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KORONER ARTER HASTALIĞI  
ve  

ATRİYAL FİBRİLASYON BİRLİKTELİĞİ 
 

 

 

 

• Koroner arter hastalığı (KAH) sıklığı yaşla 
artmaktadır. 

• Atriyal fibrilasyon (AF) sıklığı da yaşla artmaktadır. 

• Yaşlanma ile beraber AF ve KAH birlikteliği de 
artmaktadır. 

 

 

 

 

 

 



KORONER ARTER HASTALIĞI 
ATRİYAL FİBRİLASYON 

• AF lı hastalarda KAH, sinüs ritminde olan 
hastalara göre daha sıktır. 

• Bu sıklık Batı ülkelerinde % 18-34 arasında iken 
Japonya da % 6-20 arasındadır. 

• AF nedenleri arasında KAH en sık nedenlerden 
birisidir. 

• Sonuç KAH ve AF birlikteliği oldukça sıktır 
 

 

Senoo K, et al.  Coronary artery diseases in Japanese patients with nonvalvular atrial fibrillation. J Cardiol. 2014 Feb;63(2):123-7 

Wattigney WA, et.al. Increased atrial fibrillation mortality: United States, 1980-1998. Am J Epidemiol. 2002 May 1;155(9):819-26. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  
KORONER OLAYLAR 

• AF li hastalarda yıllık unstabil anjina ve 

miyokard infarktüsünün dahil edildiği koroner 

olay riski % 1.9-3.4 arasında değişmektedir. 

• Koroner girişim ve stent yapılan hastalarında % 

5 kadarında AF mevcuttur. 
 

 

 

 

 

Miyasaka Y, et al. Coronary ischemic events after first atrial fibrillation: risk and survival. Am J Med. 2007 Apr;120(4):357-63. 

Sambola A, et al. Dual antiplatelet therapy versus oral anticoagulation plus dual antiplatelet therapy in patients with atrial fibrillation and low-to-
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YENİ ORAL ANTİKOAGÜLAN KULLANILAN 
ÇALIŞMALARDA KORONER OLAYLAR 

• RELY çalışmasının warfarin kolunda % 0.53 
miyokard infarktüsü  

• ROCKET-AF çalışmasında kayıt yok 

• ARISTOTLE çalışmasının warfarin kolunda % 0.61 
oranında miyokard infarktüsü  

• FushimiAF Registry  de  % 0.4 miyokard infarktüsü   

• J-RHYTHM Registry de kayıt yok 

• REACH Registry de % 1.36 ölümcül olmayan 
miyokard infarktüsü saptanmıştır. 

 

 

 

 

 



YENİ ORAL ANTİKOAGÜLAN KULLANILAN 
ÇALIŞMALARDA KORONER OLAYLAR 

• AF li hastalarda muhtemel gelişecek koroner 
olayları belirlemede CHADS2 skorunun önemli 
olduğu gösterilmiştir. 
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ANTİTROMBOSİT + ANTİKOAGÜLAN 
TEDAVİ 

• KAH da koroner olaylardan korunma için 
antitrombotik tedavi kullanımı gereklidir. 

• AF da ise inmeden korunmak için oral 
antikoagülan kullanımı gereklidir 

• Hastada hem AF hem de KAH olduğunda ise oral 
antikoagülan tedaviye antitrombotik tedavi 
eklenmesi gerekir. 

• Antitrombosit tedavi ve antikoagülan tedavi 
beraber kullanıldığında major kanamalar 
artmaktadır. 



ANTİTROMBOSİT + ANTİKOAGÜLAN 
TEDAVİ 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA KORONER 
GİRİŞİMLER 

• Yeni oral antikoagülan kullanan AF li 
hastalarda da koroner girişimlerde tedavi 

A. Elektif koroner girişimler 

B. Acil koroner girişimler 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA KORONER 
GİRİŞİMLER 

• Elektif koroner girişimlerde, girişim öncesi yeni 
oral antikoagülanın kullanım insiyatifi bizim 
elimizde olduğumuz için daha rahatız.  

• Fakat acil koroner girişimlerde aynı rahatlığa 
sahip değiliz.  



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Yeni oral antikoagülan kullanan hastalarda 
elektif koroner girişimin araştırıldığı birebir 
çalışma yok. 

• Öneriler, çalışmalardan elde edilen gözlemsel 
verilere dayanıyor. 

• Makalelerde ısrarla vurgulanan, koroner işlem 
sonrasında  verilecek antiplatelet tedavinin 
şekli ve süresi.  

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Uygulama şekli, warfarin kullanan hastalarda 
yapılan uygulamalara benzer şekilde öneriliyor. 

• Warfarinin uzamış etkisi olması dolayısıyla, 
warfarinden heparine geçerek köprüleme 
tedavisi yapılması öneriliyor. 

• Köprüleme tedavisinde işlemden birkaç gün 
önce önce warfarin kesiliyor. 

• INR değerinin < 2 olması isteniyor. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Warfarinin kesilip tekrar etkin düzeylere  ulaşması 
ortalama 9 gün olarak bulunmuş. 

• Fakat yeni oral antikoagülanların warfarin gibi 
uzamış etkisi mevcut değil. 

• Tekrar etkin düzeye ulaşması için uzun bir zamana 
ihtiyaç yok. 

• Köprüleme tedavisine ihtiyaç yok. 
• Bu bize büyük avantajlar sağlıyor. 

 
 

Lip GY, et al. Thrombosis. Antithrombotic management of atrial fibrillation patients presenting with acute coronary 
syndrome and/or undergoing coronary stenting: executive summary--a Consensus Document of the European Society 
of Cardiology Working Group on Thrombosis, endorsed by the European Heart Rhythm Association (EHRA) and the 
European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). Eur Heart J. 2010 Jun;31(11):1311-8. 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Fakat yeni oral antikoagülanların bazıları 
günde 1 kez bazıları 2 kez kullanılıyor. 

• Bu durumun elektif koroner işlem öncesi 
gözardı edilmemesi gerekiyor. 

• Bu konuda tedavinin, bireyin kullandığı ilaca 
göre bireyselleştirilmesi öneriliyor. 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• En güvenlisi bireyin en son almış olduğu yeni 
oral antikoagülan etkisi azaldıktan sonra vakayı 
işleme almak ve işlem sırasında IV heparin 
vermektir. 

• Heparin verilirken heparin dozunun tam doz 
veya azaltılmış doz olarak verilebilmesi 
mümkün  

• Antiplatelet olarak ASA + Klopidogrel 
başlamak 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• ASA + Klopidogrel tedavisi diğer antiplatelet 
kombinasyonlarına göre, oral antikoagülanlarla en 
sık olarak kullanılmış tedavidir. 

• Koroner işlemden 4-6 saat sonra hastanın 
kullandığı yeni oral antikoagülan ilacına 
başlanmalıdır.  

• Triple tedavi adı verilen Oral antikoagülan + ASA + 
P2Y12 inhibitörlerini (klopidogrel) mümkün olan 
en kısa süre kullanılmalıdır. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Dual Tedavi: OAK + Herhangi bir 
antiplatelet ilaç 

• Triple tedavi OAK + ASA + Klopidogrel 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Triple tedavi ile dual tedaviye göre daha az 
kardiyak olay görülmekte fakat daha fazla 
major kanama görülmektedir.  

• Bu nedenle triple tedaviyi mümkün olduğunca 
en kısa sürede dual tedaviye geçmek gerekir. 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Yeni oral antikoagülan ilaçlar, (dabigatran, 
ximalegatran, rivaroxaban, apixaban, 
darexaban) 30.866 hastalık metaanalizde; dual 
ve triple tedavide karşılaştırıldığında; 

– Triple tedavide daha az major kardiyak olay 
saptanmış olmasına rağmen, daha fazla major 
kanama saptanmış.   

 
Oldgren J et al. New oral anticoagulants in addition to single or dual antiplatelet therapy after an acute coronary 

syndrome: a systematic review and meta-analysis. Eur Heart J. 2013 Jun;34(22):1670-80. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• AF hastalarında Glikoprotein IIb/IIIa inhibtörü 
ve Bivaluridin kullanımı yüksek kanama 
oranları nedenleri ile Oral antikoagülanlar ile 
kullanımda önerilmiyor (EHRA ve EAPCI 
Review) 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• ASA doz bağımlı olarak kanamaya yol açtığı 
için, 100 mg öneriliyor. 

• Major kanamaların % 20-30 GIS kanaması 
olduğu için proton pompa inhibitörlerinden 
pantoprazol kullanılması öneriliyor 

• Çünkü pantoprazol Klopidogrel ile etkileşime 
girmiyor 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• NSAI ilaçlarında antplatelet özelliklerinden 
dolayı analjezik olarak kullanımı önerilmiyor 

• Kanama kontrolü için radiyal girişim öneriliyor. 

• İlaç kaplı stentlerin kullanımı halinde uzun 
süreli triple tedavi gerektiğinden, AF li 
hastalarda ilaç kaplı stent önerilmiyor. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Prasugrel ve Tikagrelor stent trombozu yüksek 
olan hastalarda Klopidogrele göre daha iyi 
sonuçlara sahip olmasına rağmen, 

• Henüz Triple Tedavide sonuçları olmadığı için 
önerilmiyor. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

 

 

 

 

 

 

 
Grant et al. TripleOralAntithromboticTherapyinAtrial FibrillationandCoronaryArteryStenting Clin Cardiol. 36;10: 585-594, 2013 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• Warfarin ile ASA nın koroner arter proflaksisinde 
yapılan çalışmalarına göre sekonder korunmada 
INR nin 2.8-4.8 olduğu aralıkta ASA kadar 
koruyucu olduğu gösterilmiştir. 

• Dolayısıyla koroner girişimden belli bir süre sonra 
antiplatelet ajanların kesilerek yalnız başına 
warfarin kullanılması yeterlidir. 

 
Becker RC et al. The primary and secondary prevention of coronary artery disease: American College of Chest Physicians Evidence-

Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition). Chest. 2008 Jun;133(6 Suppl):776S-814S. 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• AF li hastalarda uzamış triple tedavinin 
kanama yan etkileri fazla olduğu için ilaç kaplı 
stent önerilmiyor. 

• Metal stent takılanlarda; 

– İlk 1 ay, triple tedavi, OAK + 75-100 mg ASA + 75 
mg Klopidogrel 

– 1 aydan sonra OAK 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  ELEKTİF 
KORONER GİRİŞİM 

• İlaç kaplı stent takılmak zorunda kalınmışsa 

– Limus grubu takılanlarda, ilk 3 ay, triple tedavi, 
OAK + 75-100 mg ASA + 75 mg Klopidogrel 

– Paklitaksel grubu takılanlarda ilk 6 ay, triple tedavi, 
OAK + 75-100 mg ASA + 75 mg Klopidogrel 

– 6-12 ay OAK + 75 mg Klopidogrel 

– 12 aydan sonra OAK 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• ST Elevesyonlu miyokard infarktüsünde 
kanamaları artırma olasılığından dolayı 
fibrinolitik uygulanmamalı, 

• ST Elevesyonlu miyokard infarktüsünde primer 
PCI yapılmalıdır. 

• Hasta geldiğinde kullandığı yeni oral 
antikoagülan ne olduğuna bakılmaksızın dual 
antiplatelet tedavi olarak ASA + Klopidogrel 
başlanmalıdır. 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• P2Y12 inhibitörleri grubundan olan iki yeni ilaç 
tikagrelor ve prasugrelin antikoagülan ilaçlar 
ile kullanımları olmadığı için bu iki ilaç 
klopidogrel yerine kullanılmamalıdır. 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• Akut koroner sendromda yapılan çalışmaların 
hepsi heparin ile yapılan çalışmalardır. 

• Bu nedenle hasta geldiğinde yeni oral 
antikoagülan ilacı kesilmeli ve fraksiyone 
olmayan heparin veya düşük moleküler 
ağırlıklı heparine geçilmelidir. 

• Kanama olasılığını artırmamak için 
Glikoprotein IIb/IIIa inhibitörlerinden 
kaçınılmalıdır. 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• Yeni oral antikoagülanların günlük kullanımları 
1X1 veya 2X1 şeklinde olmaktadır. 

• Hasta akut koroner sendrom ile geldiği için 
ilacını yeni almış olabilir, 

• İlacının alma vakti gelmiş olabilir, 

• İlacını günlük alma sıklığının tam ortasında 
olabilir. 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• Tüm bunlar göze alındığında işlem sırasında 
heparin verilirken, iki yol izlenebilir, 

– 1. Tam doz heparin 

– 2. Yarı doz heparin şeklinde olabilir. 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• Taburculuk dönemine kadar düşük moleküler 
ağırlıklı heparinin cilt altı kullanımı ile gitmek 
uygun olacaktır. 

• Taburcu olurken 5-7 günden sonra iki görüş 
mevcut 

– Yeni oral antikoagülan ilacı tekrar başlanabilir 
(ATLAS ACS 2 TIMI 51 ve  REEDEM çalışmaları). 

– Warfarin ile taburcu edilmelidir (yeni oral 
antikoagülan ilaçlar için elde yeterli delil yok) 

 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• Akut Koroner Sendromda kullanmakta olunan 
tüm yeni oral antikoagülanların kullanımına ait 
çalışmalar mevcuttur. 

• Fakat çalışmada yeni oral antikoagülanların 
genellikle 7-14. günde kullanılmaya 
başlanmıştır.  

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• AF li hastalarda uzamış triple tedavinin 
kanama yan etkileri fazla olduğu için ilaç kaplı 
stent önerilmiyor. 

• Metal stent ve ilaç kaplı stent takılanlarda; 

– İlk 6 ay, triple tedavi, OAK + 75-100 mg ASA + 75 
mg Klopidogrel 

– 6-12 ay OAK + 75mg Klopidogrel 

– 12 aydan sonra OAK 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• ESTEEM çalışması AKS de 

• Ximalegatran & Plasebo karşılaştırılmış 

• Sonuç Ximalegatran lehine 

• Fakat ilaç toksik etki nedeniyle piyasadan 
kaldırıldı. 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• REEDEM Çalışması AKS de 

• Dabigatranın 150 mg, 110 mg, 75mg ve 50mg 
dozları & Plasebo ile karşılaştırılmış. 

• Sonuç Dabigatran 110 mg lehine olumlu 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• ATLAS ACS 2 TIMI 51 Çalışması AKS de 

• Rivaroksaban 2.5 mg ve 5 mg dozları & 
Plasebo ile karşılaştırılmış. 

• Rivaroksaban normal dozun 1/8 ve 1/4 ü 
dozlarda. 

• Sonuç Rivaroksaban 2.5 mg lehine olumlu 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• APPRAISE 2 çalışması AKS de 

• Apiksaban 2.5mg ve 5mg dozları & Plasebo ile 
karşılaştırılmış. 

• Sonuç Apiksaban aleyhine olumsuz çıkmış 

• Major ve fatal kanamalar da artış saptanmış. 

• Erken sonlandırılmış 

• Olumsuzluğun nedenini yüksek riskli hastaların 
çalışmada olmasına bağlanmış. 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• RUBY 1çalışması AKS de 

• Darexaban & Plasebo ile karşılaştırılmış. 

• Sonuç Darexaban aleyhine olumsuz çıkmış 

• Major ve fatal kanamalar da artış saptanmış. 

 

 



ATRİYAL FİBRİLASYONDA  AKUT KORONER 
SENDROMDA KORONER GİRİŞİM 

• AKS da Faktör Xa inhibitörlerinin (Apiksaban 
ve Dareksaban) normal kullanım dozlarının, 
triple tedavi uygulandığında dozlarının yüksek 
olduğu kanısına varılmış. 

• APPRAISE 2 çalışmasına alınan hastaların 
yüksek kanama riskine sahip olduğu, bu 
nedenle kanama oranlarının yüksek olduğu 
düşünülmüş. 

 



SONUÇ 

• Yeni oral antikoagülanlar elektif koroner 
girişimlerden sonra,  

– CHA2DS2-Vasc ve HASBLED skorları hesaplanarak, 

– GIS koruması ile beraber (pantoprazol), 

– Triple tedavi (YOAK + ASA + Klopidogrel) mümkün 
olduğunca kısa süreli verilmesi (1 ay), 

– P2Y12 inhibitörü Klopidogrel olması, 

– ASA dozu 80 mg olması halinde düşünülebilir. 

 



SONUÇ 

• Yeni oral antikoagülanlar AKS sonrasında 
tartışmalı görüşler mevcut.  

– CHA2DS2-Vasc ve HASBLED skorları hesaplanarak, 

– GIS koruması ile beraber (pantoprazol), 

– Triple tedavi (YOAK + ASA + Klopidogrel) mümkün 
olduğunca kısa süreli verilmesi (6 ay), 

– P2Y12 inhibitörü Klopidogrel olması, 

– ASA dozu 80 mg olması halinde düşünülebilir. 

 



SONUÇ 

• AKS sonrasında kullanılacak yeni oral 
antikoagülanlardan 

– Dabigatran 2 X 110 mg verilebilir 

– Rivaroksaban 2 X 5mg verilebilir (piyasada 15 mg 
ve 20 mg mevcut) 

– Apiksaban olumsuz (APPRAISE 2 çalışması) 

 


