Sinus ritminde olan kalp yetersizligi hastalarinda antikoagiilan tedavi gereksinimi.
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Soru: Kalp yetersizligi (KY) ile takip edilen ve sinus ritminde olan hastalarda tromboemboli (TE) riski nedir ?

Kalp yetersizligi hastalarinda TE riskini tam olarak degerlendirmek mimkun degildir. Glncel bilgiler toplum tabanli ¢alismalar
ve blyUk ¢apl kalp yetersizligi calismalarinin ikincil analizlerinden elde edilmektedir ve birgok ¢alisma atriyal fibrilasyonu
olan hastalari da icermektedir. AF'si olmayan kalp yetersizligi hastalarinda yillik tromboemboli riski % 1-2.4'tlir. Framingham
kalp ¢alismasina gére KY si olan hastalarda olmayanlara gére inme riski erkeklerde 4.1, kadinlarda 2.8 kat fazladir.

Soru: Kalp yetersizliginde TE riskini arttiran durumlar nelerdir?

Azalmig sol ventrikdl sistolik fonksiyonu, gegirilmis TE hikayesi, sol ventrikil icinde pedinkilli trombdas, ileri yas, kadin
cinsiyet ve non-compaction KMP riskin artti§i durumlardir.

Soru: KY'de tromboembolinin patogenezi nedir ?

KY'de trombiis olusumu "Virchow" triadi ile agiklanabilir. Kan akiminda yavaslama, endothel hasari ve hiperkoabilite durumu
ana mekanizmadir. Kalp bosluklarinda genigsleme ve ventrikiler akinezi kan akiminda yavaslamaya ve koagulasyon
sisteminde aktivasyona neden olur. Koagulasyon sisteminin aktive olmasi ile baglayan fibrin olusumu trombiis olusumunun
temelini olusturur. Staz olusumu 6n duvar miyokard enfarktlsu, dilate kardiyomiyopati ve sol ventrikiil anevrizmasinda daha
sik goralir.

Endotel hasari intrakaviter trombUis olusumunda kritik bir noktadir.Kalp yetersizliginde sik gérilen sol atrial basingtaki ani
artis trombomodulin aktivitesinde azalma ve trombin aktivitesinde artisa neden olur. Bu da trombds olusumuna katkida
bulunur.

Ayrica kalp yetersizli§i hastalarinda fibrinojen, D-dimer, fibrinopeptide A, norepinefrin ve Von-Willebrand faktdr seviyelerinde
artis trombls olusumuna neden olmaktadir.

Soru: Sinus ritminde olan KY hastalarinda antikoagtlan kullaniminin faydasi var midir?

Blyik kalp yetersizligi galismalarinin retrospektif analizlerinde tartismali sonuglar elde edilmistir. SOLVD ¢alismasinda
warfarin ile antikoagilan tedavi alan hastalarda mortalite, 6lim ve hastaneye yatis oranlarinda azalma saptanirken
tromboembolik olaylarda azalma izlenmemistir. V-HeFT ve SCD-HeFT calismalarinda da antikoagullan tedavi ile TE riskinde
azalma saptanmamistir.

Soru: Sinus ritminde KY hastalarinda antikoagulan tedavinin degerlendirildigi kontrollii calismalar var midir?

WASH(The Warfarin/Aspirin Study in Heart failure), WATCH(The Warfarin and Antiplatelet Therapy in Heart Failure trial),
HELAS (Efficacy of Antithrombotic Therapy in Chronic Heart Failure) ve WARCEF (Warfarin and Aspirin in Patients with
Heart Failure and Sinus Rhythm) ¢alismalari vardir.

Soru: Bu ¢alismalarin sonuglarinda ne saptanmigtir?

WASH calismasina kesin antikoagulasyon endikasyonu olmayan KY hastalari dahil edilmistir. Calisma sonunda warfarin,
asetilsalisilik asit ve plesebo arasinda mortalite, miyokart enfarktiisii ve inme agisindan fark saptanmamistir.

WATCH c¢alismasinda KY hastalarinda warfarin, asetilsalisilik asit ve klopidogrel kullanimi karsilastiriimistir. Galismaya
yeterince hasta alinamadigi i¢in erken sonlandirilmistir. Warfarin tedavisi ile élimcil olmayan inmede azalma egilimi
saptanmistir. Ancak bu fayda ylksek kanama hizi nedeniyle etkisini yitirmektedir.

HELAS calismasinda iskemik kardiyomiyopatisi (KMP) olanlar warfarin ve asetilsalisilik asit, non-iskemik KMP si olanlar
warfarin ve plasebo gruplarina randomize edilmistir. AF si olan veya yeni AF gelisen hastalar ¢alismadan ¢ikariimigtir.
iskemik KMP grubunda mortalite, inme, miyokart enfarktiisii, periferik ve pulmoner emboli agisindan fark saptanmazken,
non-iskemik KMP grubunda ise fayda egilimi izlenmistir.

WARCEF ¢alismasinda da warfarin ve aspirin tedavisi karsilastirilmistir. 2305 hasta 6 yila kadar takip edilmistir
(ortalama:3.5+1.8 yil). Birincil sonlanim iskemik inme, intraserebral kanama veya herhangi bir nedene bagh élum birlesik
sonlanim noktasina kadar gecen siiredir. Birincil sonlanim warfarin grubunda 7.47/100 hasta yili, aspirin grubunda 7.93/100
hasta yili (p=0.40) olarak saptanmigtir. Sonugta gruplar arasinda anlamli bir saptanmamistir. Ancak yapilan alt grup
analizinde ise 60 yas alti insanlarda ise birincil sonlanim daha az izlenmig ve warfarin tedavisinin faydasi gésterilmigtir.

Soru: Bu konuda kilavuz énerisi nedir?



KY hastalarinda rutin warfarin tedavisini dneren kilavuz bulunmamaktadir. American Society of Chest Physicians
kilavuzunda non-iskemik kalp yetersizliginde rutin asetilsalisilik asit ya da warfarin kullaniimamasi énerilmektedir. Heart
Failure Society of America (HFSA) kilavuzunda EF <% 35 olan hastalarda warfarin tedavisi diistintlebilir denilmektedir.
2012 American College of Chest Physicians (ACCP) kilavuzunda koroner arter hastaligi olmayan KY hastalarinda sol
ventrikll igin akut trombiis olusumu saptanirsa 3 aya kadar warfarin kullaniimasi énerilmektedir.

Soru: Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin (ESC) bu konudaki énerisi nedir ?

2008 yilindaki kilavuzda, intrakardiyak trombiis saptanmasi halinde IC kanit diizeyi ile oral antikoagulan tedavi
6nerilmektedir. 2012 KY kilavuzunda, AF disinda diger KY hastalarinda oral antikoagllan tedavinin mortalite ve morbidite
acisindan plasebo ve ASA'ya Ustlin olmadidi bu nedenle sinus ritminde kullaniimamasi énerilmektedir.

Soru: Yeni oral antikoagulanlar sinus ritminde KY olan hastalarda kullanilabilir mi?
Bu konuda yeterli klinik veri olmadigi igin kullaniimasi énerilmemektedir.
Soru: Hangi hastalarda antikoagtilan tedavi kullanilabilir?

Her ne kadar kanitlar sinirl olsa da 6zellikle 60 yasin altindaki ciddi sistolik disfonksiyonu olan ve daha énce TE gegirmis
hastalarda warfarin kullaniimasi énerilmektedir. Ayrica EF < %40 olan non-compaction KMP hastalarinda da antikoagtlan
tedavi kullanilabilir. Sol ya da sag ventrikil iginde akut tromblis saptanan hastalarda da 3 ay antikoagtilan tedavi gereklidir.
Daha uzun siire devam etme konusunda hekimin kendi karari dnemlidir. Sonugta her hastanin klinik ve sosyodemografik
Ozellikleri, klinisyenin tecriibesi ve tercihi de énemlidir.

Soru: Warfarin tedavisi kullanilirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir ?

Warfarin tedavisinin baglanmasi planlanan tim hastalar kanama riski agisindan degerlendiriimelidirler. Kanama riski diisik
(HAS BLED skoru<3) ve hemodinamik profili stabil hastalar tercih edilmelidir. Ayrica dizenli INR takibinde potansiyel
engeller gézden gegcirilmelidir (demans, kirsal kesimde yasama, yetersiz sosyal destek...).
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