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Koroner arter hastaligi varliginda, atriyum fib-
rilasyonu nedeniyle antikoagiilan tedavi ihti-
yaci olan olgularda antitrombotik tedavi yaklasi-
m1 nasil olmalidir?

Yanit  Atriyum fibrilasyonu (AF) ve koroner arter
hastaliginin (KAH) birlikte oldugu olgularda
hasta antikoagiilan tedavi aliyorsa INR dii-
zeyi 2-3 arasinda ise ek antitrombotik tedavi
vermiyoruz. Statin ve beta bloker yanisira ge-
rek goriirsek (hipertansiyon veya sol ventri-
kiil disfonksiyonu varsa) ACE inhibitort ek-
liyoruz.

Sorun KAH ve AF’si olan ve stent konulan
olgulardadir. Bu olgularda iiclii tedaviye bas-
liyoruz (aspirin, klopidogrel ve varfarin). En
kisa siirede klopidogreli kesiyoruz, ikili te-
davi ile devam ediyoruz. ilagsiz stentlerde 1
ayda, ilacl stentlerde 6. ayda klopidogreli ke-
siyoruz. lagh stentlerde 12. ayda aspirini de
keserek varfarin ile devam ediyoruz.

KAH ve AF’li olgularda varfarin yerine yeni
antikoagiilan ilaglarla tedaviye devam edile-
bilir mi?

Valviiler olmayan AF tedavisinde kullanilan
yeni antikoagiilan ilaclarin KAH’li hastalar-
da kullanildiginda yararli olduklarini goste-
ren giivenilir bir ¢aligma yoktur. Bir calisma
sonuglart iyi ¢ikmisti, ancak FDA onay ver-
medi. Bu durumda tek basina bu ilaglarin AF
ve KAH’li hastalarda kullanilmasini uygun
bulmuyoruz.

(Bu yeni ilaglar [dabigatran, apiksaban, ri-
varoksaban] aspirin ile birlikte kullanalim
mi1?) Bununla ilgili olarak da elimizde ye-
terli kanit yoktur. (Stent konulan olgularda
ASA, klopidogrel ve yeni antikoagiilanlar
birlikte kullanilabilir mi?) Bununla ilgili de
kanit yoktur.

Sonug olarak, AF ve KAH’li hastalarda bil-
digimiz ASA varfarin tedavisine devam edil-
mesinin yeni bir kanit ortaya ¢ikincaya kadar
uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
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