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ONSOZ

Atriyal fibrilasyon (AF), toplumda en sik gorilen stregen aritmidir ve AF'nin en kor-
kulan komplikasyonlarindan biri inmedir. AF hastalarinda inmenin en sik kaynaginin
sol atriyal apendiks oldugu bilinmektedir. Sol atriyal apendiks (SAA) sol atriyumdan
kaynaklanan ve vicuttaki kesin islevi henliz tam olarak aydinlatilamamis bir organdr.
Vicutta kapladigi alan kiguk olmasina ragmen AF hastalarinin sonlanimlari Gzerinde
belirgin etkilerinin olmasi, SAA'yI boyutu ile orantisiz bir sekilde dnemli bir organ haline
getirmektedir.

AF hastalarinda inmeden korunmada etkili antikoagulan tedavi secenekleri mev-
cuttur. Ancak hastalarin bir kisminda; antikoagulan kontrendikasyonu, antikoagulan
altinda kanama ya da rekurren tromboembolik olay gerceklesmesi nedeni ile inme
profilaksisinde antikoagulan tedaviye alternatif yontemler gerekmektedir. Sol atriyal
apendiksin cerrahi eksizyonu ya da perkitan yol ile endovaskiler kapatilmasi son do-
nemlerde antikoagulan tedavi kullanamayan ya da antikoagulan tedavinin yetersiz kal-
dig1 hastalarda etkin bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir,

Kitabimizda; sol atriyal apendiksin anatomisi, fizyolojisi, sol atriyal apendiks kapa-
ma islemi ve komplikasyonlari kapsamli bir sekilde ele alinmustir. Kitabimizin kardiyoloji
uzmanlar basta olmak Uzere AF ile ilgilenen tim hekimlere faydali olacagini distnd-
yoruz. Degerli katkilari icin meslektaslarimiza ve Akademisyen Yayinevi'nin emektar
calisanlarina tesekkdr ederiz.

Prof. Dr. Erkan BAYSAL
Doc¢. Dr. Metin OKSUL
Uzm. Dr. Yusuf Ziya SENER



KISIM 1

BOLUM 1

BOLUM 2

BOLUM 3

BOLUM 4

BOLUM 5

KISIM 2

BOLUM 6

BOLUM 7

ICINDEKILER

SOL ATRIYAL APENDIKS ANATOMISi VE GORUNTULEME

Sol Atrial Apendiks Anatomisi 3
Seda ALTUNTAS

Sol Atriyal Appendiks ve Nérohormonal Etkileri 9

Hasan Burak ISLEYEN
Faruk ERIN

Sol Atriyal Apendiks Goriintiilemesinde Ekokardiyografi..........oeecee... 17
Cetin ALAK

Sol Atriyal Apendiks Goriintliilemesinde Bilgisayarli
Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme 33

Zelal TAHAOGLU

Sol Atriyal Apendiks Kapama ve Yapay Zeka 39
Reha TURK

SOL ATRIYAL APENDIKS VE INME

Atriyal Fibrilasyon iliskili inme Epidemiyolojisi ve

Sol Atriyal Apendiks 47
Cemalettin YILMAZ
Sol Atriyal Apendikste Trombiis Geligsimi Risk Faktorleri ........ooccveveeen. 63

Kandemir BAS



Icindekiler

BOLUM 8

BOLUM 9

BOLUM 10

KISIM 3

BOLUM 11

BOLUM 12

BOLUM 13

BOLUM 14

BOLUM 15

Sol Atriyal Apendiks Trombust Medikal Tedavisi

73

Emirhan CAKIR

81

Sol Atriyal Apendiks Kapama Endikasyonlari
Ahmet YETKIN

Sol Atriyal Apendiks Kapama ile Antikoagulan

87

Tedavi Karsilastirmasi
Yusuf Demir OZAN

PERKUTAN ENDOKARDIYAL SOL ATRIYAL APENDIKS
KAPAMA

Sol Atriyal Apendiks Kapama isleminde Transseptal Ponksiyon........

Hasim TUNER

Sol Atrial Apendiks Kapama islem Teknigi ve Olgu Ornekleri ...

jsmail TATLI
Sedat SAKALLI

Perkiitan Endokardiyal Sol Atriyal Apendiks Kapama Cihazlari.........
Halil FEDAI

Sol Atriyal Apendiks Kapama Sirasinda intraprosediirel
Ekokardiyografi

Ferit BOYUK

Perkitan Sol Atriyal Apendiks Kapama Sonrasi
Antitrombotik Tedavi

Armagan KAYA

Vi

109

117

125

135



icindekiler

KISIM 4 EPiIKARDIYAL SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA &
EKSIZYONU

BOLUM 16  Perkiitan Epikardiyal Sol Atriyal Apendiks Kapama ..........cccccccccccceveeeees 149
Ali Nizami ELMAS

BOLUM 17  Sol Atriyal Apendiks Klipleme 155
Lokman ARGUN

BOLUM 18  Konvansiyonel Sol Atriyal Apendiks Eksizyonu 163
Mehmet RUM

KISIM 5 SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA - KOMPLIKASYONLAR

BOLUM 19  Sol Atriyal Apendiks Kapatilmasina Bagli Periprosediirel inme......... 171
Zeki CETINKAYA

BOLUM 20 Hava Embolisi 177
Ferih OZCANLI

BOLUM 21  Sol Atriyal Apendiks Kapama Sirasinda Kardiyak Perforasyon,

Pulmoner Arter ve Koroner Arter Yaralanmasi 185
Gulsen GENC TAPAR
BOLUM 22  Sol Atriyal Apendiks Kapama Cihaz Embolizasyonu...............unn. 193

Kamran ILDIRIMLI

BOLUM 23  Perikardit & Perikardiyal Efiizyon 199
Burcu KODAL

BOLUM 24  Sol Atriyal Apendiks Kapama Sonrasi Kalp Yetersizligi ... 205
Ali NAIL KAYA

vii



Icindekiler

BOLUM 25

BOLUM 26

KISIM 6

BOLUM 27

BOLUM 28

BOLUM 29

BOLUM 30

Sol Atriyal Apendiks Kapama Cihaz iliskili Trombuis .........ccceeeeseseserne. 209
Ogulcan ADAK
Sol Atriyal Apendiks Kapama Sonrasi Rezidlel Kagak Yonetimi........ 221

Mehdi ONAC

SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA- TARTISMALI KONULAR

Sol Atriyal Apendiks Trombis Aspirasyonu 235
Atik AKSOY

Sol Atriyal Apendikste Trombdisii Olan Hastalarda

Perkiitan Sol Atriyal Apendiks Kapama 251
Ayca ARSLAN

Kanser Hastalarinda Sol Atriyal Apendiks Kapama .......ccccccoeeeemevernecen 259
Muhammet Micahit TIRYAKI

Serebral Amiloid Anjiyopati ve Sol Atriyal Apendiks Kapama............ 265
Edip VARAN

viii



YAZARLAR

Uzm. Dr. Ogulcan ADAK
Rize Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimu

Uzm. Dr. Atik AKSOY
Nusaybin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimu

Ogr. Gor. Dr. Getin ALAK
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi,
Kardiyoloji AD.

Uzm. Dr. Seda ALTUNTAS
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Uzm. Dr. Lokman ARGUN
Kiziltepe Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
AD.

Dr. Ogr. Uyes_i.Ay(;a ARSLAN
Kars Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji AD.

Uzm. Dr. Kandemir BAS
SBU Van Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Uzm. Dr. Ferit BOYUK
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Ars. Gor. Dr. Emirhan CAKIR
Trakya Universitesi, Tip Fakdltesi
Kardiyoloji AD.

Dr. Ogr. Uyesi Zeki GETINKAYA
Saglik Bilimleri Universitesi Elazi§g Fethi
Sekin Sehir Hastanesi Kardiyoloji AD.

_Uzm. Dr. Ali Nizami ELMAS
|zmir Menderes Devlet Hastanesi,
Kardiyoloji Bolimu

Dr. Faruk ERIN
Bahcesehir Universitesi Tip Fakdltesi,
Kardiyoloji AD.

Dr. Ogr. Uyesi Halil FEDAI
Harran Universitesi Kardiyoloji AD.

Uzm. Dr. Kamran iLDIRIMLI
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi,
Kardiyoloji AD.

Ogr. Gor. Dr. Hasan Burak ISLEYEN
Nisar)tasl Universitesi, Liv Hospital
Vadi Istanbul Hastanesi, Kardiyoloji AD.

Uzm. Dr. Ali NAIL KAYA
Hakkari Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
BolUmi



Yazarlar

Uzm. Dr. Armagan KAYA
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Uzm. Dr. Burcu KODAL
Yiiksekova Devlet Hastanesi,
Kardiyoloji BoIUmU

Dr. Ogr. Gor. Mehdi ONAC
Istanbul Aydin Universitesi, Kardiyoloji
Bolim

Uzm. Dr. Yusuf Demir 0ZAN
Fatsa Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimu

Uzm. Dr.Ferih 0ZCANLI
Erzurum Sehir Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi

Op. Dr. Mehmet RUM
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahisi Bolimu

Uzm. Dr. Sedat SAKALLI
Gaziantep Sehir Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi

Uzm. Dr. Zelal TAHAOGLU
NP Istanbul Beyin Hastanesi, Radyoloji
Bolimu

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen GENG TAPAR
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji AD.

Uzm. Dr. ismail TATLI
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Uzm. Dr. Muhammet Miicahit TIRYAKI
Mus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Hasim TUNER
Istanbul Arel Universitesi Memorial
Bahcelievler Hastanesi Kardiyoloji AD.

Dr.RehaTURK
Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi, Kardiyoloji AD.

Uzm. Dr. Edip VARAN
Beypazari Devlet Hastanesi, Noroloji
Bolimu

Uzm. Dr. Ahmet YETKIN
Susehri Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Bolim

Uzm. Dr. Cemalettin YILMAZ
Malazgirt Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Bolimu



BOLUM 1

SOL ATRIAL APENDIKS ANATOMISI

Seda ALTUNTAS!

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA), sol atriyumun (SA) ana govdesinden kaynaklanan,
miiskiiler ve tiibiiler yapiya sahip, parmak benzeri uzantidir. SAA, yalnizca emb-
riyolojik bir kalint1 olmanin 6tesinde, kardiyak hemodinamigin, trombogenezin
ve aritmogenezin olusumunda 6nemli bir rol oynayan bir yapidir. Hem kasilma
ozellikleri hem de nérohormonal peptit salgilamasi yoluyla kardiyak hemodina-
mik degisikliklere ve hacim homeostazina katkida bulunan, yapisal olarak kar-
mastk ve islevsel bir organ olan SAA, islevselligi bozuldugunda trombogenez
stirecini hizlandirir ve bu da kardiyoembolik olaylara yatkinlik olusturur (1).
1950’lerde SAA nin 6zellikle atriyal fibrilasyon durumunda, trombiis olusumu
ve serebrovaskiiler olaylarda 6nemli rolii oldugu kesfedilmesiyle klinik agidan
onemli hale gelmistir (2). SAA" dan kaynaklanan trombiislerin yayginlig1 goz
oniine alindiginda, tromboembolizm riskini azaltmaya yonelik SAA kapama
cihazlar1 ve yontemleri gelistirilmesi konusuna ilgi artmistir. Bu noktada, SAA
anatomisini ve SAA trombiislerini tespit etmek veya dislamak igin en uygun go-
riintiileme tekniklerini anlamak biiytik 6nem tagimaktadir (3).

Sol Atriyal Apendiks Anatomisi

SAA, gebeligin 3. haftasinda gelisen, birincil kulakgik tiipiiniin sol ve st tara-
findan kaynaklanan karmasgik bir yapidir (4). Esas olarak ilkel pulmoner venle-
rin ve bu venlerin dallarinin entegrasyonu sonucu olusan ilkel sol atriyumdan

! Uzm. Dr,, Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, drsedaaltuntas@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2520-0274

DOI: 10.37609/akya.3875.c1772



Sol Atrial Apendiks Anatomisi

Sol frenik sinirinin, insanlarda sirasiyla %59unda SAA ucuna yakin veya
%23’tinde SAA boynunun ¢atisina dogru uzandig: bildirilmistir (20).

Interatriyal oluktan gecerek sag ve sol atriyumu birbirine baglayan Bachman
demeti, SAA boynunun epikardiyal yoniinii ¢evrelemektedir (8).

Malign Sol Atriyal Apendiks

Oral antikoagiilan tedavi (OAK) almasina ragmen vaskiiler bir neden olmak-
sizin inme veya sistemik emboli geciren veya goriintilleme teknikleriyle SAA
trombiisti gosterilen atriyal fibrilasyonlu hastalar ‘malign SAA" olarak tanim-
lanmaktadir. Bu terim, OAK ile uyumsuz olan (6rnegin, 6nerilen dozdan daha
disiik yogunlukta veya yanlis bir sekilde uygulanan OAK tedavisiyle tedavi edi-
len) bir popiilasyonda kullanilmamalidir. Etkili bir OAK kullanimi, malign SAA
tanisinin konulabilmesi i¢in 6n kosul teskil etmektedir (21).

EHRA tarafindan yiriitiilen bir aragtirmada, malign SAA’ y1 tedavi etmek
i¢in baskin strateji, OAK’ nin yogunlastirilmasi veya mevcut OAK’yi farkli bir
etki mekanizmasina sahip bagka biriyle degistirmekti (22).

|sonug

Ozellikle atriyal fibrilasyon ve buna bagli trombiis olusumu nedeniyle, inme ve
sistemik embolizm gelisme riski gz 6niine alindiginda, SAA trombiislerini tes-
pit etmek, buraya yonelik koruyucu tedavi ve SAA kapama cihaz kullanimi ve
gelistirilmesi artan 6neme sahiptir. Bu noktada da SAA anatomisini ve komsu
yapilarla iliskisini iyi bilmek ve anlamak gereklidir.
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BOLUM 2

SOL ATRIYAL APPENDIKS VE
NOROHORMONAL ETKILERI

Hasan Burak ISLEYEN!
Faruk ERIN?

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA), kalbin sol atriyumunda bulunan kiigiik bir yapidir ve
geleneksel olarak islevsel nemi olmayan bir organ olarak kabul edilmistir. An-
cak son yillarda yapilan galismalar, SA Anin kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle
atriyal fibrilasyon (AF) ve tromboembolik olaylarla iligkisini vurgulamistir. SA-
Anin rolii, sadece bir kalint1 olmakla kalmayip, AFde trombiis olusumunun ana
bolgesi olarak tanimlanmasi ve bu hastalarda inme ve sistemik emboli riskinin
artmasiyla daha da 6nemli hale gelmistir (1,2). SAAnin nérohormonal etkileri
oldugu gibi, SAA'nin nérohormonal modiilasyonu kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde rol oynamaktadir. Ozellikle sempatik ve parasempatik sinir sis-
temlerinin etkisi, SAAnin fonksiyonlarini ve kardiyovaskiiler hastaliklarin pa-
togenezini sekillendirmektedir (3).

Bu boliimde, SAAnin nérohormonal modiilasyonu ve bunun AF gibi kardi-
yovaskiiler hastaliklarla iliskisini tartisacagiz. SAAnin anatomisi, fizyolojik isle-
vi, nérohormonal etkilerle olan etkilesimi ve bu etkilesimlerin kardiyovaskiiler
saglik tizerindeki etkileri ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Ayrica, bu bilgilerin
kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimine nasil katk: saglayabilecegi ve gelecek-
teki tedavi stratejileri tizerinde nasil bir etki yaratabilecegi incelenecektir.

' Ogr. Gér Dr., Nisantagt Universitesi, Liv Hospital Vadi Istanbul Hastanesi, Kardiyoloji AD.,
isleyenburak44@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4400-9715
2 Dr, Bahgegehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., farukerin99@gmail.com

DOI: 10.37609/akya.3875.c1773



Sol Atriyal Appendiks ve Nérohormonal Etkileri

Kalp yetersizligi disinda, SAA disfonksiyonu kan stazina yol agarak trom-
biis olusumunu tesvik edebilir, bu da inme ve diger embolik komplikasyonlarla
sonuglanabilir (26). SAAnn islevini modiile eden tedavi stratejileri, kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin tedavisinde potansiyel olarak 6nemli bir yer tutmaktadir.
Beta-blokerler, sempatik aktivasyonu inhibe ederek SAA fonksiyonunu iyilesti-
rebilir ve tromboembolik olaylar1 6nleyebilir (27). Ayrica, vagal sinir stimiilas-
yonu (VNS) gibi parasempatik modiilasyon yontemleri, SAAnin fonksiyonunu
artirabilir ve atriyal fibrilasyonu yonetmeye yardimci olabilir (28). Bu tedavi
stratejileri, ozellikle AF hastalarinda SAA fonksiyonunu restore etmek ve trom-
boembolik riskleri azaltmak i¢in umut verici yaklasimlar sunmaktadir.

|sonug

Sol atriyal apendiks, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. SAAnin nérohormonal modiilasyonu, 6zellikle AF ve trombo-
embolik olaylarla iligkilidir ve bu modiilasyonun hedeflenmesi, tedavi stratejile-
rinin gelistirilmesine yardimci olabilir. SAA fonksiyonunun degerlendirilmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojisini anlamak ve uygun tedavi yontem-
lerini belirlemek i¢in kritik oneme sahiptir (29).

Gelecekteki arastirmalar, SAAnin nérohormonal modiilasyonunun daha iyi
anlagilmasini saglayacak ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida bu-
lunacaktir. Ayrica, goriintilleme tekniklerindeki gelismeler ve kisisellestirilmis
tip yaklasimlari, SAA'nin fonksiyonunu ve islevini daha iyi degerlendirmemize
olanak taniyacaktir (30). Sonug olarak, SAAnin islevini modiile eden terapotik
stratejiler, atriyal fibrilasyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
onemli bir yer tutacak ve hastalarin yasam kalitesini artiracaktir.
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BOLUM 3

SOL ATRIYAL APENDIKS
GORUNTULEMESINDE EKOKARDIYOGRAFI

Cetin ALAK!

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF), Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) ti¢ milyondan
fazla insani etkileyen ve en yaygin gozlenen ritim bozuklugudur(1). Sistemik
tromboembolizm, valviiler ve non-valviiler AF’nin en 6nemli komplikasyonu-
dur. Romatizmal kapak hastaligina bagl olmayan AF’li hastalarda trombiislerin
%91’1 sol atriyal apendikste (SAA) gozlenir(2). AF’li hastalarda tromboembo-
lizmi 6nlemenin en yaygin tedavi yontemi oral, intravenéz veya subkutan uy-
gulanan antikoagiilan tedavidir. Hedef INR aralig1 2-3 arasinda olacak sekilde
diizenlenen oral varfarin tedavisinin, inme ve sistemik emboli riskini plaseboya
oranla %67, aspirine oranla %45 azalttig1 gosterilmistir(3, 4). Yeni nesil oral an-
tikoagiilanlarin (dabigatran, apiksaban, rivaroksaban, edoksaban) valviiler ol-
mayan AFde varfarin kadar etkili oldugu ¢alismalarla gosterilmistir(5-8). Fakat
tiim antikoagiilan ajanlar dogasi geregi belirgin kanama riskine sahiptir ve belirli
hasta gruplarinda kullanimlar1 kontrendikedir. Varfarin veya yeni nesil ajanlar-
la yilda %1,4 ile >%3 tizerinde major kanama riski (hemoglobin seviyesinde 2
mg/dL diisiis, 2 tinite eritrosit siispansiyon transfiizyonu veya 6liimle sonug-
lanan semptomatik kanama major kanama olarak tanimlanir) oldugu tahmin
edilmektedir(9). Valviiler olmayan AF ile iliskili trombiis olusumu tipik olarak
SAAda gozlendiginden, SAAyi sistemik dolasim disinda birakan cerrahi ve per-
kiitan teknikler sistemik antikoagiilasyon ve antiplatelet tedaviye alternatif ola-
rak gelistirilmistir. Bu yontemler ile SA Ada olusan trombiisiin sistemik dolagima
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Dislama Kriterleri: SAA ve komsu yapilarin TEE ile ayrintili degerlendiril-

mesi yapilmalidir. Tipik olarak 135° veya daha ileri acilarda, SAA konumunu ve

maksimum gévde genisligini belirlemek ¢ok 6nemlidir. Dislama kriterleri sun-

lar1 igerir(50);

»

»

»

»

»

»

> 45 mm goévde genisligi,

Apeksi pulmoner gévdenin arkasinda olan yukar1 yonelimli SAA,
Gegirilmis kardiyak cerrahi oykiisii,

Son 3 ay i¢inde ge¢irilmis miyokard enfarktiisti,

Son 30 giin i¢inde gegirilmis embolik olaylar,

Perikardit oykiisii.

|soNug

SAAnin perkiitan cihazlar ile kapatilmasi, valviiler olmayan AF’si olan hastalar-

da embolik olaylar1 6nlemek i¢in yeni ve gelismekte olan bir tedavi stratejisidir.

2D ve 3D olarak yapilan ekokardiyografi, SAA anatomisinin perkiitan islemlere

uygunlugunu degerlendirmek, kontrendikasyonlar1 dislamak, uygun cihaz tipini

ve boyutunu belirlemek, SAA kapama prosediirii boyunca isleme kilavuzluk et-

mek ve cihaz implantasyonu sonrasinda yapilacak takipler i¢in kullanilabilecek

en 6nemli goriintiileme aracidir.
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BOLUM 4

SOL ATRIYAL APENDIKS GORUNTULEMESINDE
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

Zelal TAHAOGLU'

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA), perikard i¢inde, sol ventrikiiliin serbest duvarina ya-
kin bir yapidir. Sol atriyumdan ayiran 6zgiin embriyolojik, yapisal ve fizyolojik
ozellikleri bulunur (1). Normal kardiyak fizyolojide SAA, hemodinamik degi-
sikliklere yanit olarak natriiiretik peptid salgilayarak intravaskiiler hacim dii-
zenlenmesinde rol oynar. Atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalarda SAA, gegici
iskemik atak (GIA) ve inme patogenezinde de kritik dneme sahiptir (2). Bu ne-
denle SAAnin anatomisinin ve iglevinin dogru anlagilmas: klinik a¢idan biiyiik
onem tasir.

SAA, ilkel atriyumdan koken alir ve piiriizlii, trabekiile yiizeye sahiptir. Ori-
tisi genellikle sol siiperior pulmoner venin éniinde yer alir. Bu seviyenin altinda
Bachmann demeti, SAA'nin 6n ve tist duvarlarinin birlesme hattini isaretler. Yii-
zeyi ince pektinat kaslarindan olusan karmasik bir ag ile kaplidir. Sag apendikse
kiyasla SAA daha kiigiik, dar, kavisli ve uzundur. Dar boynu nedeniyle potansi-
yel bir trombiis olusum bolgesidir (3). Baz1 hastalarda, SAA kateter ablasyonu
sirasinda AF’yi tetikleyebilir (4, 5).

SAA konfigiirasyonu genis bir varyasyon gosterir ($ekil 1). Kalplerin yaklagik
%80’inde SAA, sol atriyumun parmak benzeri uzantis: seklindedir (3). Lob sa-
yis1 ve diizeni bireyler arasinda degiskendir (7). Basit morfolojili, dilate olmayan
SAAlarda trombiis olusumu riski daha diigtiktiir.
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BOLUM 5

SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA
VE YAPAY ZEKA

Reha TURK'

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA), embriyolojik kokeni nedeniyle sol atriyumun geri
kalanindan farklidir. Atriyum, fetal pulmoner venlerin bir pargasi olup bu ne-
denle piiriizsiiz bir ylizeye sahipken, primitif sag atriyumun bir pargasi olan SAA
bunun aksine pektinat duvarlara sahiptir (1). Atriyal fibrilasyon (AF), klinikte
teshis edilen en yaygin kronik kardiyak aritmi olup, genel popiilasyonun yakla-
stk %0,4-1’ini etkiler (2). AF sirasinda atriyum kontraksiyonu diizensizlesir ve
staza bagli olarak trombiis formasyonu ve tromboembolik inme riski artmakta-
dir. Ug iskemik inmeden birinin AF ile iligkili oldugu bildirilmistir (2). AF iligkili
inmelerin %70 ila 90’1, SAA boslugunda olusan trombiisten kaynaklanmaktadir
(2,3).

Inmeyi 6nlemedeki standart prosediir, yiiksek riskli hastalarda antikoagiilas-
yon tedavisidir; ancak alternatif olarak perkiitan ya da cerrahi olarak SAA ek-
sizyonu da yapilmaktadir. Ozellikle antikoagiilasyon kontrendikasyonlar1 olan,
antikoagiilasyon altinda major kanama veya iskemik inme geciren hastalarda sol
atriyal apendiksin kapatilmasi tercih edilmektedir (1).

Perkiitan SAA kapama, son yillarda artan tecriibe ve biriken olumlu takip ve-
rileri nedeniyle giderek artan siklikta yapilmaktadir. Islem esnasinda SAA igine
bir cihaz yerlestirilmektedir. SAA kapama cihazi, ultrason ve floroskopi goriin-
tiileme esliginde kavisli bir kateter yardimiyla implantasyon bolgesine ilerletilir.
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BOLUM 6

ATRIYAL FIBRILASYON iLiSKiLI INME
EPIDEMIYOLOJIiSi VE SOL ATRIYAL
APENDIKS

Cemalettin YILMAZ1

|GiRis

Diinya ¢apinda mortalite, morbidite ve uzun vadeli sakathigin 6nde gelen neden-
lerinden biri olan inme Diinya saglik orgiiti (WHO) verilerine gore, iskemik
kalp hastaliklarindan sonra 6liimiin en sik ikinci nedenidir (1). Eriskinlerde en
sik goriilen kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon (AF), inme riskini bes kat ar-
tirdig1 icin biiyiiyen bir salgin ve halk saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir
(2). AE bozulmus atriyal kasilmaya yol a¢an hizli ve diizensiz atriyal aktivite ile
karakterize bir supraventrikiiler aritmidir ve tanis1 elektrokardiyogramda (EKG)
P dalgasinin yoklugu ve diizensiz R-R araliklarinin tespit edilmesiyle konur.
Tahmin edilen AF insidans1 Avustralya, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletle-
rinde 1-4% iken, Asya iilkelerindeki insidans1 0.49-1.9% diizeylerindedir(3,4).
AF prevalansi yas ve komorbiditeler ile birlikte artarken, 80 yas ve tizerinde yak-
lasik 17% oraninda goriilmektedir (5).

Bir kiside yasami boyunca AF gelisme orani yaklasik 1/4’ttir (6). Yaslanan
toplum ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimindeki iyilesmelerle birlikte,
ontimiizdeki 30 y1l iginde AF prevalansinin diinya ¢apinda tahmini %66 artarak
62,5 milyon vakaya ulasacagi tahmin edilmektedir(7).

AF, non-lakiiner inme hastalarinin %35’ini ve tiim iskemik inmelerin ise yak-

lagik %15-24’tinti temsil ederek, kardiyo-embolilerin en 6nemli nedenini olus-
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daki AF hastalarinda bile trombiis gelisebilir. Bir transozofageal ekokardiyog-
rafi (TEE) ¢aligmasinda, 1 ay siireyle antikoagiilasyon tedavisi goren hastalarin
%1,6’sinda SAA trombiisii saptanmistir (45). Bu bulgular, SAA trombiistiniin
tespiti i¢in noninvaziv goriintillemenin 6neminin altini ¢izmektedir.

Tromboembolik riskin Gtesinde, SAAnin bilimsel olarak yeterince takdir
edilmeyen farkli bagka islevleri vardir. SAA, sol atriyal hacmin %8-9’una kadar
katkida bulunur ve morfolojisi olduk¢a degiskendir (46,47). Yapilan bir cerrahi
analizde, SAA, SA boslugun kendisine kiyasla daha yiiksek bir kompliyans gos-
termistir ve 6zellikle SA basinci yiiksek oldugunda veya hacim agir1 yiiklenmesi
mevcut oldugunda 6nemli bir rezervuar islevi oynadig: diigiiniilmektedir (48).

|sonug

Sonug olarak, AF ile inme arasindaki yakin iligki, inmeli hastalara bakim veren
hekimlerin AF tanisi, izlemesi ve tromboembolik riskin degerlendirilmesi ve in-
menin onlenmesi konusunda en iyi yontemi segmek igin bilgi sahibi olmasini
gerektirmektedir. Bu yaygin ve 6nemli inme risk faktoriinii daha iyi anlamak
i¢in ¢ok sayida ¢alisma halen devam etmektedir.
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BOLUM 7

SOL ATRIYAL APENDIKSTE TROMBUS
GELISIMI RiSK FAKTORLERI

Kandemir BAS'

|GiRis

Sol atriyal appendikste trombiis meydana gelmesi, embolize olmas1 sonucu ya-
ratt1g1 komplikasyonlar nedeniyle 6nemli bir durumdur. Atriyal fibrilasyon (AF)
ise bu duruma en sik sebep olan ve kalic1 inme riski olusturan en stk goriilen kar-
diyak ritim bozuklugudur. Sol atriyal appendikste (SAA) trombiis olusumu te-
mel olarak atriyal fibrilasyonda meydana gelmekle birlikte trombiis olusumunu
arttiran ¢esitli risk faktorleri mevcuttur. Bu boliimde atriyal fibrilasyonda trom-
biis gelisimi i¢in en sik kullanilan CHA2DS2-VASc risk faktorlerinin yaninda
cesitli arastirmalardan derlenmis diger risk faktorleri de agiklanmustir.

Sol atriyal appendiksteki trombiis mobilize oldugunda serebral arter, renal
arter, mezenterik arter, koroner arter, ekstremite arterlerine embolizasyon gibi
ciddi sistemik embolilere sebep olabilir. Sol atriyal appendikste trombiis gelisi-
mine sebep olan faktorlerin bilinmesi bu nedenle 6nemlidir.

Atriyal fibrilasyon, yiiksek inme ve tromboembolizm riski ile iligkili en yay-
gin kardiyak aritmidir. Atriyal fibrilasyondaki trombojenik egilim, altta yatan
birkag patofizyolojik mekanizma ile iligkilidir. Kan akimindaki anormal degi-
siklikler, sol atriyumdaki staz ile kendini gosterir ve spontan eko-kontrast ola-
rak goriliir. Damar duvarlarindaki anatomik ve yapisal kusurlar anormal de-
gisiklikler ilerleyici atriyal dilatasyon, endokardiyal deniidasyon ve hiicre dist
matrisin 6demli olmasini veya fibroelastik infiltrasyonunu igerir. Ek olarak, kan

1

Uzm. Dr., SBU Van Egitim Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, kandemirbas@yahoo.com,
ORCID iD:0000-0002-1921-1364

DOI: 10.37609/akya.3875.c1778

63



Sol Atriyal Apendikste Trombis Gelisimi Risk Faktorleri

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Watson T, Shantsila E, Lip GYH. Mechanisms of thrombogenesis in atrial fibrillation: Vir-
chow’s triad revisited. Lancet [Internet]. 2009;373(9658):155-66. Available from: http://dx.
doi.org/10.1016/s0140-6736(09)60040-4

Masawa N, Yoshida Y, Yamada T, Joshita T, Ooneda G. Diagnosis of cardiac thrombosis in
patients with atrial fi brillation in the absence of macroscopically visible thrombi. Virchows
Arch A Pathol Anat Histopathol. 1993;422:67-71.

Frustaci A, Chimenti C, Bellocci E Morgante E, Russo MA, Maseri A. Histological substrate
of atrial biopsies in patients with lone atrial fi brillation. Circulation. 1997;96:1180-4.
Tziakas DN, Chalikias GK, Papanas N, Stakos DA, Chatzikyriakou SV, Maltezos E. Circu-
lating levels of collagen type I degradation marker depend on the type of atrial fi brillation.
Europace. 2007;9:589-96.

Marin F, Roldan V, Climent V, Garcia A, Marco P, Lip GY. Is thrombogenesis in atrial fi brilla-
tion related to matrix metalloproteinase-1 and its inhibitor, TIMP-1? Stroke. 2003;34:1181-6.
Li X, Ma C, Dong J. The fi brosis and atrial fi brillation: is the transforming growth factor-be-
ta(1) a candidate etiology of atrial fi brillation. Med Hypotheses. 2008;70:317-9.

Goldsmith IR, Blann AD, Patel RL, Lip GY. Von Willebrand factor, fi brinogen, and solub-
le P-selectin levels after mitral valve replacement versus mitral valve repair. Am J Cardiol.
2000;85:1218-22.

Transesophageal echocardiographic correlates of thromboembolism in high-risk patients
with nonvalvular atrial fi brillation. The Stroke Prevention In Atrial Fibrillation Investigators
committee on echocardiography. 1998;128:639-47.

Sanfi Lippo AJ, Abascal VM, Sheehan M. Atrial enlargement as a consequence of atrial fi
brillation. A prospective echocardiographic study. Circulation. 1990;82:792-7.

Keren G, Etzion T, Sherez J. Atrial fi brillation and atrial enlargement in patients with mitral
stenosis. Am Heart J. 1987;114:1146-55.

The Stroke Prevention in Atrial Fibrillation Investigators. Predictors of thromboembolism
in atrial fi brillation: II Echocardiographic features of patients at risk. Ann Intern Med.
1992;116:6-12.

Tullio D, Sacco MR, Sciacca RL, Homma RR. Left atrial size and the risk of ischemic stroke in
an ethnically mixed population. Stroke. 1999;30:2019-24.

Salem DN, Stein PD, Ahmad A. Antithrombotic therapy in valvular heart disease-native and
prosthetic: the seventh ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy.
Chest. 2004;126:457-82S.

Ganesan AN, Chew DP, Hartshorne T, Selvanayagam JB, Aylward PE, Sanders P, et al. The
impact of atrial fibrillation type on the risk of thromboembolism, mortality, and bleeding: a
systematic review and meta-analysis. Eur Heart J [Internet]. 2016;37(20):1591-602. Available
from: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw007

Chiang C-E, Okumura K, Zhang S, Chao T-F, Siu C-W, Wei Lim T, et al. 2017 consensus of
the Asia Pacific Heart Rhythm Society on stroke prevention in atrial fibrillation. ] Arrhythm
[Internet]. 2017;33(4):345-67. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.j0a.2017.05.004
Lip GYH, Banerjee A, Boriani G, Chiang CE, Fargo R, Freedman B, et al. Antithrombotic
therapy for atrial fibrillation: CHEST guideline and expert panel report. Chest [Internet].
2018;154(5):1121-201. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.chest.2018.07.040

January CT, Wann LS, Calkins H, Chen LY, Cigarroa JE, Cleveland JC Jr, et al. 2019 AHA/
ACC/HRS focused update of the 2014 AHA/ACC/HRS guideline for the management of pa-
tients with atrial fibrillation: A report of the American college of cardiology/American heart
association task force on clinical practice guidelines and the heart rhythm society in colla-

69



SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

boration with the society of thoracic surgeons. Circulation [Internet]. 2019;140(2). Available
from: http://dx.doi.org/10.1161/cir.0000000000000665

Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrom-Lundqvist C, et al. 2020 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J [Internet].
2021;42(5):373-498. Available from: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

Huang J, Wu SL, Xue YM, Fei HW, Lin QW, Ren SQ, et al. Association of CHADS2 and CHA-
2DS2-VASc scores with left atrial thrombus with nonvalvular atrial fibrillation: A single cen-
ter based retrospective study in a cohort of 2695 Chinese subjects. Biomed Res Int [Internet].
2017;2017:6839589. Available from: http://dx.doi.org/10.1155/2017/6839589

Lip GYH, NieuwSAAt R, Pisters R, Lane DA, Crijns HJGM. Refining clinical risk stratification
for predicting stroke and thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor-ba-
sed approach: the euro heart survey on atrial fibrillation. Chest [Internet]. 2010;137(2):263-
72. Available from: http://dx.doi.org/10.1378/chest.09-1584

Ozturk D, Celik O, Akin F. Usefulness of the uric acid and CHA2DS2-VASc score in predi-
ction of left atriyal thrombosis in patients with mitral stenosis and sinus rhythm. Cardiol J.
2015;22(3):336-42.

Chao T-E Nedeljkovic MA, Lip GYH, Potpara TS. Stroke prevention in atrial fibrillation:
comparison of recent international guidelines. Eur Heart ] Suppl [Internet]. 2020;22(Suppl
0):053-60. Available from: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/suaal80

Mahajan R, Brooks AG, Sullivan T, Lim HS, Alasady M, Abed HS, et al. Importance of the
underlying substrate in determining thrombus location in atrial fibrillation: implications for
left atrial appendage closure. Heart [Internet]. 2012;98(15):1120-6. Available from: http://
dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2012-301799

Stewart S, Hart CL, Hole DJ. A population-based study of the long-term risks associa-
ted with atrial fib- rillation: 20-year follow-up of the Renfrew/Paisley study. Am ] Med.
2002;113(5):359-64.

Liu Y, Zhu D, Xiao Y, Zhu Y, Zhou Q, Ren L, et al. Risk factors of left atrial appendage th-
rombus in patients with non-valvular atrial fibrillation. Open Med (Warsz) [Internet].
2021;16(1):361-6. Available from: http://dx.doi.org/10.1515/med-2021-0009
Kaplon-Cieslicka A, Budnik M, Gawalko M, Peller M, Gorczyca I, Michalska A, et al. At-
rial fibrillation type and renal dysfunction as important predictors of left atrial thrombus.
Heart [Internet]. 2019;105(17):1310-5. Available from: http://dx.doi.org/10.1136/he-
artjnl-2018-314492

Ba S. higher risk of death and stroke in patients with persistent vs. paroxysmal atrial fibrilla-
tion: results from the rOcKet-aF trial. Eur Heart J. 2015;36:288-96.

Sikorska A, Baran J, Pilichowska-Paszkiet E, Sikora-Frac M, Krynski T, Piotrowski R, et al.
Risk of left atrial appendage thrombus in patients scheduled for ablation for atrial fibrillation:
beyond the CHA2DS2VASc score. Pol Arch Med Wewn [Internet]. 2015;125(12):921-8. Ava-
ilable from: http://dx.doi.org/10.20452/pamw.3213

Ntaios G, Vemmou A, Koroboki E, Savvari P, Makaritsis K, Saliaris M, et al. The type of at-
rial fibrillation is associated with long-term outcome in patients with acute ischemic stroke.
Int J Cardiol [Internet]. 2013;167(4):1519-23. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.ij-
card.2012.04.131

Batra GSvennblad B. all types of atrial fibrillation in the setting of myocardial infarction are
associated with impaired outcome. Heart. 2016;102:926-33.

Kim D, Yang P-S, Kim T-H, Jang E, Shin H, Kim HY, et al. Ideal blood pressure in patients
with atrial fibrillation. ] Am Coll Cardiol [Internet]. 2018;72(11):1233-45. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2018.05.076

70



Sol Atriyal Apendikste Trombis Gelisimi Risk Faktorleri

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Chao TE, Wang KL, Liu CJ, Lin Y], Chang SL, Lo LW, et al. Age thresh- old for increased stroke
risk among patients with atrial fibrillation: a Nationwide Cohort Study from Taiwan. ] Am
Coll Cardiol. 2015;66:1339-47.

Yilmaz KC, Akgun AN, Ciftci O, Eroglu S, Pirat B, Sade E, et al. Risk factors for left atrial ap-
pendage thrombus. Acta Cardiol [Internet]. 2020;75(4):355-9. Available from: http://dx.doi.
org/10.1080/00015385.2020.1757852

Nielsen PB, Skjoth F, Overvad TE Larsen TB, Lip G. Female sex is a risk modifier rather than
a risk factor for stroke in atrial fibrilla- tion: should we use a CHA2DS2-VA score rather than
CHA2DS2-VASc? Circulation. 2018;137:832-40.

Friberg L, Benson L, Rosenqvist M, Lip GY. Assessment of female sex as a risk factor in atrial
fibrillation in Sweden: nationwide retrospec- tive cohort study. BMJ. 2012;344.

Schaeffer B, Riiden L, Salzbrunn T, Pinnschmidt HO, Akbulak RO, Moser JM, et al. Incidence
of intracardiac thrombus formation prior to electrical cardioversion in respect to the mode
of oral anticoagulation. ] Cardiovasc Electrophysiol [Internet]. 2018;29(4):537-47. Available
from: http://dx.doi.org/10.1111/jce.13447

Al-Saady NM, Obel OA, Camm AJ. Left atrial appendage: structure, function, and role in
thromboembolism. Heart [Internet]. 1999;82(5):547-54. Available from: http://dx.doi.
org/10.1136/hrt.82.5.547

71



BOLUM 8

SOL ATRIYAL APENDIKS TROMBUSU
MEDIKAL TEDAVISI

Emirhan CAKIR'

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA), primordiyal sol atriyumdan (SA) kaynaklanir, esas
olarak primodiyal pulmoner venlerin ve dallarinin adsorbsiyonu ile olusur (1).
Sol atriyumun ana govdesinden parmaga benzer bir ¢ikintidir. Boyut ve sekil

farkliliklari, komsu kardiyak ve ekstrakardiyak yapilardan dolay: girisimsel pro-
sediirler uygulandiginda son derece anlaml olabilmektedir.

ATRIYAL FiBRILASYON VE SOL ATRIYAL APENDIKS TROMBUSU

Diinya ¢apinda her yil 26 milyondan fazla insan inme gecirmektedir. Bat1 tilke-
lerinde tiim inmelerin ve gegici iskemik ataklarin (TIA) %20’si kardiyoembo-
lik kokenlidir (2,3). Kardiyoembolik inmeler diger iskemik kokenli inmelerden
daha siddetlidir (4,5). Bu nedenle intrakardiyak trombiis varlig1 embolizasyon
riski nedeniyle potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur.

Siniis ritmi esnasinda SAAnin normal kasilmasi ve yeterli kan akigt SAA ige-
risinde trombiis olusumu riskini azaltir. Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goriilen
kardiyak aritmi olup AF prevelansi yasla birlikte artmaktadir. AF sirasinda SAA
kontraktilitesinde ve fonksiyonunda belirgin bir azalma vardir. AFde gercekle-
sen staz, SAAnin tromboza zemin hazirlayan statik bir kese gibi islev gormesine
neden olur.
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|sonug

Sonug olarak vitamin K antagonistleri ve yeni nesil oral antikoagiilanlarin AF
tedavisinde inmenin 6nlenmesi agisindan bulunduklar1 konum ok degerli ol-
makla birlikte SAA trombiislerinin bu duruma neden olabilecek en 6nemli fak-
tor olmasi bu trombiislerin rezoliisyonunu da inmenin prevalansinin azaltilma-
sinda gerekli kilmaktadir.

Yapilan biiyiik gozlemsel bir ¢aligmanin sonucunda trombiis rezoliisyonun-
da, yapilan TEE takipleriyle vitamin K antagonisteleriyle yeni nesil oral antiko-
agiilanlarin arasinda bir fark gortilmemistir (37). OAK altinda sebat eden ya da
gelisen SAA trombiisii varliginda tedaviye antiplatelet eklenmesi, OAK degisti-
rilmesi (YOAK’lardan VKAllara) ya da daha yiiksek INR diizeylerinin hedeflen-
mesi diistiniilebilir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA
ENDIKASYONLARI

Ahmet YETKIN'

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF), yasli niifusta en sik goriilen kalp ritim bozukluklarindan
biri olup, tiim inme vakalarinin yaklasik tigte birinden sorumludur (1). AFye
bagli tromboembolik olaylarin %901ndan fazlasi, sol atriyal apendiks (SAA)
kaynakli trombiislerle iliskilidir (2). SAA, atriyumun posterior-lateralinde yer

alan ve kan akiminin yavasladig, pihtilasmaya elverisli bir yapidir. Bu nedenle
AFde tromboz gelisiminin ana kaynag1 olarak tanimlanur.

Tromboembolik olaylarin 6nlenmesinde oral antikoagiilasyon (OAK) uzun
yillardir temel tedavi yaklagimidir. Ancak bazi hastalarda ciddi kanama 6ykiisi,
serebral amiloid anjiyopati (CAA), diisme riski veya ilag intolerans: nedeniyle
OAK uygulanamaz. Ayrica OAK altinda dahi inme gegiren hastalar mevcuttur
(3). Bu klinik zemin, SAA’y1 dolasimdan izole eden sol atriyal apendiks kapama
prosediirlerinin gelistirilmesine yol agmustr.

Bu boliimde, ESC (2024) ve AHA/ACC/HRS (2023) atriyal fibrilasyon kila-
vuzlarinda yer alan SAA kapatma endikasyonlari, ayrica CAA, mevcut trombiis
varlig1 ve antikoagiilasyon altinda tekrarlayan tromboembolik olay gibi 6zel du-
rumlarda SAA kapamanin yeri literatiir esliginde incelenecektir.
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mayan veya tolere edilemeyen AF hastalarinda Sinif ITb, Kanit Diizeyi B 6neriyle
desteklemektedir.

»

»

»

»

Bunun disinda;

Serebral amiloid anjiyopati,

SAA iginde trombiis varligi,

Antikoagiilasyon altinda tekrarlayan tromboembolik olaylar,
Cerrahi kalp islemleri sirasinda es zamanli uygulama

gibi durumlarda da literatiirde SAA kapama lehine artan sayida veri bulun-

maktadir. Bu 6zel endikasyonlar ¢ogunlukla gozlemsel verilere dayanmaktadir.

Genis 0lcekli randomize ¢aligmalarla desteklenmesi, klinik karar siireclerinin

netlesmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Kisiye 6zgii, multidisipliner bir yak-

lagimla hasta se¢cimi yapilmalidur.
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BoLOM 10

SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA iLE
ANTIKOAGULAN TEDAViI KARSILASTIRMASI

Yusuf Demir 0ZAN!

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF), embolik inme ve diger tromboembolik olaylarin yaygin
bir nedenidir. Giincel kilavuzlara gore inme ve tromboembolizm riski yiiksek
hastalarda antikoagiilan tedavi verilmesi 6nerilmektedir (1). Ekokardiyografi ve
otopsi ¢aligmalarina gore, non-valviiler atriyal fibrilasyon (NVAF) hastalarin-
da trombiis kaynaginin %90dan fazlasi sol atriyal apendikstir (SAA) (2). Teorik
olarak, AF olan hastalarda SAAnin kapatilmasi inme ve tromboemboli gelisi-
mini azaltmalidir. NVAF’si olan hastalarda SAA kapama ve oral antikoagiilan
tedavinin karsilastirildig1 caligmalar asagida incelenmistir.

LITERATUR OZETi

PROTECT-AF ¢alismasi, NVAFsi olan hastalarda, Watchman cihazi ile yapi-
lan SAA kapamanin etkinligini ve giivenligini, varfarin tedavisi alan hastalarla
karsilastiran, ¢ok merkezli, randomize bir non-inferiority (esdegerlilik) ¢caligma-
sidir (3). Calismaya 707 hasta alinmigti. CHADS2 skoru > 1 olan, 463 hasta
SAA kapama grubuna, 244 hasta varfarin grubuna olmak {izere 2:1 oraninda
randomize edilmistir. Varfarin alanlarda INR, 2-3 arasi olacak sekilde hedeflen-
mistir. Etkinlik; inme, kardiyovaskiiler (KV) 6liim ve sistemik emboliden olusan
birincil bilesik sonlanim noktasina gore degerlendirilmistir. Gtivenlik sonlanim
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ger olarak goriilmiistiir. Ozellikle Amulet IDE ¢aligmasinin 5 yillik sonuglarinda
yitksek CHA,DS, -VASc skoruna ragmen her iki cihaz kolunda yillik %1,6 gibi
diisiik bir iskemik inme goriilmesi cihazlarin etkinligini gostermektedir. Pe-

riprosediiral komplikasyonlar ve islem sonras: antikoagiilan/antiagregan tedavi

gerekliligi nedeniyle, uzun siireli antikoagiilan tedaviye kontrendikasyonu bulu-

nan hastalar i¢in SAA kapama etkili ve giivenli bir alternatif olarak goriinmek-

tedir. Artan operator tecriibesi, gelisen cihaz teknolojisi ve azalan komplikasyon

oranlari, daha giiglii 6neri diizeyleri ve endikasyonlar i¢in umut vericidir.
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soLOM 11

SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA
ISLEMINDE TRANSSEPTAL PONKSIYON

Hasim TUNER!

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA) kapama islemi, oral antikoagiilasyonun kontrendike
oldugu veya yiiksek hemorajik risk tastyan non-valviiler atriyal fibrilasyon (AF)
hastalarinda iskemik inme profilaksisi amaciyla uygulanan invazif bir yapisal
kalp prosediiriidiir. Bu islemde en kritik adimlardan biri, sol atriyuma giivenli
erisimi saglayan transseptal ponksiyondur. Ponksiyonun anatomik olarak uy-
gun bir lokalizasyondan ger¢eklestirilmesi, tiim prosediiriin teknik basarisini ve
komplikasyonsuz ilerleyisini belirleyen temel parametrelerden biridir (1).

Transseptal ponksiyon, interatriyal septumun fossa ovalis bolgesi tizerinden
sol atriyuma gecisi miimkiin kilar. Ancak bu islem, yalnizca mekanik bir gecis
olarak degerlendirilmemelidir; aksine, ponksiyonun lokalizasyonu, agisi, derin-
ligi ve yonii dogrudan cihazin hedeflenen SAA ostiyumuna erisimini etkiler.
Suboptimal ponksiyon yerlesimi, sheath yonlendirme zorlugu, cihazin yetersiz
pozisyonlanmasi veya yerlestirilememesi gibi ciddi teknik sorunlara yol agabilir.
Ayrica yanlis veya non-fizyolojik bolgeden yapilan girisimler, atriyal perforas-
yon, perikardiyal tamponad ve vaskiiler komplikasyonlar gibi ciddi advers olay
riskini artirmaktadir (2).

Interatriyal septumun anatomik varyabilitesi, 6zellikle fossa ovalis’in yerlesi-
mi, kalinligy, elastikiyeti ve komsu yapilara olan iliskisi transseptal ge¢isin zorluk
derecesini dogrudan etkiler. Ayrica gegirilmis atriyal septal defekt (ASD) veya

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Arel Universitesi Memorial Bahgelievler Hastanesi Kardiyoloji AD.,
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BOLUM 12

SOL ATRIAL APENDIKS KAPAMA iSLEM
TEKNIGI VE OLGU ORNEKLERI

ismail TATLJ!
Sedat SAKALLI?

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte en sik goriilen aritmilerden biridir. AF’
nin yayginlig1 yas ve komorbid hastalikla beraber hizla artmaktadir. Oyle ki bu
oran 80 yas {izeri popiilasyonda %9’ varan oranlarda goriilmektedir (1). AF’nin
en 6nemli komplikasyonlarindan biri iskemik inme olmakla beraber; genel ora-
n1 %14,7,80 yas tizerinde bu oran %36,2’ye kadar yiikselmektedir (2). AF’ nin
bir diger 6nemli komplikasyonu da tromboemlizmin 6nlenmesinde kullanilan;
Vitamin K Antagonisti (VKA) ve yeni oral antikoagiilan (YOAK) diizensiz kul-
lanimina bagl kanamadir (3). AF tanili hastalarda; Blackshear ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; inmeye neden olan intrakardiyak trombiislerin %90 oraninda
sol atriyal apendikste (SAA) oldugu gosterilmistir. Yine Mahajan ve arkadaslari-
nin yaptig1 meta-analizde bu oran %89 oraninda belirtilmistir (4). Tromboem-
bolizmin 6nlenmesinde medikal tedavi her ne kadar 6nemli yer tasisa da; tedavi
uyumsuzlugu, dar terapétik aralik, ilag ve besin etkilesiminin olmasi nedeniyle
dikkatler SA A'nin kapatilmasina ¢evrilmistir. SAA kapatilmas; cerrahi eksizyon,
ligasyon ve perkiitan yolla kapatilabilir (5). SAA kapama endikasyonlar1 Tab-
lo-1'de gosterilmistir (6).
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Sekil 3'te sirasiyla cihazin yerlestirilmesi, kontrast testi ve cihazin serbestlestiriimesi gosterilmek-
tedir. Kaynak; Gazi Yasargil EAH Hastanesi girisimsel kardiyoloji arsivinden alinmustir.
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BOLUM 13

PERKUTAN ENDOKARDIYAL SOL ATRIYAL
APENDIKS KAPAMA CIHAZLARI

Halil FEDAI

|GiRis

Embriyonik bir kalint1 olan sol atriyal apendiks (SAA), atriyal fibrilasyonu (AF)
olan hastalarda kardiyak nedenli embolilerin yaklasik %90’ min kaynagidir.
AFde tromboemboliyi 6nlemek i¢in SAAnin kapatilmas: yeni gelisen bir tedavi

segenegidir. SAA kapama i¢in belli bir siire tek bir cihaz varken simdilerde en-
diistride dort tane kapama cihazi 6ne ¢ikmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Sol Atrial Apendiks Kapama Cihazlar A: PLAATO cihazi B: WATCHMAN cihazi C: AMPLAT-
ZER Cihazi D: AMULET Cihazi

1
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SIRASINDA
INTRAPROSEDUREL EKOKARDIYOGRAFI

Ferit BOYUK!

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA) kapama, non-valviiler atriyal fibrilasyon (AF) has-
talarinda inme 6nlenmesi amaciyla 6nerilen, uzun siireli antikoagiilan tedaviyi
tolere edemeyen bireyler i¢in kanita dayali bir tedavi segenegidir. Komplikas-
yonlarin dnlenmesi ve islem bagarisinin artirilmasi agisindan endikasyonlarin
dogru belirlenmesi, islemin titizlikle planlanmasi ve goriintiileme ile operatore
etkili kilavuzluk saglanmasi biiyitk 6nem tasir. Transozofageal ekokardiyografi
(TEE), ytiksek mekansal ve zamansal ¢oziiniirligii sayesinde uzun yillardir SAA
kapama islemlerinde standart goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir.
Ancak son yillarda, genel anestezi gerektirmemesi, gergek zamanli gériintiileme
olanag1 sunmasi ve hasta konforunu artirmasi gibi avantajlar1 nedeniyle intra-
kardiyak ekokardiyografi (ICE) alternatif bir modalite olarak giderek daha fazla
tercih edilmektedir. TEE ve ICE modaliteleri, SAA kapama islemi sirasinda ci-
haz se¢imi, pozisyonlandirma ve komplikasyonlarin erken saptanmasi agisindan
kritik rol oynar. Bu iki yontemin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi, klinik
uygulamada hasta ve merkez bazli karar siireglerini daha iyi yonlendirme potan-
siyeline sahiptir. Bu boliimde, TEE ve ICEnin SAA kapama kilavuzlugundaki
etkinlikleri, avantajlari, stnirliliklar ve giincel literatiirdeki yeri ele alinacaktir.
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Sonug olarak, uygun hasta se¢imiyle ve islem 6ncesi SAA morfolojisi TEE ve CT

ile detayl1 degerlendirildiginde ICE etkili ve uygulanabilir bir yontemdir. Gele-

cekte mikro-TEE ve bilgisayarl1 simiilasyon tekniklerinin gelismesiyle birlikte

goriintilleme standartlarinin yeniden sekillenmesi beklenmektedir.
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PERKUTAN SOL ATRIYAL APENDIKS
KAPAMA SONRASI ANTITROMBOTIK TEDAVI

Armagan KAYA'

|GiRis

Atrial fibrilasyon (AF), iskemik inme riskini 5 kat artiran ve oral antikoagiilan-
larin (OAK) tedavide ilk secenek oldugu kronik bir hastaliktir (1,2). AF’li hasta-
larda kardiyak trombiisler biiyiik oranda sol atriyal apendiks (SAA) kaynaklidir
(3). Yiiksek kanama riski bulunan nonvalviiler AF’li hastalarda iskemik inmeyi
onlemede OAK’lara alternatif olarak perkiitan SAA kapama prosediirii uygulan-
maktadir (4). Amulet (St. Jude Medical/Abbott) ve Watchman (Boston Scienti-
fic), diinya ¢apinda en sik implante edilen iki SAA kapama cihazidir (5). Avrupa
ve Amerika Birlegik Devletlerinde(ABD) onaylanan perkiitan SAA kapama ci-
hazlar1 metal igermekte olup endotelizasyon siireci tamamlanmadan 6nce ciha-
zin atriyal ylizeyinde trombiis olugmasini 6nlemek i¢in implantasyonlarindan
sonra antitrombotik tedavi onerilmektedir (6-8). SAA kapatilmasindan sonra
optimum antitrombotik tedavi stratejinin belirlenmesi, kanama ve trombiis ara-
sinda dikkatli bir denge gerektirir (9). Ancak cihaz implantasyonundan sonra
optimal antitrombotik ila¢ se¢imi hala tartisgilmaktadir (6-8).

SAA KAPAMA SONRASI ANTITROMBOTIiK TEDAVi REJIMLERI

Avrupa ve Amerika yetkili makamlar1 arasinda SAA kapamadan sonra énerilen
farkli ilag rejimlerinin olmasi, antitrombotik ilag rejimlerini karsilastiran rando-
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islemden hemen sonra en uygun tedavi rejiminin OAK oldugunu iddaa etsede,
daha az CIT oranlarinin bildirildigi yeni SAA kapama cihazlarinin kullanimuyla,
CIT ve iskemik olaylar1 engellemede farkli antitrombotik tedavilerin etkinligine
iliskin tartigmali klinik veriler bulunmaktadir. Dolayisiyla SAA kapama cihaz
implantasyonu sonrasi antitrombotik tedavi secimi, CIT risk faktorleri ve bii-
yiik kanama olaylar1 goz 6niinde tutularak kisiye 6zel tercih edilmelidir. Kisa
siireli IAPT veya TAPT, yiiksek kanama riski olan hastalarda giivenli olabilirken,
diisiik kanama riski olan ancak tekrarlayan inme riski yiiksek olan hastalarda
siirekli OAK tercih edilen tedavi gekli olabilir. Ilerde yapilacak olan randomize
calismalar bu karmagik konu hakkinda daha kesin bilgiler sunmalidir.
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Tromboembolik olay riski yiiksek atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda trombo-
embolik olaylarin énlenmesi i¢in antikoagiilan tedavi nerilmektedir (1). Inme
riski yiiksek olan ve ayn1 zamanda antikoagiilasyon kontrendikasyonlar1 olan AF
hastalarinda kullanilmak tizere birkag farkli perkiitan sol atriyal apendiks (SAA)
kapama cihazi gelistirilmistir. LARIAT cihazi bunlardan birisidir. LARIAT epi-
kardiyal snare cihazi (SentreHeart Inc., Palo Alto), yumusak doku yaklagiminda
kullanim i¢in FDA 510(k) onayina sahiptir ve AF’li hastalarda inme profilaksisi
i¢in endikasyon dis1 kullanilmistir (2). LARIAT cihazi ile minimal invaziv gi-
risimle SAA kapama islemi ilk kez Oklahoma Heart Institutede uygulanmigtir.

LARIAT ligasyon sistemi su anda iizerinde en ¢ok ¢alisilan perkiitan epikardiyal
SAA kapama cihazidir.

LARIAT CiHAZI

LARIAT cihazi, herhangi bir endovaskiiler cihaza ihtiya¢c duymadan, SAAnin
ostiyumu ¢evresinde sadece epikardiyal olarak yerlestirilmis bir siitiir birakan
yeni bir perkiitan endo-epikardiyal SAA kapama cihazidir.
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Sonug olarak AF’li ve antikoagiilasyon kontrendikasyonlar1 olan hastalarda LA-

RIAT cihazi ile SAA kapatmanin basarili olabilecegi gosterilmis olup uzun vadeli

tromboembolik olay riskini azaltip azaltmadigini belirlemek ve gelistirmek i¢in

daha ileri ¢aliymalara ve daha uzun takiplere ihtiyag vardir.
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Atrial fibrilasyon (AF), kardiyovaskiiler sistemde yaygin olarak karsilasilan ritim
bozukluklarindan biri olup, inme ile dogrudan iliskili en 6nemli nedenlerden
biridir. AF’ye bagh gelisen iskemik inmeler, genellikle karotis arter hastaligina
bagli olaylardan daha biiyiik ve genis alanlara yayilmis embolilere neden olmak-
ta; bu da klinik olarak daha siddetli nérolojik sekellere ve mortaliteye yol agmak-
tadir [1,2]. Bu hastalarda tromboembolik olaylarin 6nlenmesinde ilk basamak
yaklasim oral antikoagiilan (OAK) tedavisidir. Ancak, inme agisindan yiiksek
risk tagtyan (CHA,DS,-VASc skoru >2) bireylerin yaklagik %10’unda OAK kul-
lanimi, mutlak kontrendikasyonlar nedeniyle miimkiin olamamaktadir [3,4].
Bununla birlikte, daha genis hasta gruplarinda goreli kontrendikasyonlar nede-
niyle tedavi uygulamas: kisitlanmaktadir. Ayrica, antikoagiilan tedaviye uygun
olan bireylerin sadece %601 INR diizeyini terapétik aralikta tutabilmektedir [5].

Non-vitamin K antagonistli direkt etkili oral antikoagiilan (DOAK) ilagla-
rin gelistirilmesi, 6zellikle intrakraniyal kanama riskinin diistiriilmesi agisindan
klinik uygulamaya katki saglasa da, bu ajanlarla bile kanama riski tam olarak
ortadan kaldirilamamuistir [6]. Dolayisiyla, antikoagiilan tedaviye alternatif veya
tamamlayici stratejiler, 6zellikle ytiksek riskli AF hastalar1 i¢in biiytik 6nem
tasimaktadir.
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ve klinik faydalar saglayan bir yaklagimdir. Giincel arastirmalarda, bu yontemin
yiiksek giivenlik profiline, teknik olarak uygulanabilirlige ve tatmin edici klinik
etkinlige sahip oldugu ortaya konmustur. Ancak, yalniz basina bir islem olarak
ne Ol¢iide kullanilabilecegi konusu hala netlik kazanmamustir ve bu alanda daha
fazla kanita dayali veriye ihtiyag duyulmaktadir.

Giinimiizde izole epikardiyal SAA klip kapatma islemi, ¢ogunlukla antikoa-
giilan ve/veya antiplatelet ajanlara kars1 intoleransi olan ya da bu tedavilere kont-
rendike durumda bulunan hastalarda uygulanmaktadir. Ayrica, SAA kaynakli ve
diger terapotik yaklasimlara yanit vermeyen nadir ektopik aritmi olgularinda da
bu yonteme basvurulmaktadir.

SAA kapatmasi, 6zellikle kalp cerrahisi esnasinda es zamanli uygulandigin-
da, iskemik inme riskinde anlamli azalma sagladigina yonelik giiglii klinik gos-
tergeler mevcuttur. Bununla birlikte, mevcut klinik kilavuzlar bu yontemi heniiz
rutin bir Oneri diizeyine tasimamistir. Bu nedenle, prosediiriin etkinligini ve
uzun dénem sonuglarini degerlendiren ileri diizey prospektif ¢alismalara gerek-
sinim devam etmektedir.

SAAnin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinin detayli bigimde analiz edilme-
si, epikardiyal miidahale stratejilerinin bireysellestirilmis olarak planlanmasini
miimkiin kilacaktir. Ozellikle SA Anin morfolojik varyasyonlarinin belirlenme-
si, uygun hasta se¢imi ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan belirleyici rol
oynayacaktir.

Sonug olarak, epikardiyal SAA klip okliizyonunun kardiyak cerrahi uygula-
malar1 i¢inde yer almasi, multidisipliner bir degerlendirme ile hasta bazl teda-
vi kararlarinin verilmesine olanak taniyacaktir. Bu yaklasim, her birey i¢in en
uygun ve en etkili SAA yonetim segeneginin belirlenmesini saglayarak, klinik
sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilir.
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KONVANSIYONEL SOL ATRIYAL APENDIKS
EKSIZYONU

Mehmet RUM

|'GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA) eksizyonu ilk olarak 1949 yilinda mitral kapak cer-
rahisi sirasinda, icerisinde trombiis olan bir sol atriyal apendikse yapilmistir (1)
ancak o donemde yeteri kadar 6nemi anlasilamamigtir. 1980’li yillarin sonunda
aritmi cerrahi prosediirii olan Cox- Maze'in tanimlanmasi ile biraz daha deger
kazansa da asil degerini bu cerrahiyi gegiren hastalarin takiplerinde daha az se-

rebrovaskiiler olay gecirmesi ile kazanmistir. Bu prosediirde her iki atriyal apen-
diks rezeksiyonu birlikte yapilmaktaydi (2).

1995 ve 97 yillarinda Amerikada agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin birkagi
hari¢ neredeyse tiimiinde profilaktik ve terapotik olarak SAA kapatilmistir ve
anlamli kanama riski olmadig1 gosterilmistir. SAA, iskemik inme ile ilikisi ne-
deni ile ‘insanin en 6liimciil eklentisi’ olarak adlandirilmustir (3).

Cerrahi SAA eksizyonu atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalarda profilak-
sinin basarisiz, medikal tedavinin kontrendike oldugu ve perkiitan kapamanin
basarisiz oldugu zamanlarda yapilmasi sinif II 6neri olarak onerilmektedir (4).

AF tedavisinde temel cerrahi prosediir olan Cox- Mazede sag ve sol atriyal
ablasyon yontemleri tanimlanmis, temel prensip olarak pulmoner ven agizlari-
nin box-shape ablasyonu, mitral anulus ablasyonu ve sol atriyal apendiks ¢ikaril-
mast seklinde uygulanmaktadir (5).

' Op. Dr,, Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Boliimii, mehmetrum@gmail.com,
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Cerrahi segenekler arasinda en basarilisini degerlendirmek igin daha genis
kapsamli caligmalara ihtiyag vardir. 137 hastaya uygulanan cerrahi SAA kapama
isleminin transozofageal ekokardiyografi ile degerlendirildigi bir caligmada SA-
Anin kalan gidtigiiniin uzunlugu, apendikse akim olup olmamasi, ve trombiis
olup olmamasi degerlendirilmis olup en basarili yontemin SAA eksizyonu oldu-
gu gosterilmistir (16).

|sonug

Aqik kalp ameliyat: yapilan hastalarda sol atriyal apendiksin mobilizasyonuna,
frajilitesine ve eksplorasyonuna gore endokardiyal veya epikardiyal yontemlerle
cerrahi eksizyon yapilabilir. SAA kapama postoperatif siirecte cerrahi mortalite-
yi arttirmamaktadir ve embolik olay riskini azaltmaktadir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPATILMASINA
BAGLI PERIPROSEDUREL iINME

Zeki CETINKAYA'

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA), sol atriyumun kas duvarinda bulunan kiigiik, kulak
seklinde bir ¢ikintidir. Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda tromboembolizmin
baslica kaynag1 olarak tanimlanmistir ve inme gelisimine yol a¢abilir. Sol atriyal
apendiks kapatilmasi, inme riski yiiksek olup uzun siireli antikoagiilasyon te-
davisine kontrendike olan AF hastalarinda hayati 6neme sahip bir islemdir. Bu
islem, SAA iginde trombiis olusumunu 6nleyerek inme riskini azaltmay:1 amac-
layan non-farmakolojik bir tedavi yontemidir. Sol atriyal apendiks kapama uy-
gulamalar1 hizla gelisim gostermektedir. Ancak periprosediirel inme ve sheath
gevresinde trombiis gelisimi halen 6nemli bir endise kaynagidir.

1. PERIPROSEDUREL iNME: RiSKLER VE MEKANiIZMALAR

Periprosediirel inme, SAA kapama islemi sirasinda veya hemen sonrasinda ge-
lisen serebrovaskiiler olaylar: ifade eder. Goriilme sikligi, hasta risk profili ve
prosediir ozelliklerine gore degismekle birlikte %0,2 ile %1,0 arasinda bildiril-
mistir (1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji AD.,
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3. PERIPROSEDUREL KOMPLiIKASYONLARIN YONETIMI

Prosediir sirasinda inme belirtilerinin hizli taninmasi ve uygun tedavinin gecik-
meden baslanmas: hayati 6nem tasir. Gerekli durumlarda islem sonlandirilma-
11, acil goriintiileme yapilmali ve trombolitik tedavi veya mekanik trombektomi
degerlendirilmelidir. Sheath trombiisii saptanirsa hizli antikoagiilasyon, aspiras-
yon veya cerrahi ¢ikarim uygulanmalidir. Islem sonrasi goriintiileme ile rezidiiel
trombiis varlig1 kontrol edilmelidir (13).

|sonug

Sol atriyal apendiks kapatilmasi, atriyal fibrilasyonlu hastalarda inme riskini
azaltmada etkili ve giderek yayginlasan bir girisimdir. Bununla birlikte, peripro-
sediirel tromboembolik komplikasyonlar dikkatli izlem, uygun antikoagiilasyon
yonetimi ve deneyimli operator varligi ile en aza indirilebilir. Cihaz teknolojile-
rindeki gelismeler ve optimal protokoller, hem giivenligi hem de etkinligi artira-
rak bu yontemin klinik uygulamalardaki yerini giiglendirmektedir.
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HAVA EMBOLISI

Ferih OZCANLI!

|GiRis

Sol atrial apendiks (SAA) kapatma islemleri, oral antikoagiilan (OAK) kullan-
ma endikasyonu olan, ancak antikoagiilasyon tedavisini alamayacak ya da bu
tedavi altinda SAAda var olan trombiisii sebat eden hastalarda tercih edilir. Bu
islem femoral ven yardimi ile sag atriyumdan transseptal ponksiyon yapilarak
gerceklestirilir. Islem bagar1 oranlari yiiksek olmakla birlikte nadir de olsa komp-
likasyonlar goriilebilmektedir. Bu boliimde, SAA kapama sonras: gelisebilecek
komplikasyonlardan biri olan hava embolisi tartigilacaktir.

HAVA EMBOLISI

Hava embolisi nadir bir komplikasyon olup morbidite ve mortalite ile iligkili-
dir. Goriilme siklig1 %0,02 ile %2 arasinda olup mortalite %26 civarindadir (1).
Hava embolisi genel popiilasyonda siklikla gogiis, karin travmasi sonrasi ya da
dogrudan tibb1 prosediirlerin bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilir. En
sik hemodiyaliz, torasentez, intrakardiyak cihaz yerlesimi sirasinda, doku biyop-
sisi, anjiografi, santral ve periferik venoz girisimlerde, ventilasyon ihtiyac olan
hastalarda yiiksek hava yolu basinci sonrast meydan gelebilir (2). Cogu zaman
enjektor igindeki havanin yanlishikla enjekte edilmesi, kataterin ventrikiil ya da
atriyum duvarindan kaynakli negatif basing altinda kalmasi, SAA kapatma ci-

! Uzm. Dr,, Erzurum $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, drferihozcanli@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2974-632X
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SIRASINDA
KARDIYAK PERFORASYON, PULMONER
ARTER VE KORONER ARTER YARALANMASI

3\

Gllsen GENG TAPAR!

|GiRis

Atrial fibrilasyon (AF) artan inme ve sistemik emboli riski ile iliskili olup sol
atriyal apendiks (SAA) bu hastalarda tromboembolizmin baslica kaynag: ola-
rak goriilmektedir. Oral antikoagulasyon tedavisi AF’li hastalarda inme veya
sistemik emboli riskini azaltmak i¢in standart yontem olsada, SAA kapatilmasi,
alternatif veya tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir. Perkii-
tan olarak sol atriyal apendiksin kapatilmasi oral antikoagulan kullanimi kont-
rendike olan AF’li hastalarin tedavisinde onerilen bir yontemdir (1). Bu islem
sonrasi kardiyak perforasyon, pulmoner arter ve koroner arter yaralanmas gibi
komplikasyonlar goriilebilir ve bu komplikasyonlar 6nemli mortalite ve morbi-
diteye neden olabilir. Gelecekte hem kapak dig1 AF prevelansinin hemde inme
proflaksisi icin SAA kapama isleminin artacagi tahmin edildiginden bu kompli-
kasyonlarin goriilme sikliginda da artis olabilir (2).

SOL ATRIYAL APENDIKSIN KAPATILMASI

SAA, AF hastalarinda intrakardiyak trombiisiin ana kaynagi olarak tanimlan-
mistir. SAA i¢indeki trombogenez; hemostaz, endotel fonksiyonu ve SAA yeni-
den sekillenmesindeki lokal anormalliklerle iligkilidir. AF’li hastalarda inmenin
onlenmesi klinik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir (3). Oral vitamin K antago-
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sirkiimfleks (CX) arterde yaralanma ve stenoz goriilebilir (28). Cx, sol ventrikiilii
(LV) ve 6n papiller kas1 besler. Bu nedenle, Cx’in hasar gormesi 6limciil iskemik
komplikasyonlara yol agabilir (23). Asir1 biyiik cihazlarin kullanimi sol sirkumf-
leks koroner arter (LCX) kompresyonuna neden olarak elektrokardiyografide
ST elevasyonu gelismesine neden olabilir. Cihazin geri alinmasi ve yeniden ko-
numlandirilmas: ve ST elevasyonunun kaybolmasiyla sonuglanir (27). 2018-
2022 tarihleri arasinda ABD Gida ve Ilag Idaresi MAUDE veri tabaninda yapilan
incelemede Watchman cihazi i¢in (Boston Scientific, Marlborough, MA, ABD),
cihaz implantasyonuna bagli olarak 2 vakada Cx hasar1 ve 3 vakada SAA/Cx
fisttil olusumu goriilmistiir (23). Bu veritabaninda LARIAT cihazindan (Sentre-
HEART, Inc., Pleasanton, CA, ABD) kaynaklanan Cx hasarina iliskin herhangi
bir rapor bulunmamamustir. Ayrica, L-SAAO prosediirleriyle iliskili Cx okliizyo-
nunun gorildigi 3 vaka tespit edilmistir (27). Yapilan bir ¢alismada, vakalarin
%30’unda Cx ile SAA inis bolgesi arasindaki mesafenin 2 mmden az oldugu gos-
terilmistir. Bu nedenle, iatrojenik komplikasyonlar: 6nlemek i¢in SAA okliizyo-
nu her zaman dikkatli yapilmalidir (23).

|sonug

Perkiitan olarak SAA kapama islemi oral antikoagulan kullanimi kontrendike
olan veya uyum saglayamayan AF hastalarinda inme dnlenmesi i¢in farmakolo-
jik tedaviye bir alternatif olarak goriilmektedir. Giiniimiizde teknolojik gelisme-
ler ve artan klinik ¢alismalara ragmen bu isleme ait komplikasyonlar goriilebilir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA CiHAZ
EMBOLIZASYONU

Kamran iLDIRIMLI

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda sol atriyal apendikste (SAA) trombiis olus-
ma riski yiiksek olup, bu trombiisler sistemik embolizme neden olabilir. SAA
kapama islemi, 6zellikle non-valvuler AF hastalarinda, antikoagulasyon kont-
rendikasyonu, intolerasyonu varliginda veya etkisizliginde inme riskini azalt-
mak amaciyla uygulanan bir islemdir. SAA kapama isleminde, femoral venden
girilerek sag atriyuma, oradan da transseptal ponksiyon yoluyla sol atriyuma
ilerletilen bir sheath vasitasi ile SAA igerisine okliizyon cihaz1 yerlestirilir. SAA
kapama islemi sonrasi nadir de olsa komplikasyonlar goriilebilmektedir. Cihaz
embolizasyonu da bu komplikasyonlar arasinda yer almaktadir ve bu boliimde
SAA kapama cihaz embolizasyonu yonetiminden bahsedilecektir.

SAA KAPAMA CiHAZ EMBOLIZASYONU

SAA kapama cihaz embolizasyonu, yerlestirilen cihazin yerinde kalmayarak sol
atriyum, sol ventrikiil veya sistemik dolagima migrasyonu durumudur. Bu du-
rum nadir goriilmekle birlikte (%0,31), ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Em-
bolizasyon genellikle islem sirasinda, erken postoperatif donemde veya nadiren
ge¢ donemde meydana gelebilir (1,2).

! Uzm. Dr., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD., kildirimlee@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-6608-871X

DOI: 10.37609/akya.3875.c1793

193



Sol Atriyal Apendiks Kapama Cihaz Embolizasyonu

boyutuna uygun cihaz se¢imi 6nemlidir. Cihaz yerlestirme sirasinda ¢ekme tes-
ti (“tug test”) ile stabilite kontrol edilmelidir. Prosediir sonrasi erken dénemde
TEE ile cihaz pozisyonu kontrol edilmelidir. Takipte antikoagiilan tedavi ve en-
feksiyon riski agisindan dikkatli olunmalidir.

|sonug

Perkiitan SAA kapama, AF hastalarnda inme riskini azaltmada etkili bir yéntem
olmakla birlikte, cihaz embolizasyonu gibi nadir ama ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Uygun hasta se¢imi, dogru cihaz yerlesimi ve deneyimli ekipler
tarafndan yaplan prosediirler bu riski minimalize eder. Embolizasyon gelimesi
durumunda hizli tan1 ve uygun miidahale hayati 6nem tagimaktadr.
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PERIKARDIT & PERIKARDIYAL EFUZYON

Burcu KODAL'

|Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goriilen kardiyak aritmidir. AF’nin en 6nemli te-
davi basamagi tromboembolik olaylar1 6nlemektir. Atriyal fibrilasyonu olan has-
talarda tromboembolik olaylar1 6nlemek i¢in hastanin riskine gore antikoagiilan
tedavi baglanmaktadir. Ancak bazi hasta gruplarinda tromboembolik olay riski
yiiksek olmasina ragmen antikoagiilan tedavi icin kontraendikasyon mevcuttur
(1). AF hastalarinda trombiisiin en stk meydana geldigi yer olan sol atriyal apen-
diksin (SAA) kapatilmasi bir tedavi segenegi olarak uygulanmaya baglanmigtir.
Bu bolimde, SAA kapama isleminde goriilebilecek perikardiyal efiizyon ve peri-
kardit komplikasyonlar1 anlatilacaktir.

PERIKARDIYAL EFUZYON iNSiDANSI

Perikardiyal efiizyon en sik goriilen énemli komplikasyonlardan biridir. He-
modinamik bozulmaya neden olabilecegi gibi asemptomatik de seyredebilir.
PROTECT-AF (2) galismasina gore SAA kapama sonrasi girisim gerektiren pe-
rikardiyal efiizyon insidans1 %4,3 olarak bildirilmistir. Diger klinik ¢aliymalarda
bu oran ortalama %2-5 arasinda saptanmistir. Ancak pratik deneyim arttik¢a
perikardiyal eftizyon goriilme sikliginin azaldigi gosterilmistir WATCHMAN
galismasina gore tamponad klinigine neden olacak perikardiyal efiizyon %1,3
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yonetimi net degildir. Ancak s6z konusu ¢aliymada, bu hastalarda antikoagiilan

tedavi tekli antiplatelet tedaviyle degistirilmis veya tamamen kesilmistir. TEE ile

yapilan takiplerde cihazla iliskili trombiis saptanmamustir (4).

|sonug

SAA kapama isleminde perikardiyal efiizyon en sik goriilen komplikasyonlar-

dan biridir. Islem sirasinda perikardiyosentez malzemeleri mutlaka hazir bulun-

durulmali ve perforasyonu 6nlemek i¢in uygun goriintilleme yontemleri kulla-

nilmalidir. Perikardiyal efiizyon ge¢ donemde de gelisebileceginden, hastalarin

takiplerinde ekokardiyografi mutlaka yapilmalidir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SONRASI
KALP YETERSIZLIGi

Ali NAIL KAYA!

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF) kardiyoloji pratiginde yetiskinlerde en sik goriilen arit-
midir. Yetiskinlerde AF’nin tahmin edilen prevalans: %2 ile %4 arasindadir (1).
AF’nin mortalite ve morbiditeye neden olan ana komplikasyonu kardiyoembo-
lik inmedir. Non-valvuler AF tanili hastalar, inme riski degerlendirilerek (CHA-
DS-VA skoru ile) yliksek risk mevcut ise inme riskini azaltmak igin antikoagiilan
tedavi ile takip edilmelidir. Son dénemde antikoagiilan tedavinin kontrendike
oldugu ya da antikoagulan tedavinin tolere edilemedigi hastalarda bu tedaviye
non-inferior olan sol atriyal apendiks (SAA) kapama islemi uygun hastalarda
perkiitan olarak yapilmaktadir. SAA, basing ve hacim yiiklenmesi durumlarinda
onemli bir endokrin ve hemodinamik rol oynar ve ditiretik, natritiretik ve va-
zodilator etkilerle kan basincini ve hacmini diizenleyen atriyal natritiretik pep-
tidin (ANP) temel salinim bolgesidir (2). Schneider ve arkadaslari, 79 yasinda
bir kadin hastada SAA kapama islemi sonrasi akut dekompanse kalp yetersizligi
(KY) gelistigini bildirerek islem sonrasi KY gelisebilecegi yoniinde endiselerini
belirtmislerdir (3). SAA kapama sonrasi belli hasta gruplarinda kalp yetersizligi
bulgularimin gelistigi goriilmiistiir. Bu boliimde hastalarda SAA kapama sonrasi
goriilen kalp yetersizliginden bahsedilecektir.
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(35 hastanin 6s1) oldugu bildirilmistir (11). Bir bagka ¢alismada SAA kapama
islemini takiben hastalarin %23,9’'unda KY nedenli hastane yatis1 meydana gel-
mistir. Yine ayn1 ¢aligmada sol ventrikiil dolum basinglarinin orani (E/el), SA
pik longitudinal strain (PALS), sag ventrikiil global longitudinal strain (RVGLS)
ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF), ekokardiyografik degerlendir-
meyle degerlendirilen gercek zamanli atriyal ve ventrikiiler hemodinamik degi-
sikliklerle iligkili oldugu belirtilmistir (12). Ren ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada ise SAA kapama sonrasi KY insidansini %17,5 olarak gozlemlenmistir
ve ¢ogu hastanin (%10,6) fonksiyonel sinifi NYHA sif IIT ila IV olarak tespit
edilmistir (9).

Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada, atriyal fibrilasyonu olan ve bagka
bir kalp cerrahisi nedeni ile ameliyat olacak hastalarda, ameliyat sirasinda SAA
kapama ile KY riski arasindaki iligki incelenmistir. Toplam 4.811 hasta, cerrahi
sirasinda SAA kapama uygulanmasi ya da uygulanmamasi yoniinde rastgele iki
gruba ayrilmistir. Ortalama 3,8 yillik izlem siiresinde, kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatis veya KY'e bagl cliimle birlikte olusan birlesik olay orani, SAA
kapama grubunda %8,8; kontrol grubunda ise %7,8 olarak bulunmustur (HR
1,12; %95 GA 0,92-1,37; p = 0,25). Caligmanin sonucuna gore, SAA kapama
uygulanmasi, KY-ile iligkili hastaneye yatis ya da 6liim riskini anlaml sekilde
etkilememektedir (13).

|sonug

SAA kapama sonras1 KY gelismesi nadir goriilen bir komplikasyon olmayip,
SAA kapamanin KY gelisimi ve KY nedenli hospitalizasyon tizerine etkileri net
olarak ortaya konmamustir. Bu konuda daha fazla arastirma gerektirmektedir.
Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi yakin takip edilmesi gerekmektedir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA CiHAZI
ILISKiLI TROMBUS

Ogulcan ADAK!

|GiRis

Sol atriyal apendiks (SAA) kapama cihazlari, giincel kilavuzlar 15181nda antiko-
agiilan tedavi altinda kanama oykiisti olan veya antikoagiilan tedavi baslama-
nin riskli oldugu hastalarda sol atriyum apendikste olusabilecek trombiis iliskili
komplikasyonlari azaltmak amaciyla hastalara basaril sekilde uygulanmaktadir.
Islem yapilan merkezdeki takip edilen hasta sayis1 ve operatér tecriibesine bagh
olarak komplikasyon oranlar1 degisiklik gostermektedir. Bu boliimde SAA ka-
pama cihazi implantasyonu sonrasinda cihaz iliskili trombiis gelisimiyle ilgili
giincel ¢alismalardan bahsedilecektir.

RiSK FAKTORLERI, iINSIDANSI VE KOMPLIKASYONLARI

Sol atriyal apendiks kapama cihazi iligkili trombiis gelisiminin patofizyolojisi
hala net olarak aydinlatilamamuistir. Bazi yayinlarda cihaz implantasyonu son-
rast olusan endotelizasyonun trombiis gelisiminde etkili oldugu 6ne siiriilse de
yapilan otopsi ¢alismalarinda endotelizasyonun SAA kapama cihazi trombii-
siinde etkili olmadigini gosterilmistir (1). SAA kapama cihaz iliskili trombiis
gelismesinde hastanin klinik 6zellikleri, SAA anatomisi, cihazin boyutu, islem
prosediirii ve islem sonrasinda kullanilan ilaglar risk faktorleri olarak gosteril-
mistir (Tablo 1) (2).
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SONRASI
REZIDUEL KACAK YONETIMI

Mehdi ONAC'

|GiRis

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik goriilen disritmidir. 2016 yilinda diinya
capinda yaklasik 46,3 milyon kiside AF oldugu tahmin edilmektedir (1). AF, is-
kemik inme, gegici iskemik atak (TIA), demans, miyokard enfarktiisii, sistemik
emboli ve kalp yetersizligi i¢in risk faktoridir. AF’li hastalarda inme riskinin

yillik %1 ile %20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir ve bu risk, sanayilesmis
tilkelerdeki maluliyetin 6nde gelen nedenlerindendir (2,3).

Bu boliimde prospektif, gozlemsel ve retrospektif ¢aligmalarin yanisira sol
atriyal apendiks (SAA) kapama sonrasi gelisen rezidiiel kagaklarin yonetimine
iliskin giincel verileri sunmaya ¢alistik.

SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA

Sol atriyal apendiks, sol atriyumun embriyojenik kalintisidir. Bununla birlikte,
SAA sadece pasif bir embriyojenik kalint1 degildir ve inmeye yol agan kan sta-
zinin ve trombiis olusumunun kaynagi ¢cogunlukla bu bolgedir. Kardiyoembolik
olay yasayan hastalarda intrakardiyak trombiislerin %90dan fazlas1 SAAda mey-
dana gelmektedir (4,5). Iskemik inme riski yiiksek hastalara antikoagiilasyon te-
davi onerilmektedir. Ancak her hasta antikoagiilasyon tedavisine uygun degildir
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tromboembolik risk nedeni ile antikoagulasyona devam etmek mantikl1 gériin-

mektedir. Rezidiiel kagag1 olan uygun hastalarda kapama cihazlari, coil vb. yon-

temlerle kapama islemi denenmelidir. Mevcut caligmalar, rezidiiel kagak teda-

visine yeni bir bakis agis1 kazandirmis olsa da, standardize rezidii kagak tanimi

ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in genis ol¢ekli klinik ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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Sol atriyal apendiks (SAA), 6zellikle non-valviiler atriyal fibrilasyon (AF) has-
talarinda tromboembolik inmelerin yaklasik %90’ mdan sorumlu olan, klinik
agidan kritik bir anatomik yapidir (1,2). Bu nedenle, oral antikoagiilan tedavi-
ye alternatif veya tamamlayic1 bir strateji olarak gelistirilen sol atriyal apendiks
kapama islemleri, AF’ye bagli inme riskini azaltmada giderek daha 6nemli bir
rol istlenmektedir (3-7). Ancak SAA kapama islemi planlanan hastalarda, en
onemli kontrendikasyonlardan biri islem 6ncesi SAA iginde trombiis varligidir
(8,9). Bu durum, prosediir sirasinda trombiis embolizasyonu riskini artirarak
olimciil komplikasyonlara yol agabilir. Giincel kilavuzlar, aktif trombiis sap-
tanan hastalarda islemin ertelenmesini ve daha agresif antikoagiilan tedaviyle
trombiisiin rezoliisyonunun beklenmesini 6nermektedir (10). Bununla birlikte,
bazi vakalarda antikoagiilasyon tedavisi basarisiz olabilir ya da hastada bu teda-
viye kontrendikasyon bulunabilir; boyle durumlarda islemin ertelenmesi, trom-
boembolik olaylara zemin hazirlayabilir.

Son yillarda, segilmis hastalarda perkiitan trombiis aspirasyonu teknikleri ile
SAA igerisindeki trombiisiin fiziksel olarak uzaklastirilmasi ve ayni seansta SAA
kapama isleminin gergeklestirilmesi miimkiin hale gelmistir (11,12). Bu yon-
tem, uzun siireli antikoagiilasyonun olas1 komplikasyonlarini azaltmakla kalma-
y1p, islemin ertelenmesine bagh gelisebilecek olaylar1 da onleyebilmektedir. Bu
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Sol atriyal apendiks trombiisii, perkiitan SAA kapama uygulamasinin gergekles-
tirilmesini engelleyen en 6nemli sinirlayici faktorlerden biridir. Klasik yaklagima
gore, bu hastalarda islem ertelenir ve antikoagiilan tedavi ile trombiisiin rezorp-
siyonu beklenir. Ancak bazi hastalarda bu tedavi basarisiz olabilir ya da antiko-
agiilasyon kontrendike durumda olabilir. Bu tiir olgularda, perkiitan trombiis
aspirasyonu, dikkatle secilmis hastalarda potansiyel bir alternatif miidahale yon-
temi olarak giindeme gelmektedir.

Aspirasyon islemi, yalnizca sol atriyal apendiks iginde sinirli ve organize
trombiis varliginda degerlendirilmelidir. Islem &ncesi trombiisiin detayl ka-
rakterizasyonu TEE ve/veya BT ile mutlaka yapilmalidir. Mobil veya proksimal
yerlesimli trombiislerde emboli riski yiiksektir; bu tiir olgularda islemden ka-
¢inilmalidir. ICE veya TEE rehberliginde, serebral emboli koruma sistemleri
esliginde ve yavas, kontrollii aspirasyon tercih edilmelidir. Prosediir sirasinda
komplikasyon gelismesi halinde islem derhal sonlandirilmali ve hasta giivenligi
oncelikli olarak ele alinmalidir.

Literatiirdeki sinirli sayidaki vaka sunumu ve kiigiik 6l¢ekli seriler, deneyimli
merkezlerde uygun hasta se¢iminde bu yaklagimin giivenli, etkili ve uygulana-
bilir oldugunu gostermektedir. Ozellikle SAA iginde sinirly, distal yerlesimli ve
organize yapidaki trombiislerde, serebral emboli koruma stratejileri esliginde bu
yontem bagarili sonuglar verebilmektedir.
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Atriyal fibrilasyon (AF) inme insidansinda artis ile iliskilidir ve inme risk skorla-
rina dayali oral antikoagiilan (OAK) tedavi birinci basamak tedavi olarak kabul
edilir (1,2). Nonvalviiler atriyal fibrilasyonu olan hastalarin yaklagik %4’iinde, K
vitamini antagonistleri (VKA) veya direkt oral antikoagiilanlarla (DOAK) uy-
gun tedavi almalarina ragmen transézofageal ekokardiyografi (TEE) ile sol atri-
yal apendikste (SAA) trombiis gosterilmistir. Sol atriyal apendiks trombiisiiniin
tedavisi siirekli veya yogunlastirilmis bir oral antikoagiilan tedavidir ancak SAA
trombiislii hastalarda TEE ile yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, SAA trombii-
stiniin %41’inin antikoagiilan tedaviye ragmen diizelmedigini ortaya koymustur
(3).

Sol atriyal apendiks trombiisleri, alternatif VKA stratejilerine ragmen yilda
%10’ luk bir inme veya sistemik embolizasyon oran ile iliskilidir (4). Klinik risk
faktorlerinin sayisinin artmasiyla birlikte SAA trombiislerinin insidans: artmak-
tadir. Kronik kalp yetersizligi, ileri yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon, yapisal kalp
hastalig1 ve aritmi siiresi gibi klinik faktorlerin SAA'te trombiis igin risk faktori
oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (5,6). Terapotik antikoagiilasyon ile VKA veya
DOAK’lar kullanilarak tedavi edilen AF hastalarinda sol atriyum (SA) veya SAA
trombiisti olusumunu etkileyen faktorler tam olarak bilinmemektedir. Angelini
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, kateter ablasyonu veya elektriksel kar-
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trombiisti olan 9 hastada SAA kapama islemi uygulanmis ve islem sonrast OAK
tedavi kesilerek asetil salisilik asit (ASA) ve klopidogrel tedavisi baglanmigtir.
Ortalama 138+149 giin sonunda herhangi bir tromboembolik olay izlenmemis
ancak bir hastada tek bagina ASA tedavisi altinda SAA kapama sonrasi subarak-
noidal kanama geligmistir. SAA kapama isleminden 6 hafta sonra TEE kontroli
yapilan yedi hasta arasinda cihazla ilgili trombiis veya rezidiiel akim izlenmemis
ve bu hastalarda klopidogrel tedavisi kesilmistir (18).

|sonug

Bu galigmalarin sonucuna gore; antitrombotik tedaviye yanit vermeyen sol atri-
yal apendiks trombiisii 6nceden mekanik kapak implantasyonu olan hastalar da
dahil olmak tizere, perkiitan kapatma ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Perkii-
tan sol atriyal apendiks kapatici cihazlar, SAA trombiisii hastalarina, trombiis ve
cihaz arasinda dogrudan temas dahil olmas: durumunda bile giivenle implante
edilebilir.
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KANSER HASTALARINDA SOL ATRIYAL
APENDIKS KAPAMA

Muhammet Miicahit TIRYAK]'

|GiRis

Kanser ve kanser tedavisi, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, kapak hastali-
g1 ve aritmiler gibi olumsuz kardiyovaskiiler sonuglarla iligkilidir (1-3). Ozellikle
65 yas tizerindeki hastalarda, kanser varligi, 6nceden kardiyovaskiiler hastalik
oOykiisii olsun ya da olmasin atriyal fibrilasyon (AF) gelisim riskinde bagimsiz
olarak artis ile iliskili olarak saptanmustir (4). AF prevalansi, kanser hastalarinda
daha yiiksektir ve bu oran neoplazm tiiriine, uygulanan kemoterapi tedavisine ve
cerrahi isleme bagli olarak degisebilir (5). Kanser hastalarinda AF varlig1 ve aktif
kanser tedavisi, inme ve gegici iskemik atak i¢in bagimsiz risk faktorleridir (6).
ORBIT-AF ¢alismasindan elde edilen verilere gore AF ve kanseri olan hastalarda
major kanama ve kardiyovaskiiler nedenli olmayan 6liim riskinin daha ytiksek
oldugu saptanmustir (7). Yine farkli bir meta-analizde yeni baslayan AF’si olan
kanser hastalarinda daha yiiksek 6liim goriildtigti saptanmigtir (8). Farkli bir ¢a-
lismada ise kanser varliginin AF hastalarinda daha ytiksek kanama insidansi ile
ilgili oldugu saptanmistir (9). Ancak bu hasta grubunda, trombositopeni, yiik-
sek kanama riski ve kemoterapdtik ajanlarla ilag etkilesimleri nedeniyle, diisiik
molekiiler agirlikli heparin veya dogrudan etkili oral antikoagiilanlar ile siste-
mik antikoagiilasyon saglanmasi1 karmagik bir siireg olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (4). Bazi1 yazarlar, kanser popiilasyonundaki inme riskinin diisiik kalitedeki
kanitlar1 ve artmis kanama riski goéz o6niine alindiginda, genel popiilasyondan
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|sonug

Atriyal fibrilasyon ve kanser birlikteligi, artmis inme ve kanama riski nedeniy-

le, glindelik pratigimizde tedavi yonetiminin zor oldugu hasta gruplar1 arasinda

yer almaktadir. Her ne kadar aktif kanser hastalarinda SAA kapama isleminde

artmis komplikasyon ihtimali mevcut olsa da, uzun dénem takip sonuglar1 ve

elde edilen klinik faydalarin diger hastalarla benzer sekilde oldugu literatiirde

gosterilmistir. Bu nedenle bu hasta grubunda, SAA kapama islemi klinisyenle-

rin aklinda bulunmali ve prosediir hakkinda hastaya iyi bilgilendirme yapilarak,

hasta ile beraber karar verilmelidir.
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SEREBRAL AMILOID ANJIYOPATI VE SOL
ATRIYAL APENDIKS KAPAMA

Edip VARAN!

|GiRis

Serebral amiloid anjiyopati (CAA), yasl bireylerde ve 6zellikle de bilissel bozuk-
luk veya demans gelisen hastalarda sik gozlenen, beyindeki kiigiik ve orta boy
arterlerin duvarlarinda B-amiloid protein birikimi ile karakterize bir hastaliktir
(1). Bu patolojik siireg, serebral damar duvarlarinin yapisal biitiinligiinti boza-
rak lobar intrakraniyal kanamalara, mikrokanamalara ve biligsel gerilemeye yol
acar. CAA, ozellikle ileri yasta goriilen spontan lobar beyin kanamalarinin 6nde
gelen nedenlerinden biridir (2,3). Glintimiizde tan1 ¢ogunlukla klinik ve goriin-
tilleme kriterleri (Boston kriterleri) ile konulmakta, ancak kesin tani histopato-
lojik inceleme ile dogrulanmaktadir (4).

Diger yandan, atriyal fibrilasyon (AF) yasl niifusta olduk¢a yaygindir ve kar-
diyoembolik inmenin en sik nedenidir. Antikoagiilan tedavi, AF’ye bagli inme
riskini azaltmada temel yaklagimdir. Ancak CAA varliginda antikoagiilasyon,
zaten kirilgan olan serebral damar duvarlari nedeniyle kanama riskini dramatik
sekilde arttirir (5,6). Bu durum, klinisyenleri ciddi bir ikilemle kars1 karsiya bi-
rakar: bir yandan embolik inme riski, diger yandan 6liimciil olabilecek intrakra-
niyal kanama riski. Bu noktada, sol atriyal apendiks (SAA) kapama veya okliiz-
yon islemleri, AF hastalarinda inme riskini azaltmak i¢in antikoagiilan tedaviye
alternatif veya tamamlayici bir yaklasim olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yon-
tem, atriyal apendikste piht1 olusumunu mekanik olarak engellemeyi hedefler ve
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