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Atrial fibrilasyon (AF) en sik karsilagilan kalp
ritim bozuklugudur. Koroner arter hastaligi AF
hastalarinin yaklasik %20-30’unda beraberlik
gostermektedir. Bu birliktelik durumunda akut
koroner sendrom (AKS) veya perkiitan koroner
girisim (PKG) yapilmasi halinde iskemi ve ka-
nama riski degerlendirilmelidir. Boyle hastalar
belirli bir siire ikili antiplatelet ve antikoagii-
lan tedavi almak durumunda kalmaktadir. Bu
durumda hastalarin kanama riski artmaktadur.
Oral antikoagiilan (OAK) tedavi ile karsilasti-
rildiginda OAK ve ikili antiplatelet tedaviyi bir
arada alan hastalarda kanama ile ilgili kompli-

kasyonlarda 2-3 kat artis izlenmistir (1-4).

AF hastalarinda tedaviye baglarken en sik
kullanilan iskemi riski skoru CHA DS VASc
(tablo 1) kanama riski skoru HASBLED (tablo
2) skorudur.

YAPILAN CALISMALAR

AF hastalarinda OAK ve antiplatelet tedavi kom-

binasyonu (ikili ve tiglii) ile ilgili gesitli caligma-
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lar yapilmistir. Bu boliimde yapilan ¢aligmalara
deginilmektedir. WOEST ve ISAR ¢alismalarin-
da Vitamin-K antagonisti (VKA) ile antiplatelet
tedavi karsilastirmasi yapilmistir. PIONEER-AF
PCI, AUGUSTUS ve ENTRUST AF-PCI ¢alis-
malarinda ise yeni nesil oral antikoagiilan(YO-
AK) ile VKA ilaglarinin antiplatelet tedaviler ile

kombinasyonu karsilastirilmistir.

WOEST ¢alismasinda 573 hasta (bunlarin
%69 AF) ikili tedavi OAK ve klopidogrel olarak
veya liglii tedavi OAK, klopidogrel ve aspirin 80
mg/giin olarak randomize edilip gruplandirildi.
Ciplak stent sonrasi 1 ay, ilag kapli stent sonra-
s1 12 ay tedaviye devam edildi. Sekonder son-
lanim olan TIMI (Thrombolysis In Myocardial
Infarction) kanama ikili tedavi kolunda énemli
derecede daha azdi (ikili tedavide %19,5; t¢li
tedavi de %44,5). Major kanamada iki kol ara-
sinda fark yoktu (%3,2 ve %5,6). Sekonder son
nokta hedefi olan MACCE (major olumsuz kar-
diyak ve serebrovaskiiler olay) miyokart enfark-
tiisli, inme, hedef damara yeniden islem ve stent
trombozu olarak tanimlandi ve gruplar arasin-

da onemli fark yoktu (ikili tedavide %11,1; tiglia
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