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Bölüm 19

ATRİAL FİBRİLASYON HASTALARINDA  
PERKÜTAN KORONER GİRİŞİM

Kerim ESENBOĞA1

GIRIŞ
Uzun süreli oral antikoagülan (OAK) tedavi kullanımı gereksiniminin eşlik 

ettiği  koroner arter hastalığı (KAH) olan bireylerde kombine antitrombotik teda-
vinin fayda zarar oranını dengelemek ve tedaviyi yönetmek  klinik pratiğimizde 
zorlandığımız noktalardan biridir. Bu hastaların büyük çoğunluğunu koroner ar-
ter hastalığına eşlik eden atrial fibrilasyon (AF) oluşturmaktadır. Perkütan ko-
roner girişim yapılan hastaların yaklaşık %6-8’inde AF’nin tabloya eşlik ettiği 
bilinmektedir.

Bu hastalarda AF’ye bağlı inme riskinin yanısıra stent trombozu riski de mev-
cuttur. Tek başına ikili antiplatelet tedavi (İAPT)  stent trombozuna karşı ko-
rumada etkin olmasına rağmen iskemik inmede korunmada etkin değildir. Aynı 
şekilde tek başına OAK iskemik inmeden korunmada etkinken stent trombozuna 
karşı etkinliği tartışmalıdır. Bu nedenle iskemik inme ve stent trombozuna karşı 
korunmada İAPT ve OAK ajanların birlikte kullanılması gündeme gelmiş, ancak 
bu durum kanama oranlarında artışı da beraberinde getirmiştir. İAPT’nin OAK 
tedaviye eklenmesi tek başına OAK kullanımına kıyasla kanama komplikasyon-
larını 2-3 kat artırmaktadır (Hansen et al., 2010; Sorensen et al., 2009). Bununla 
birlikte bu hassas hasta grubunda optimal olan OAK ve antiplatelet tedavi kom-
binasyonu ve süresi net değildir. 

Bu konu ‘Kanama komplikasyonunu artırmadan stroke ve stent trombozuna 
karşı efektif koruma sağlanabilir mi?’ sorusuna yanıt arayan randomize kontrollü 
çalışmalar ve en son yayımlanan kılavuzlar ışığında tartışılmıştır.
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