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Murat KANİYOLU 1

İndeks Kelimeler

Atrial fibrilasyon (AF)

Perkütan koroner girişim 
(PKG)

Akut koroner sendrom (AKS)

Oral antikoagülan (OAK)

CHA2DS2VASc

HASBLED

Atrial Fibrilasyonu Olan 
Hastalarda PKG Sonrası Medikal 
Tedavi

BÖLÜM 51

GIRIŞ

Atrial fibrilasyon (AF) en sık karşılaşılan kalp 
ritim bozukluğudur. Koroner arter hastalığı AF 
hastalarının yaklaşık %20-30’unda beraberlik 
göstermektedir. Bu birliktelik durumunda akut 
koroner sendrom (AKS) veya perkütan koroner 
girişim (PKG) yapılması halinde iskemi ve ka-
nama riski değerlendirilmelidir. Böyle hastalar 
belirli bir süre ikili antiplatelet ve antikoagü-
lan tedavi almak durumunda kalmaktadır. Bu 
durumda hastaların kanama riski artmaktadır. 
Oral antikoagülan (OAK) tedavi ile karşılaştı-
rıldığında OAK ve ikili antiplatelet tedaviyi bir 
arada alan hastalarda kanama ile ilgili kompli-
kasyonlarda 2-3 kat artış izlenmiştir (1-4).

AF hastalarında tedaviye başlarken en sık 
kullanılan iskemi riski skoru CHA2DS2VASc 
(tablo 1) kanama riski skoru HASBLED (tablo 
2) skorudur.

YAPILAN ÇALIŞMALAR

AF hastalarında OAK ve antiplatelet tedavi kom-
binasyonu (ikili ve üçlü) ile ilgili çeşitli çalışma-

lar yapılmıştır. Bu bölümde yapılan çalışmalara 
değinilmektedir. WOEST ve ISAR çalışmaların-
da Vitamin-K antagonisti (VKA) ile antiplatelet 
tedavi karşılaştırması yapılmıştır. PIONEER-AF 
PCI, AUGUSTUS ve ENTRUST AF-PCI çalış-
malarında ise yeni nesil oral antikoagülan(YO-
AK) ile VKA ilaçlarının antiplatelet tedaviler ile 
kombinasyonu karşılaştırılmıştır.

WOEST çalışmasında 573 hasta (bunların 
%69 AF) ikili tedavi OAK ve klopidogrel olarak 
veya üçlü tedavi OAK, klopidogrel ve aspirin 80 
mg/gün olarak randomize edilip gruplandırıldı. 
Çıplak stent sonrası 1 ay, ilaç kaplı stent sonra-
sı 12 ay tedaviye devam edildi. Sekonder son-
lanım olan TİMİ (Thrombolysis İn Myocardial 
İnfarction) kanama ikili tedavi kolunda önemli 
derecede daha azdı (ikili tedavide %19,5; üçlü 
tedavi de %44,5). Majör kanamada iki kol ara-
sında fark yoktu (%3,2 ve %5,6). Sekonder son 
nokta hedefi olan MACCE (majör olumsuz kar-
diyak ve serebrovasküler olay) miyokart enfark-
tüsü, inme, hedef damara yeniden işlem ve stent 
trombozu olarak tanımlandı ve gruplar arasın-
da önemli fark yoktu (ikili tedavide %11,1; üçlü 
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