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Uzman Yanitlan

triyum fibrilasyonlu hangi olgularda yeni an-
tikoagiilan ajanlara gecelim / baslayalim?

Yanit

Oncelikle “Atriyum fibrilasyonlu (AF)
hangi olgularda antikoagiilan tedavisi
vermek gerekir?” sorusunu irdelemek
isterim. Valviiler (mitral darligi, ciddi
mitral yetersizligi ve protez kapak has-
talar1) AF olgular1t mutlaka antikoagii-
le edilmelidirler. Nonvalviiler AF’de
tromboemboli riski acisindan 2 skor-
lama yontemi (CHADS ve CHADS-
VASc) vardir. 2012’de Kanada’lilarin
yaptig1 AF kilavuz giincellemesi bu 2
sistemi ¢ok iyi birlestirmig goriiniiyor.
Bu giincellemeye gore, CHADS skoru
1 ve lizerinde olanlar antikoagiilan al-
malidir. CHADS skoru O ise, vaskiiler
hastalik, kadin cinsiyet ve yas (65-74
aralig1) kontrol edilmelidir. Bu iiciiniin
hicbiri yoksa hi¢bir sey, kadin cinsi-
yet veya vaskiiler hastaliktan biri var-
sa aspirin, bu iki unsurun her ikisi bir-
den var veya tek basina yas 65-74 kri-
teri varsa oral antikoagiilan kullanil-
malidir.

Yeni antikoagiilanlar, valviiler AF ol-
gular1 hari¢, yukaridaki yontemle sap-
tanmis AF olgularinda kullanilabilir-
ler. Ug farkli ajan (dabigatran, riva-
roksaban, apiksaban), yaklasik 15.000

- 18.000 hastalik randomize, kontrol-
lii, prospektif calismalarda, nonvalvii-
ler AF’de inme ve sistemik embolik
olaylar bakimindan varfarine esdeger
veya varfarinden daha iyi olduklari-
n1 gosterdiler. Hepsinin ortak noktasi,
bu etkiyi saglarken varfarinden daha
az kanamaya yol agmalari idi. Kulla-
nim kolayliklari, ila¢ ve gida etkilesi-
minden uzak olmalar1 gibi avantajlari
da goz Oniine alinirsa, son kilavuzlarin
da onerdigi gibi nonvalviiler AF olgu-
larinda oral antikoagiilan tedaviye bas-
larken varfarinden once akla gelmele-
rinde fayda oldugunu diisiiniiyorum.
Her ajanin kendine has kontrendikas-
yonlar1 mevcuttur. Bunlar ve yine aja-
na has 6zellikler nedeniyle hastada or-
taya c¢ikabilecek ilave kanama ihtimal-
leri de degerlendirildikten sonra tiim
nonvalviiler AF olgularinda, antikoa-
giilan tedaviye ilk baglanmasi asama-
sinda bu ajanlar diistintilmelidir. Kug-
kusuz maliyet unsuru akilda tutulma-
lidir. Varfarin kullanan ve sorunsuz gi-
den (miikemmel INR kontrolii, kana-
masiz ve inmesiz olgular) olgularda bu
yeni ajanlara gecmenin pek bir manti-
&1 oldugunu simdilik diistinmiiyorum.
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