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Uzman Yanitlan

onvalviler atriyum fibrilasyonlu CHA,DS,-
VASc skoru 1 olan hastalarda oral
antikoagulan kullanimi nasil olmahdir?

Yanit

Atriyum fibrilasyonu (AF) bulunan bir has-
tada ilk verilmesi gereken kararlardan birisi,
bu hastaya antikoagiilan ila¢ verilip veril-
meyecegidir. Bu karar, hastada antikoagiilan
kullanilmadiginda ortaya ¢ikacak trombo-
emboli riskiyle, kullanildiginda maruz ka-
lacagi kanama riski tartilarak verilmektedir.
Iste bu amacla AF’li hastalarda inme risk
derecelendirilmesi igin skorlama sistemleri
geligtirilmistir. Bunlardan CHA,DS,-VASc
hem Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC) hem de
Amerika (ACC/AHA/HRS) tarafindan kabul
goren skorlama sistemidir. Her iki kilavuz da
CHA,DS -VASc skoru 2 ve lizerindeki has-
talarda antikoagiilan kullanimi ve CHA DS -
VASc skoru 0 olan hastalarda antikoagiilan
kullanmama konusunda hemfikirdirler. Oysa
CHA,DS -VASc skoru 1 olan hastalarda
ESC oral antikoagiilan kullanimini Onerir-
ken, ACC/AHA/HRS kilavuzu bu konu ile
ilgili 6neride bulunmamakta ve oral antiko-
agililan, aspirin veya hicbir sey kullanma-
ma alternatiflerini klinik¢iye birakmaktadir.
Genel olarak kabul goren goriis yillik inme
riski %1’in {izerinde olan hastalarda oral an-
tikoagiilan kullaniminin yararinin agir bastigi
yoniindedir. Biiyiik oranda Danimarka kayit
calismasi verilerini kullanan ESC, o veriler-
de CHA DS,-VASc skoru 1 olanlarda yillik
inme riski %2 civarinda bulundugundan bu
hastalarda oral antikoagiilan kullanimimi
onermektedir. Ancak baska calismalarda bu
oran %0.6 ile %3 arasinda degismektedir.

Bu tartismali konuda benim yaklasimim in-
menin kanamadan daha O6nemli oldugunu

diistinerek CHA DS,-VASc skoru 1 olan has-
talarda genel olarak antikoagiilan kullanma
yoniindedir. Ancak bu endikasyonda kafaici
kanama riski daha diisiik olan yeni oral an-
tikoagiilanlarin daha uygun olacagi kanaa-
tindeyim. Ayrica CHA DS,-VASc skoru 1
olan hastalarda bu skor yastan yani 65-74 yas
arasinda olmaktan geliyorsa 6zellikle de iist
sinira yakin yaglarda daha tereddiitsiiz oral
antikoagiilan kullanma egilimindeyim (Son
Kanada AF kilavuzu da bu konuya vurgu
yapmaktadir). Kilavuzlarin tizerinde mutabik
olduklart bir konu da hasta 1 skoru sadece
kadin cinsiyetten aldiysa (yani 65 yas altinda
kadin) oral antikoagiilan kullanimina gerek
olmadigidir. Yine géz oniinde bulundurulma-
st gereken baska bir konu bir ka¢ yildan beri
devam eden ve sol atriyumu belirgin biiyii-
miis 1srarc1 AF’deki inme riski ile yilda bir
ka¢ kez tekrarlayan ve bir kag saat siiren ve
sol atriyum cap1 normal veya hafif biiyiimiis
AF’deki inme riskinin ayni olmayacagidir.
Ben genellikle bu ikinci gruptaki hastalarda
oral antikoagiilan kullanmama egiliminde-
yim. Bunlara ilave olarak hastanin kanama
riski, CHA DS -VASc skoru 2 ve lizerindeki
hastalardan farkli olarak (bu grupta kanama
riski antikoagiilan verme kararmi etkilemez),
skoru 1 olan hastalarda antikoagiilan verip
vermeme konusunda belirleyici olabilir. Ka-
nama riski yiiksek hastalarda antikoagiilan-
dan kaginilabilinir. Son olarak arada kalinmis
vakalarda ekokardiyografide spontan e¢ko
kontrast ve diisiik sol atriyum appendiksi hiz-
lar1 dikkate alinarak oral antikoagiilan karari
verilebilir.
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