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AKS ile başvuran 

hastaların % 5-10 u 

OAK kullanan AF li 

RİSKLER 

-AF : İnme riski: OAK  

-MI : Anlık : Miyokard nekrozu: PPKG - Litik - UFH - DAPT 

   Sonradan : Rekürran olay / stent trombozu riski: DAPT 

-Kanama Riski: OAK + SAPT-DAPT kaynaklı 



ilgili kılavuzlar 



EHRA 2015 NOAK Kılavuzu 



saatler 

NOAK 

dozu 

Başvuru 

BAŞVURU ANI TEDAVİSİ 

 -NOAK STOP. 

 -ASA (150-300 mg) ve Clopidogrel yükle 

 -Ticagrelor, prasugrel ?? 

  

1 

1 



4 Saat 

NOAK 

dozu 

başvuru 

 
 

dakikalar 

PPKG 

BAŞVURU ANI TEDAVİSİ 

 - ASA: 150 mg 

 - Klopidogrel: 300-600 mg 

  

1 

2 

2 Reperfüzyon tedavisi 

 - Primer PKG 

 - Fibrinolitik tedavi ?? 

Giriş Yolu 

 - Tercihen Radyal 

 - Femoral ? Vasküler kapama cihazları 

? 

RIVAL: Lancet. 2011;377l1409-20. 
MATRIX: Lancet. 2015;385l2465-76. 

İlave antitrombotik 

 - UFH 50-70 U/kg (ACT:250-300) 

 - GPIIbIIIa: YOK 

Stent 

 - Yeni kuşak DES 

 - ZES, EES 



4 Saat 

NOAK 

dozu 

Başvuru 

 
 

dakikalar 

PPKG 

BAŞVURU ANI TEDAVİSİ 

 - ASA: 150 mg 

 - Klopidogrel: 300-600 mg 

  
1 

Reperfüzyon tedavisi 

 - Primer PKG 

 - Radyal yol, DAPT ilave 

 - EES, ZES 

2 

 
 

günler 

3 

3 

Taburculuk 

Hastane İzlemi 

 - NOAK a dönüş 

  Dabi110, Edox 30 

  Riva20, Apix5 ?? 

  

 

 - PPI  

 - İlaç kullanım planının 

yapılması 

ESC 2016 AF Kılavuzu 
Thromb Haemost 2016;115:685. 



ESC 2016 AF Kılavuzu 



Bugün için; NOAK kullanan AF li Hastada STEMI varsa 

 - İlk anda ASA + P2Y12 yüklemesi 

 - Tercihen radyal yolla PPKG 

 - PPKG sırasında 50-70 U/kg UFH 

 - Yeni kuşak EES, ZES 

 - Sonraki dönemde iskemi ve kanama risklerini değerlendirip; 

  -1-6 ay arası 3 lü tedavi [En düşük etkisi kanıtlı NOAK 

dozu] 

   -Çok yüksek risk: 3 lü tedavi verilmeyebilir. 

  -12 aya kadar 2 li tedavi (NOAK+Clopi) 

  -12 ay sonrası sadece NOAK 

  

 - Yakın zamanda sonuçlanacak çalışmalarla daha net 

   öneriler beklenebilir. 

özetle 



teşekkürler, 
iyi toplantılar... 
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