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Tayfur ERDOĞDU 1

İndeks : Atriyal fibrilasyon, 
koroner hastalığı (KAH), perkü-
tan koroner girişim (PKG), oral 
antikoagülan tedavi (OAK), var-
farin, dabigatran, apiksaban, riva-
roksaban, edoksaban, klopidogrel, 
aspirin, ikili ve üçlü tedavi süresi, 
trombotik risk faktörleri

Koroner Arter Hastalığında Atriyal 
Fibrilasyon Yönetimi

antikoagülanlar kullanılırken, KAH tedavisinin 
temeli ise antiplatelet tedaviye dayanır. Her iki 
hastalık varlığında uzun dönemde hem inme 
hem de kardiyovasküler hastalıkları önlemek 
için verilmesi gereken tedaviyi belirlemek uzun-
ca bir süre hekimleri zorlamıştır (7-9).

Yapılan çalışmalarda inme riski yüksek olan 
ve KAH’ ı olan hastalarda tek başına oral an-
tikoagülan tedavinin inme ve kardiyovasküler 
olaylara karşı yeterli koruma sağladığı gösteril-
miştir (7). Danimarka kohort çalışmasında AF 
ve stabil KAH olan hastalarda VKA tedavisine 
antiplatelet tedavi eklenmesinin etkinlik ve gü-
venliği karşılaştırılmıştır. VKA monoterapisi, 
VKA ile aspirin veya klopidogrel kombinasyo-
nu ile kıyaslanmıştır. Tromboemboli riski değiş-
mezken kardiyovasküler nedenlere bağlı ölüm 
ve miyokart infarktüsü riski benzer çıkmıştır. 
Kanama riski ise kombine tedavide artmıştır 
(9,10).

RELY, ROCKET-AF, ARISTOTLE, ENGA-
GE-AF-TIMI çalışmaları, koroner arter hasta-
lığı olan Atriyal fibrilasyonlu hastalarda faktör 
Xa inhibitörleri ile varfarin kıyaslandığında 

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında en önemli 
ve en sık görülen komorbidite oluşturan faktör-
lerden biri koroner arter hastalığıdır (KAH). AF 
hastalarında koroner arter hastalığı riskinin art-
mış olduğu bilinmektedir (1,2). Aynı zamanda 
koroner arter hastalarında da AF insidansı ve 
yeni tanı AF sıklığı artmıştır (3,4). Genel olarak 
AF’ li hastaların % 10-15’ i ise KAH nedeniy-
le perkütan koroner girişim (PKG) uygulanan 
hastalardır. Bunlar gözönüne alındığında oral 
antikoagülan tedavisi alması gereken AF hasta-
ları aynı zamanda hayatlarının bir döneminde 
aspirin ve/veya P2Y12 inhibitörleri de kullan-
mak zorundadır (5,6).

STABIL KORONER ARTER 
HASTALIĞI (KRONIK KORONER 
SENDROM)

Çoğunlukla AKS veya revaskülarizasyondan 
1 yıl sonraki dönem olarak kabul edilir. AF ve 
KAH ‘da oluşan trombozun patogenezi fark-
lı olduğu için AF ‘de inme profilaksisinde oral 
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larda ise 6 ay). Ek olarak hastanın kanama risk 
durumuna göre aspirin <1 hafta verilebileceği 
gibi en fazla 1 aya kadar devam edilebilir. 1 yı-
lın sonunda varfarin veya YOAK’ a monoterapi 
şeklinde devam edilmelidir.

Varfarin veya YOAK tedavisi almakta olan 
hastaya AKS nedeniyle medikal tedavi kararı 
alınmış ise 6 ay P2Y12 inhibitörü eklenmelidir. 
6 ayın sonunda varfarin veya YOAK’a monote-
rapi şeklinde devam edilmelidir.

Varfarin veya YOAK tedavisi almakta olan 
kronik koroner sendromlu hastalarda PKG 
uygulanmış ise 6 ay süreyle P2Y12 inhibitörü 
eklenmelidir. Ek olarak hastanın kanama risk 
durumuna göre aspirin <1 hafta verilebileceği 
gibi en fazla 1 aya kadar devam edilebilir. 6 ayın 
sonunda varfarin veya YOAK’ a monoterapi 
şeklinde devam edilmelidir.
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