) (2).

Günümüzde OAK endikasyonu olan çoğu AF 
hastasında K vitamini antagonisti (VKA, örn. 
varfarin) yerine direkt oral antikoagülan (DOAK) 
tedaviler kullanılmaktadır. AF nedeniyle varfarin 
başlanmış olan hastalarda yıllık terapötik aralık 
%70 ve altında ise DOAK tedavisine geçilmesi 
önerilmektedir.

OAK endikasyonu olan AF’ li hastalarda 
DOAK yerine varfarin tercih edilmesi gereken 
özel durumlar şunlardır:

	» DOAK’ ların kullanılamadığı (örn. kalp kapak 
hastalıkları) ve VKA tedavisi ile yıllık terapö-
tik aralığın ≥%70 olduğu hastalar

	» Herhangi bir tipte ve konumda mekanik kalp 
kapağı olan hastalar

	» Ciddi veya klinik olarak anlamlı (mitral kapak 
alanı ≤1,5 cm2) romatizmal mitral darlığı olan 
hastalar

	» İlaç etkileşimleri nedeniyle DOAK kullanımı-
nın uygun olmadığı hastalar (tablo 3) (2).
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Tablo 4. HAS-BLED Kanama Risk Skoru (42)

Puan

H Hipertansiyon 1

A
Anormal böbrek ve karaciğer 
fonksiyonları (her biri için 1 puan)

1 veya 2

S Stroke 1

B Kanamaya yatkınlık 1

L Labil INR (varfarin kullananlar için) 1

E İleri yaş (65 yaş ve üzeri) 1

D

İlaçlar (eş zamanlı aspirin veya 
nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
kullanımı) veya aşırı alkol alımı 
(her biri için 1 puan)

1 veya 2

Maksimum 
9 puan

SONUÇ

AF’nin olası komplikasyonlarını önlemek için 
OAK tedavisi hayati önem taşımaktadır. Hastalar 
OAK kullanımı başlangıcında kanama riskleri-
nin artabileceğinin farkında olmalı, bu riski en 
aza indirecek stratejiler ve tıbbi yardım almaları 
gereken kanama belirti ve bulguları konusunda 
eğitilmelidir.
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