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ÖNSÖZ 

Atriyal fibrilasyon (AF), toplumda en sık görülen süreğen aritmidir ve AF’nin en kor-
kulan komplikasyonlarından biri inmedir. AF hastalarında inmenin en sık kaynağının 
sol atriyal apendiks olduğu bilinmektedir. Sol atriyal apendiks (SAA)  sol atriyumdan 
kaynaklanan ve vücuttaki kesin işlevi henüz tam olarak aydınlatılamamış bir organdır. 
Vücutta kapladığı alan küçük olmasına rağmen AF hastalarının sonlanımları üzerinde 
belirgin etkilerinin olması, SAA’yı boyutu ile orantısız bir şekilde önemli bir organ haline 
getirmektedir.

AF hastalarında inmeden korunmada etkili antikoagulan tedavi seçenekleri mev-
cuttur. Ancak hastaların bir kısmında; antikoagulan kontrendikasyonu, antikoagulan 
altında kanama ya da rekürren tromboembolik olay gerçekleşmesi nedeni ile inme 
profilaksisinde antikoagulan tedaviye alternatif yöntemler gerekmektedir. Sol atriyal 
apendiksin cerrahi eksizyonu ya da perkütan yol ile endovasküler kapatılması son dö-
nemlerde antikoagulan tedavi kullanamayan ya da antikoagulan tedavinin yetersiz kal-
dığı hastalarda etkin bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Kitabımızda; sol atriyal apendiksin anatomisi, fizyolojisi, sol atriyal apendiks kapa-
ma işlemi ve komplikasyonları kapsamlı bir şekilde ele alınmıştır. Kitabımızın kardiyoloji 
uzmanları başta olmak üzere AF ile ilgilenen tüm hekimlere faydalı olacağını düşünü-
yoruz. Değerli katkıları için meslektaşlarımıza ve  Akademisyen Yayınevi’nin emektar 
çalışanlarına teşekkür ederiz. 

Prof. Dr. Erkan BAYSAL 
Doç. Dr. Metin OKŞUL 

Uzm. Dr. Yusuf Ziya ŞENER
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BÖLÜM  1

SOL ATRIAL APENDIKS ANATOMISI

Seda ALTUNTAŞ1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), sol atriyumun (SA) ana gövdesinden kaynaklanan, 
müsküler ve tübüler yapıya sahip, parmak benzeri uzantıdır. SAA, yalnızca emb-
riyolojik bir kalıntı olmanın ötesinde, kardiyak hemodinamiğin, trombogenezin 
ve aritmogenezin oluşumunda önemli bir rol oynayan bir yapıdır. Hem kasılma 
özellikleri hem de nörohormonal peptit salgılaması yoluyla kardiyak hemodina-
mik değişikliklere ve hacim homeostazına katkıda bulunan, yapısal olarak kar-
maşık ve işlevsel bir organ olan SAA, işlevselliği bozulduğunda trombogenez 
sürecini hızlandırır ve bu da kardiyoembolik olaylara yatkınlık oluşturur (1). 
1950’lerde SAA’ nın özellikle atriyal fibrilasyon durumunda, trombüs oluşumu 
ve serebrovasküler olaylarda önemli rolü olduğu keşfedilmesiyle klinik açıdan 
önemli hale gelmiştir (2). SAA’ dan kaynaklanan trombüslerin yaygınlığı göz 
önüne alındığında, tromboembolizm riskini azaltmaya yönelik SAA kapama 
cihazları ve yöntemleri geliştirilmesi konusuna ilgi artmıştır. Bu noktada, SAA 
anatomisini ve SAA trombüslerini tespit etmek veya dışlamak için en uygun gö-
rüntüleme tekniklerini anlamak büyük önem taşımaktadır (3).

Sol Atriyal Apendiks Anatomisi

SAA, gebeliğin 3. haftasında gelişen, birincil kulakçık tüpünün sol ve üst tara-
fından kaynaklanan karmaşık bir yapıdır (4). Esas olarak ilkel pulmoner venle-
rin ve bu venlerin dallarının entegrasyonu sonucu oluşan ilkel sol atriyumdan 
1	 Uzm. Dr., Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, drsedaaltuntas@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-2520-0274
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Sol frenik sinirinin, insanlarda sırasıyla %59’unda SAA ucuna yakın veya 
%23’ünde SAA boynunun çatısına doğru uzandığı bildirilmiştir (20).

İnteratriyal oluktan geçerek sağ ve sol atriyumu birbirine bağlayan Bachman 
demeti, SAA boynunun epikardiyal yönünü çevrelemektedir (8).

Malign Sol Atriyal Apendiks

Oral antikoagülan tedavi (OAK) almasına rağmen vasküler bir neden olmak-
sızın inme veya sistemik emboli geçiren veya görüntüleme teknikleriyle SAA 
trombüsü gösterilen atriyal fibrilasyonlu hastalar ‘malign SAA’ olarak tanım-
lanmaktadır. Bu terim, OAK ile uyumsuz olan (örneğin, önerilen dozdan daha 
düşük yoğunlukta veya yanlış bir şekilde uygulanan OAK tedavisiyle tedavi edi-
len) bir popülasyonda kullanılmamalıdır. Etkili bir OAK kullanımı, malign SAA 
tanısının konulabilmesi için ön koşul teşkil etmektedir (21).

EHRA tarafından yürütülen bir araştırmada, malign SAA’ yı tedavi etmek 
için baskın strateji, OAK’ nin yoğunlaştırılması veya mevcut OAK’yi farklı bir 
etki mekanizmasına sahip başka biriyle değiştirmekti (22).

SONUÇ

Özellikle atriyal fibrilasyon ve buna bağlı trombüs oluşumu nedeniyle, inme ve 
sistemik embolizm gelişme riski göz önüne alındığında, SAA trombüslerini tes-
pit etmek, buraya yönelik koruyucu tedavi ve SAA kapama cihaz kullanımı ve 
geliştirilmesi artan öneme sahiptir. Bu noktada da SAA anatomisini ve komşu 
yapılarla ilişkisini iyi bilmek ve anlamak gereklidir.
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BÖLÜM  2
SOL ATRIYAL APPENDIKS VE 

NÖROHORMONAL ETKILERI

Hasan Burak İŞLEYEN1 

Faruk ERİN2

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), kalbin sol atriyumunda bulunan küçük bir yapıdır ve 
geleneksel olarak işlevsel önemi olmayan bir organ olarak kabul edilmiştir. An-
cak son yıllarda yapılan çalışmalar, SAA’nın kardiyovasküler hastalıklar, özellikle 
atriyal fibrilasyon (AF) ve tromboembolik olaylarla ilişkisini vurgulamıştır. SA-
A’nın rolü, sadece bir kalıntı olmakla kalmayıp, AF’de trombüs oluşumunun ana 
bölgesi olarak tanımlanması ve bu hastalarda inme ve sistemik emboli riskinin 
artmasıyla daha da önemli hale gelmiştir (1,2). SAA’nın nörohormonal etkileri 
olduğu gibi, SAA’nın nörohormonal modülasyonu kardiyovasküler hastalıkların 
patogenezinde rol oynamaktadır. Özellikle sempatik ve parasempatik sinir sis-
temlerinin etkisi, SAA’nın fonksiyonlarını ve kardiyovasküler hastalıkların pa-
togenezini şekillendirmektedir (3).

Bu bölümde, SAA’nın nörohormonal modülasyonu ve bunun AF gibi kardi-
yovasküler hastalıklarla ilişkisini tartışacağız. SAA’nın anatomisi, fizyolojik işle-
vi, nörohormonal etkilerle olan etkileşimi ve bu etkileşimlerin kardiyovasküler 
sağlık üzerindeki etkileri ayrıntılı bir şekilde ele alınacaktır. Ayrıca, bu bilgilerin 
kardiyovasküler hastalıkların yönetimine nasıl katkı sağlayabileceği ve gelecek-
teki tedavi stratejileri üzerinde nasıl bir etki yaratabileceği incelenecektir.

1	 Öğr. Gör Dr., Nişantaşı Üniversitesi, Liv Hospital Vadi İstanbul Hastanesi, Kardiyoloji AD., 
isleyenburak44@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4400-9715

2	 Dr, Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD., farukerin99@gmail.com
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Kalp yetersizliği dışında, SAA disfonksiyonu kan stazına yol açarak trom-
büs oluşumunu teşvik edebilir, bu da inme ve diğer embolik komplikasyonlarla 
sonuçlanabilir (26). SAA’nın işlevini modüle eden tedavi stratejileri, kardiyo-
vasküler hastalıkların tedavisinde potansiyel olarak önemli bir yer tutmaktadır. 
Beta-blokerler, sempatik aktivasyonu inhibe ederek SAA fonksiyonunu iyileşti-
rebilir ve tromboembolik olayları önleyebilir (27). Ayrıca, vagal sinir stimülas-
yonu (VNS) gibi parasempatik modülasyon yöntemleri, SAA’nın fonksiyonunu 
artırabilir ve atriyal fibrilasyonu yönetmeye yardımcı olabilir (28). Bu tedavi 
stratejileri, özellikle AF hastalarında SAA fonksiyonunu restore etmek ve trom-
boembolik riskleri azaltmak için umut verici yaklaşımlar sunmaktadır.

SONUÇ

Sol atriyal apendiks, kardiyovasküler hastalıkların yönetiminde önemli bir rol 
oynamaktadır. SAA’nın nörohormonal modülasyonu, özellikle AF ve trombo-
embolik olaylarla ilişkilidir ve bu modülasyonun hedeflenmesi, tedavi stratejile-
rinin geliştirilmesine yardımcı olabilir. SAA fonksiyonunun değerlendirilmesi, 
kardiyovasküler hastalıkların patofizyolojisini anlamak ve uygun tedavi yöntem-
lerini belirlemek için kritik öneme sahiptir (29).

Gelecekteki araştırmalar, SAA’nın nörohormonal modülasyonunun daha iyi 
anlaşılmasını sağlayacak ve yeni tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkıda bu-
lunacaktır. Ayrıca, görüntüleme tekniklerindeki gelişmeler ve kişiselleştirilmiş 
tıp yaklaşımları, SAA’nın fonksiyonunu ve işlevini daha iyi değerlendirmemize 
olanak tanıyacaktır (30). Sonuç olarak, SAA’nın işlevini modüle eden terapötik 
stratejiler, atriyal fibrilasyon ve diğer kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde 
önemli bir yer tutacak ve hastaların yaşam kalitesini artıracaktır.
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BÖLÜM  3
SOL ATRIYAL APENDIKS 

GÖRÜNTÜLEMESINDE EKOKARDIYOGRAFI

Çetin ALAK1

GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), Amerika Birleşik Devletleri’nde(ABD) üç milyondan 
fazla insanı etkileyen ve en yaygın gözlenen ritim bozukluğudur(1). Sistemik 
tromboembolizm, valvüler ve non-valvüler AF’nin en önemli komplikasyonu-
dur. Romatizmal kapak hastalığına bağlı olmayan AF’li hastalarda trombüslerin 
%91’i sol atriyal apendikste (SAA) gözlenir(2). AF’li hastalarda tromboembo-
lizmi önlemenin en yaygın tedavi yöntemi oral, intravenöz veya subkutan uy-
gulanan antikoagülan tedavidir. Hedef INR aralığı 2-3 arasında olacak şekilde 
düzenlenen oral varfarin tedavisinin, inme ve sistemik emboli riskini plaseboya 
oranla %67, aspirine oranla %45 azalttığı gösterilmiştir(3, 4). Yeni nesil oral an-
tikoagülanların (dabigatran, apiksaban, rivaroksaban, edoksaban) valvüler ol-
mayan AF’de varfarin kadar etkili olduğu çalışmalarla gösterilmiştir(5-8). Fakat 
tüm antikoagülan ajanlar doğası gereği belirgin kanama riskine sahiptir ve belirli 
hasta gruplarında kullanımları kontrendikedir. Varfarin veya yeni nesil ajanlar-
la yılda %1,4 ile >%3 üzerinde majör kanama riski (hemoglobin seviyesinde 2 
mg/dL düşüş, 2 ünite eritrosit süspansiyon transfüzyonu veya ölümle sonuç-
lanan semptomatik kanama majör kanama olarak tanımlanır) olduğu tahmin 
edilmektedir(9). Valvüler olmayan AF ile ilişkili trombüs oluşumu tipik olarak 
SAA’da gözlendiğinden, SAA’yı sistemik dolaşım dışında bırakan cerrahi ve per-
kütan teknikler sistemik antikoagülasyon ve antiplatelet tedaviye alternatif ola-
rak geliştirilmiştir. Bu yöntemler ile SAA’da oluşan trombüsün sistemik dolaşıma 

1	 Öğr. Gör. Dr., Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD., cetinalak10@gmail.com,  
ORCID iD 0000-0003-1875-2078
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Dışlama Kriterleri: SAA ve komşu yapıların TEE ile ayrıntılı değerlendiril-
mesi yapılmalıdır. Tipik olarak 135° veya daha ileri açılarda, SAA konumunu ve 
maksimum gövde genişliğini belirlemek çok önemlidir. Dışlama kriterleri şun-
ları içerir(50);

	» > 45 mm gövde genişliği,
	» Apeksi pulmoner gövdenin arkasında olan yukarı yönelimli SAA,
	» Geçirilmiş kardiyak cerrahi öyküsü,
	» Son 3 ay içinde geçirilmiş miyokard enfarktüsü,
	» Son 30 gün içinde geçirilmiş embolik olaylar,
	» Perikardit öyküsü.

SONUÇ

SAA’nın perkütan cihazlar ile kapatılması, valvüler olmayan AF’si olan hastalar-
da embolik olayları önlemek için yeni ve gelişmekte olan bir tedavi stratejisidir. 
2D ve 3D olarak yapılan ekokardiyografi, SAA anatomisinin perkütan işlemlere 
uygunluğunu değerlendirmek, kontrendikasyonları dışlamak, uygun cihaz tipini 
ve boyutunu belirlemek, SAA kapama prosedürü boyunca işleme kılavuzluk et-
mek ve cihaz implantasyonu sonrasında yapılacak takipler için kullanılabilecek 
en önemli görüntüleme aracıdır.
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SOL ATRIYAL APENDIKS GÖRÜNTÜLEMESINDE 
BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE MANYETIK 

REZONANS GÖRÜNTÜLEME

BÖLÜM  4

Zelal TAHAOĞLU1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), perikard içinde, sol ventrikülün serbest duvarına ya-
kın bir yapıdır. Sol atriyumdan ayıran özgün embriyolojik, yapısal ve fizyolojik 
özellikleri bulunur (1). Normal kardiyak fizyolojide SAA, hemodinamik deği-
şikliklere yanıt olarak natriüretik peptid salgılayarak intravasküler hacim dü-
zenlenmesinde rol oynar. Atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalarda SAA, geçici 
iskemik atak (GİA) ve inme patogenezinde de kritik öneme sahiptir (2). Bu ne-
denle SAA’nın anatomisinin ve işlevinin doğru anlaşılması klinik açıdan büyük 
önem taşır.

SAA, ilkel atriyumdan köken alır ve pürüzlü, trabeküle yüzeye sahiptir. Ori-
fisi genellikle sol süperior pulmoner venin önünde yer alır. Bu seviyenin altında 
Bachmann demeti, SAA’nın ön ve üst duvarlarının birleşme hattını işaretler. Yü-
zeyi ince pektinat kaslarından oluşan karmaşık bir ağ ile kaplıdır. Sağ apendikse 
kıyasla SAA daha küçük, dar, kavisli ve uzundur. Dar boynu nedeniyle potansi-
yel bir trombüs oluşum bölgesidir (3). Bazı hastalarda, SAA kateter ablasyonu 
sırasında AF’yi tetikleyebilir (4, 5).

SAA konfigürasyonu geniş bir varyasyon gösterir (Şekil 1). Kalplerin yaklaşık 
%80’inde SAA, sol atriyumun parmak benzeri uzantısı şeklindedir (3). Lob sa-
yısı ve düzeni bireyler arasında değişkendir (7). Basit morfolojili, dilate olmayan 
SAA’larda trombüs oluşumu riski daha düşüktür.
1	 Uzm. Dr., NP İstanbul Beyin Hastanesi, Radyoloji Bölümü, dr_zelall@hotmail.com,  
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pek çok diğer kardiyovasküler girişimsel işlemde olduğu gibi SAA kapamada da 
rutinde yerini alacaktır.
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BÖLÜM  5
SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA  

VE YAPAY ZEKA

Reha TÜRK1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), embriyolojik kökeni nedeniyle sol atriyumun geri 
kalanından farklıdır. Atriyum, fetal pulmoner venlerin bir parçası olup bu ne-
denle pürüzsüz bir yüzeye sahipken, primitif sağ atriyumun bir parçası olan SAA 
bunun aksine pektinat duvarlara sahiptir (1). Atriyal fibrilasyon (AF), klinikte 
teşhis edilen en yaygın kronik kardiyak aritmi olup, genel popülasyonun yakla-
şık %0,4-1’ini etkiler (2). AF sırasında atriyum kontraksiyonu düzensizleşir ve 
staza bağlı olarak trombüs formasyonu ve tromboembolik inme riski artmakta-
dır. Üç iskemik inmeden birinin AF ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (2). AF ilişkili 
inmelerin %70 ila 90’ı, SAA boşluğunda oluşan trombüsten kaynaklanmaktadır 
(2,3).

İnmeyi önlemedeki standart prosedür, yüksek riskli hastalarda antikoagülas-
yon tedavisidir; ancak alternatif olarak perkütan ya da cerrahi olarak SAA ek-
sizyonu da yapılmaktadır. Özellikle antikoagülasyon kontrendikasyonları olan, 
antikoagülasyon altında majör kanama veya iskemik inme geçiren hastalarda sol 
atriyal apendiksin kapatılması tercih edilmektedir (1).

Perkütan SAA kapama, son yıllarda artan tecrübe ve biriken olumlu takip ve-
rileri nedeniyle giderek artan sıklıkta yapılmaktadır. İşlem esnasında SAA içine 
bir cihaz yerleştirilmektedir. SAA kapama cihazı, ultrason ve floroskopi görün-
tüleme eşliğinde kavisli bir kateter yardımıyla implantasyon bölgesine ilerletilir. 

1	 Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD., rehaturk4@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-8098-1093
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BÖLÜM  6
ATRIYAL FIBRILASYON İLIŞKILI İNME 

EPIDEMIYOLOJISI VE SOL ATRIYAL 
APENDIKS

Cemalettin YILMAZ1

GIRIŞ

Dünya çapında mortalite, morbidite ve uzun vadeli sakatlığın önde gelen neden-
lerinden biri olan inme Dünya sağlık örgütü (WHO) verilerine göre, iskemik 
kalp hastalıklarından sonra ölümün en sık ikinci nedenidir (1). Erişkinlerde en 
sık görülen kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon (AF), inme riskini beş kat ar-
tırdığı için büyüyen bir salgın ve halk sağlığı problemi olarak kabul edilmektedir 
(2). AF, bozulmuş atriyal kasılmaya yol açan hızlı ve düzensiz atriyal aktivite ile 
karakterize bir supraventriküler aritmidir ve tanısı elektrokardiyogramda (EKG) 
P dalgasının yokluğu ve düzensiz R-R aralıklarının tespit edilmesiyle konur. 
Tahmin edilen AF insidansı Avustralya, Avrupa ve Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde 1-4% iken, Asya ülkelerindeki insidansı 0.49-1.9% düzeylerindedir(3,4). 
AF prevalansı yaş ve komorbiditeler ile birlikte artarken, 80 yaş ve üzerinde yak-
laşık 17% oranında görülmektedir (5).

Bir kişide yaşamı boyunca AF gelişme oranı yaklaşık 1/4’tür (6). Yaşlanan 
toplum ve kardiyovasküler hastalıkların yönetimindeki iyileşmelerle birlikte, 
önümüzdeki 30 yıl içinde AF prevalansının dünya çapında tahmini %66 artarak 
62,5 milyon vakaya ulaşacağı tahmin edilmektedir(7).

AF, non-laküner inme hastalarının %35’ini ve tüm iskemik inmelerin ise yak-
laşık %15-24’ünü temsil ederek, kardiyo-embolilerin en önemli nedenini oluş-

1	 Uzm. Dr., Malazgirt Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, cmlddyn@gmail.com,  
ORCID iD:0000-0003-4140-9139
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daki AF hastalarında bile trombüs gelişebilir. Bir transözofageal ekokardiyog-
rafi (TEE) çalışmasında, 1 ay süreyle antikoagülasyon tedavisi gören hastaların 
%1,6’sında SAA trombüsü saptanmıştır (45). Bu bulgular, SAA trombüsünün 
tespiti için noninvaziv görüntülemenin öneminin altını çizmektedir.

Tromboembolik riskin ötesinde, SAA’nın bilimsel olarak yeterince takdir 
edilmeyen farklı başka işlevleri vardır. SAA, sol atriyal hacmin %8-9’una kadar 
katkıda bulunur ve morfolojisi oldukça değişkendir (46,47). Yapılan bir cerrahi 
analizde, SAA, SA boşluğun kendisine kıyasla daha yüksek bir kompliyans gös-
termiştir ve özellikle SA basıncı yüksek olduğunda veya hacim aşırı yüklenmesi 
mevcut olduğunda önemli bir rezervuar işlevi oynadığı düşünülmektedir (48).

SONUÇ

Sonuç olarak, AF ile inme arasındaki yakın ilişki, inmeli hastalara bakım veren 
hekimlerin AF tanısı, izlemesi ve tromboembolik riskin değerlendirilmesi ve in-
menin önlenmesi konusunda en iyi yöntemi seçmek için bilgi sahibi olmasını 
gerektirmektedir. Bu yaygın ve önemli inme risk faktörünü daha iyi anlamak 
için çok sayıda çalışma halen devam etmektedir.
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BÖLÜM  7
SOL ATRIYAL APENDIKSTE TROMBÜS 

GELIŞIMI RISK FAKTÖRLERI

Kandemir BAŞ 1

GIRIŞ

Sol atriyal appendikste trombüs meydana gelmesi, embolize olması sonucu ya-
rattığı komplikasyonlar nedeniyle önemli bir durumdur. Atriyal fibrilasyon (AF) 
ise bu duruma en sık sebep olan ve kalıcı inme riski oluşturan en sık görülen kar-
diyak ritim bozukluğudur. Sol atriyal appendikste (SAA) trombüs oluşumu te-
mel olarak atriyal fibrilasyonda meydana gelmekle birlikte trombüs oluşumunu 
arttıran çeşitli risk faktörleri mevcuttur. Bu bölümde atriyal fibrilasyonda trom-
büs gelişimi için en sık kullanılan CHA2DS2-VASc risk faktörlerinin yanında 
çeşitli araştırmalardan derlenmiş diğer risk faktörleri de açıklanmıştır.

Sol atriyal appendiksteki trombüs mobilize olduğunda serebral arter, renal 
arter, mezenterik arter, koroner arter, ekstremite arterlerine embolizasyon gibi 
ciddi sistemik embolilere sebep olabilir. Sol atriyal appendikste trombüs gelişi-
mine sebep olan faktörlerin bilinmesi bu nedenle önemlidir.

Atriyal fibrilasyon, yüksek inme ve tromboembolizm riski ile ilişkili en yay-
gın kardiyak aritmidir. Atriyal fibrilasyondaki trombojenik eğilim, altta yatan 
birkaç patofizyolojik mekanizma ile ilişkilidir. Kan akımındaki anormal deği-
şiklikler, sol atriyumdaki staz ile kendini gösterir ve spontan eko-kontrast ola-
rak görülür. Damar duvarlarındaki anatomik ve yapısal kusurlar anormal de-
ğişiklikler ilerleyici atriyal dilatasyon, endokardiyal denüdasyon ve hücre dışı 
matrisin ödemli olmasını veya fibroelastik infiltrasyonunu içerir. Ek olarak, kan 
1	 Uzm. Dr., SBÜ Van Eğitim Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, kandemirbas@yahoo.com,  
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BÖLÜM  8
SOL ATRIYAL APENDIKS TROMBÜSÜ 

MEDIKAL TEDAVISI

Emirhan ÇAKIR 1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), primordiyal sol atriyumdan (SA) kaynaklanır, esas 
olarak primodiyal pulmoner venlerin ve dallarının adsorbsiyonu ile oluşur (1). 
Sol atriyumun ana gövdesinden parmağa benzer bir çıkıntıdır. Boyut ve şekil 
farklılıkları, komşu kardiyak ve ekstrakardiyak yapılardan dolayı girişimsel pro-
sedürler uygulandığında son derece anlamlı olabilmektedir.

ATRIYAL FIBRILASYON VE SOL ATRIYAL APENDIKS TROMBÜSÜ

Dünya çapında her yıl 26 milyondan fazla insan inme geçirmektedir. Batı ülke-
lerinde tüm inmelerin ve geçici iskemik atakların (TİA) %20’si kardiyoembo-
lik kökenlidir (2,3). Kardiyoembolik inmeler diğer iskemik kökenli inmelerden 
daha şiddetlidir (4,5). Bu nedenle intrakardiyak trombüs varlığı embolizasyon 
riski nedeniyle potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir durumdur.

Sinüs ritmi esnasında SAA’nın normal kasılması ve yeterli kan akışı SAA içe-
risinde trombüs oluşumu riskini azaltır. Atriyal fibrilasyon (AF) en sık görülen 
kardiyak aritmi olup AF prevelansı yaşla birlikte artmaktadır. AF sırasında SAA 
kontraktilitesinde ve fonksiyonunda belirgin bir azalma vardır. AF’de gerçekle-
şen staz, SAA’nın tromboza zemin hazırlayan statik bir kese gibi işlev görmesine 
neden olur.
1	 Arş. Gör. Dr., Trakya Üniversitesi, Tıp Fakültesi Kardiyoloji AD., emir.cakir05@gmail.com, 
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SONUÇ

Sonuç olarak vitamin K antagonistleri ve yeni nesil oral antikoagülanların AF 
tedavisinde inmenin önlenmesi açısından bulundukları konum çok değerli ol-
makla birlikte SAA trombüslerinin bu duruma neden olabilecek en önemli fak-
tör olması bu trombüslerin rezolüsyonunu da inmenin prevalansının azaltılma-
sında gerekli kılmaktadır.

Yapılan büyük gözlemsel bir çalışmanın sonucunda trombüs rezolüsyonun-
da, yapılan TEE takipleriyle vitamin K antagonisteleriyle yeni nesil oral antiko-
agülanların arasında bir fark görülmemiştir (37). OAK altında sebat eden ya da 
gelişen SAA trombüsü varlığında tedaviye antiplatelet eklenmesi, OAK değişti-
rilmesi (YOAK’lardan VKA’lara) ya da daha yüksek INR düzeylerinin hedeflen-
mesi düşünülebilir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA 

ENDIKASYONLARI

Ahmet YETKİN1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), yaşlı nüfusta en sık görülen kalp ritim bozukluklarından 
biri olup, tüm inme vakalarının yaklaşık üçte birinden sorumludur (1). AF’ye 
bağlı tromboembolik olayların %90’ından fazlası, sol atriyal apendiks (SAA) 
kaynaklı trombüslerle ilişkilidir (2). SAA, atriyumun posterior-lateralinde yer 
alan ve kan akımının yavaşladığı, pıhtılaşmaya elverişli bir yapıdır. Bu nedenle 
AF’de tromboz gelişiminin ana kaynağı olarak tanımlanır.

Tromboembolik olayların önlenmesinde oral antikoagülasyon (OAK) uzun 
yıllardır temel tedavi yaklaşımıdır. Ancak bazı hastalarda ciddi kanama öyküsü, 
serebral amiloid anjiyopati (CAA), düşme riski veya ilaç intoleransı nedeniyle 
OAK uygulanamaz. Ayrıca OAK altında dahi inme geçiren hastalar mevcuttur 
(3). Bu klinik zemin, SAA’yı dolaşımdan izole eden sol atriyal apendiks kapama 
prosedürlerinin geliştirilmesine yol açmıştır.

Bu bölümde, ESC (2024) ve AHA/ACC/HRS (2023) atriyal fibrilasyon kıla-
vuzlarında yer alan SAA kapatma endikasyonları, ayrıca CAA, mevcut trombüs 
varlığı ve antikoagülasyon altında tekrarlayan tromboembolik olay gibi özel du-
rumlarda SAA kapamanın yeri literatür eşliğinde incelenecektir.

1	 Uzm. Dr., Suşehri Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, drahmetyetkin@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-1907-5355
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mayan veya tolere edilemeyen AF hastalarında Sınıf IIb, Kanıt Düzeyi B öneriyle 
desteklemektedir.

Bunun dışında;

	» Serebral amiloid anjiyopati,
	» SAA içinde trombüs varlığı,
	» Antikoagülasyon altında tekrarlayan tromboembolik olaylar,
	» Cerrahi kalp işlemleri sırasında eş zamanlı uygulama

gibi durumlarda da literatürde SAA kapama lehine artan sayıda veri bulun-
maktadır. Bu özel endikasyonlar çoğunlukla gözlemsel verilere dayanmaktadır. 
Geniş ölçekli randomize çalışmalarla desteklenmesi, klinik karar süreçlerinin 
netleşmesi açısından kritik öneme sahiptir. Kişiye özgü, multidisipliner bir yak-
laşımla hasta seçimi yapılmalıdır.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA İLE 

ANTIKOAGULAN TEDAVI KARŞILAŞTIRMASI

Yusuf Demir OZAN1

GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), embolik inme ve diğer tromboembolik olayların yaygın 
bir nedenidir. Güncel kılavuzlara göre inme ve tromboembolizm riski yüksek 
hastalarda antikoagülan tedavi verilmesi önerilmektedir (1). Ekokardiyografi ve 
otopsi çalışmalarına göre, non-valvüler atriyal fibrilasyon (NVAF) hastaların-
da trombüs kaynağının %90’dan fazlası sol atriyal apendikstir (SAA) (2). Teorik 
olarak, AF olan hastalarda SAA’nın kapatılması inme ve tromboemboli gelişi-
mini azaltmalıdır. NVAF’si olan hastalarda SAA kapama ve oral antikoagülan 
tedavinin karşılaştırıldığı çalışmalar aşağıda incelenmiştir.

LITERATÜR ÖZETI

PROTECT-AF çalışması, NVAF’si olan hastalarda, Watchman cihazı ile yapı-
lan SAA kapamanın etkinliğini ve güvenliğini, varfarin tedavisi alan hastalarla 
karşılaştıran, çok merkezli, randomize bir non-inferiority (eşdeğerlilik) çalışma-
sıdır (3). Çalışmaya 707 hasta alınmıştır. CHADS2 skoru ≥ 1 olan, 463 hasta 
SAA kapama grubuna, 244 hasta varfarin grubuna olmak üzere 2:1 oranında 
randomize edilmiştir. Varfarin alanlarda INR, 2-3 arası olacak şekilde hedeflen-
miştir. Etkinlik; inme, kardiyovasküler (KV) ölüm ve sistemik emboliden oluşan 
birincil bileşik sonlanım noktasına göre değerlendirilmiştir. Güvenlik sonlanım 

1	 Uzm. Dr., Fatsa Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, dr.yusufozan@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-3530-9502
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ğer olarak görülmüştür. Özellikle Amulet IDE çalışmasının 5 yıllık sonuçlarında 
yüksek CHA2DS2 -VASc skoruna rağmen her iki cihaz kolunda yıllık %1,6 gibi 
düşük bir iskemik inme görülmesi cihazların etkinliğini göstermektedir. Pe-
riprosedüral komplikasyonlar ve işlem sonrası antikoagülan/antiagregan tedavi 
gerekliliği nedeniyle, uzun süreli antikoagülan tedaviye kontrendikasyonu bulu-
nan hastalar için SAA kapama etkili ve güvenli bir alternatif olarak görünmek-
tedir. Artan operatör tecrübesi, gelişen cihaz teknolojisi ve azalan komplikasyon 
oranları, daha güçlü öneri düzeyleri ve endikasyonlar için umut vericidir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA 

İŞLEMINDE TRANSSEPTAL PONKSIYON

Haşim TÜNER 1

GİRİŞ

Sol atriyal apendiks (SAA) kapama işlemi, oral antikoagülasyonun kontrendike 
olduğu veya yüksek hemorajik risk taşıyan non-valvüler atriyal fibrilasyon (AF) 
hastalarında iskemik inme profilaksisi amacıyla uygulanan invazif bir yapısal 
kalp prosedürüdür. Bu işlemde en kritik adımlardan biri, sol atriyuma güvenli 
erişimi sağlayan transseptal ponksiyondur. Ponksiyonun anatomik olarak uy-
gun bir lokalizasyondan gerçekleştirilmesi, tüm prosedürün teknik başarısını ve 
komplikasyonsuz ilerleyişini belirleyen temel parametrelerden biridir (1).

Transseptal ponksiyon, interatriyal septumun fossa ovalis bölgesi üzerinden 
sol atriyuma geçişi mümkün kılar. Ancak bu işlem, yalnızca mekanik bir geçiş 
olarak değerlendirilmemelidir; aksine, ponksiyonun lokalizasyonu, açısı, derin-
liği ve yönü doğrudan cihazın hedeflenen SAA ostiyumuna erişimini etkiler. 
Suboptimal ponksiyon yerleşimi, sheath yönlendirme zorluğu, cihazın yetersiz 
pozisyonlanması veya yerleştirilememesi gibi ciddi teknik sorunlara yol açabilir. 
Ayrıca yanlış veya non-fizyolojik bölgeden yapılan girişimler, atriyal perforas-
yon, perikardiyal tamponad ve vasküler komplikasyonlar gibi ciddi advers olay 
riskini artırmaktadır (2).

İnteratriyal septumun anatomik varyabilitesi, özellikle fossa ovalis’in yerleşi-
mi, kalınlığı, elastikiyeti ve komşu yapılara olan ilişkisi transseptal geçişin zorluk 
derecesini doğrudan etkiler. Ayrıca geçirilmiş atriyal septal defekt (ASD) veya 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Arel Üniversitesi Memorial Bahçelievler Hastanesi Kardiyoloji AD., 

hasimtuner@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2356-1460
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BÖLÜM  12
SOL ATRIAL APENDIKS KAPAMA İŞLEM 

TEKNIĞI VE OLGU ÖRNEKLERI

İsmail TATLİ1 

Sedat SAKALLI 2

GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte en sık görülen aritmilerden biridir. AF’ 
nin yaygınlığı yaş ve komorbid hastalıkla beraber hızla artmaktadır. Öyle ki bu 
oran 80 yaş üzeri popülasyonda %9’a varan oranlarda görülmektedir (1). AF’nin 
en önemli komplikasyonlarından biri iskemik inme olmakla beraber; genel ora-
nı %14,7,80 yaş üzerinde bu oran %36,2’ye kadar yükselmektedir (2). AF’ nin 
bir diğer önemli komplikasyonu da tromboemlizmin önlenmesinde kullanılan; 
Vitamin K Antagonisti (VKA) ve yeni oral antikoagülan (YOAK) düzensiz kul-
lanımına bağlı kanamadır (3). AF tanılı hastalarda; Blackshear ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada; inmeye neden olan intrakardiyak trombüslerin %90 oranında 
sol atriyal apendikste (SAA) olduğu gösterilmiştir. Yine Mahajan ve arkadaşları-
nın yaptığı meta-analizde bu oran %89 oranında belirtilmiştir (4). Tromboem-
bolizmin önlenmesinde medikal tedavi her ne kadar önemli yer taşısa da; tedavi 
uyumsuzluğu, dar terapötik aralık, ilaç ve besin etkileşiminin olması nedeniyle 
dikkatler SAA’nın kapatılmasına çevrilmiştir. SAA kapatılması; cerrahi eksizyon, 
ligasyon ve perkütan yolla kapatılabilir (5). SAA kapama endikasyonları Tab-
lo-1’de gösterilmiştir (6).

1	 Uzm. Dr., Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, 
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Şekil 3’te sırasıyla cihazın yerleştirilmesi, kontrast testi ve cihazın serbestleştirilmesi gösterilmek-
tedir. Kaynak; Gazi Yaşargil EAH Hastanesi girişimsel kardiyoloji arşivinden alınmıştır.
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BÖLÜM  13
PERKÜTAN ENDOKARDIYAL SOL ATRIYAL 

APENDIKS KAPAMA CIHAZLARI

Halil FEDAİ 1

GIRIŞ

Embriyonik bir kalıntı olan sol atriyal apendiks (SAA), atriyal fibrilasyonu (AF) 
olan hastalarda kardiyak nedenli embolilerin yaklaşık %90’ının kaynağıdır. 
AF’de tromboemboliyi önlemek için SAA’nın kapatılması yeni gelişen bir tedavi 
seçeneğidir. SAA kapama için belli bir süre tek bir cihaz varken şimdilerde en-
düstride dört tane kapama cihazı öne çıkmaktadır (Şekil 1).

Şekil 1.  Sol Atrial Apendiks Kapama Cihazları A: PLAATO cihazı B: WATCHMAN cihazı C: AMPLAT-
ZER Cihazı D: AMULET Cihazı
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BÖLÜM  14
SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SIRASINDA 

İNTRAPROSEDÜREL EKOKARDIYOGRAFI

Ferit BÖYÜK1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA) kapama, non-valvüler atriyal fibrilasyon (AF) has-
talarında inme önlenmesi amacıyla önerilen, uzun süreli antikoagülan tedaviyi 
tolere edemeyen bireyler için kanıta dayalı bir tedavi seçeneğidir. Komplikas-
yonların önlenmesi ve işlem başarısının artırılması açısından endikasyonların 
doğru belirlenmesi, işlemin titizlikle planlanması ve görüntüleme ile operatöre 
etkili kılavuzluk sağlanması büyük önem taşır. Transözofageal ekokardiyografi 
(TEE), yüksek mekânsal ve zamansal çözünürlüğü sayesinde uzun yıllardır SAA 
kapama işlemlerinde standart görüntüleme yöntemi olarak kullanılmaktadır. 
Ancak son yıllarda, genel anestezi gerektirmemesi, gerçek zamanlı görüntüleme 
olanağı sunması ve hasta konforunu artırması gibi avantajları nedeniyle intra-
kardiyak ekokardiyografi (ICE) alternatif bir modalite olarak giderek daha fazla 
tercih edilmektedir. TEE ve ICE modaliteleri, SAA kapama işlemi sırasında ci-
haz seçimi, pozisyonlandırma ve komplikasyonların erken saptanması açısından 
kritik rol oynar. Bu iki yöntemin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi, klinik 
uygulamada hasta ve merkez bazlı karar süreçlerini daha iyi yönlendirme potan-
siyeline sahiptir. Bu bölümde, TEE ve ICE’nin SAA kapama kılavuzluğundaki 
etkinlikleri, avantajları, sınırlılıkları ve güncel literatürdeki yeri ele alınacaktır.
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SONUÇ

Sonuç olarak, uygun hasta seçimiyle ve işlem öncesi SAA morfolojisi TEE ve CT 
ile detaylı değerlendirildiğinde ICE etkili ve uygulanabilir bir yöntemdir. Gele-
cekte mikro-TEE ve bilgisayarlı simülasyon tekniklerinin gelişmesiyle birlikte 
görüntüleme standartlarının yeniden şekillenmesi beklenmektedir.
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BÖLÜM  15
PERKÜTAN SOL ATRIYAL APENDIKS 

KAPAMA SONRASI ANTITROMBOTIK TEDAVI

Armağan KAYA1

GIRIŞ

Atrial fibrilasyon (AF), iskemik inme riskini 5 kat artıran ve oral antikoagülan-
ların (OAK) tedavide ilk seçenek olduğu kronik bir hastalıktır (1,2). AF’li hasta-
larda kardiyak trombüsler büyük oranda sol atriyal apendiks (SAA) kaynaklıdır 
(3). Yüksek kanama riski bulunan nonvalvüler AF’li hastalarda iskemik inmeyi 
önlemede OAK’lara alternatif olarak perkütan SAA kapama prosedürü uygulan-
maktadır (4). Amulet (St. Jude Medical/Abbott) ve Watchman (Boston Scienti-
fic), dünya çapında en sık implante edilen iki SAA kapama cihazıdır (5). Avrupa 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nde(ABD) onaylanan perkütan SAA kapama ci-
hazları metal içermekte olup endotelizasyon süreci tamamlanmadan önce ciha-
zın atriyal yüzeyinde trombüs oluşmasını önlemek için implantasyonlarından 
sonra antitrombotik tedavi önerilmektedir (6–8). SAA kapatılmasından sonra 
optimum antitrombotik tedavi stratejinin belirlenmesi, kanama ve trombüs ara-
sında dikkatli bir denge gerektirir (9). Ancak cihaz implantasyonundan sonra 
optimal antitrombotik ilaç seçimi hala tartışılmaktadır (6-8).

SAA KAPAMA SONRASI ANTITROMBOTIK TEDAVI REJIMLERI

Avrupa ve Amerika yetkili makamları arasında SAA kapamadan sonra önerilen 
farklı ilaç rejimlerinin olması, antitrombotik ilaç rejimlerini karşılaştıran rando-
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işlemden hemen sonra en uygun tedavi rejiminin OAK olduğunu iddaa etsede, 
daha az CİT oranlarının bildirildiği yeni SAA kapama cihazlarının kullanımıyla, 
CİT ve iskemik olayları engellemede farklı antitrombotik tedavilerin etkinliğine 
ilişkin tartışmalı klinik veriler bulunmaktadır. Dolayısıyla SAA kapama cihaz 
implantasyonu sonrası antitrombotik tedavi seçimi, CİT risk faktörleri ve bü-
yük kanama olayları göz önünde tutularak kişiye özel tercih edilmelidir. Kısa 
süreli İAPT veya TAPT, yüksek kanama riski olan hastalarda güvenli olabilirken, 
düşük kanama riski olan ancak tekrarlayan inme riski yüksek olan hastalarda 
sürekli OAK tercih edilen tedavi şekli olabilir. İlerde yapılacak olan randomize 
çalışmalar bu karmaşık konu hakkında daha kesin bilgiler sunmalıdır.
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BÖLÜM  16
PERKÜTAN EPIKARDIYAL SOL ATRIYAL 

APENDIKS KAPAMA

Ali Nizami ELMAS1

GIRIŞ

Tromboembolik olay riski yüksek atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında trombo-
embolik olayların önlenmesi için antikoagülan tedavi önerilmektedir (1). İnme 
riski yüksek olan ve aynı zamanda antikoagülasyon kontrendikasyonları olan AF 
hastalarında kullanılmak üzere birkaç farklı perkütan sol atriyal apendiks (SAA) 
kapama cihazı geliştirilmiştir. LARIAT cihazı bunlardan birisidir. LARIAT epi-
kardiyal snare cihazı (SentreHeart Inc., Palo Alto), yumuşak doku yaklaşımında 
kullanım için FDA 510(k) onayına sahiptir ve AF’li hastalarda inme profilaksisi 
için endikasyon dışı kullanılmıştır (2). LARIAT cihazı ile minimal invaziv gi-
rişimle SAA kapama işlemi ilk kez Oklahoma Heart Institute’de uygulanmıştır. 
LARIAT ligasyon sistemi şu anda üzerinde en çok çalışılan perkütan epikardiyal 
SAA kapama cihazıdır.

LARIAT CIHAZI

LARIAT cihazı, herhangi bir endovasküler cihaza ihtiyaç duymadan, SAA’nın 
ostiyumu çevresinde sadece epikardiyal olarak yerleştirilmiş bir sütür bırakan 
yeni bir perkütan endo-epikardiyal SAA kapama cihazıdır.

1	 Uzm. Dr., İzmir Menderes Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, alinizami91@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-2774-7345 
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SONUÇ

Sonuç olarak AF’li ve antikoagülasyon kontrendikasyonları olan hastalarda LA-
RIAT cihazı ile SAA kapatmanın başarılı olabileceği gösterilmiş olup uzun vadeli 
tromboembolik olay riskini azaltıp azaltmadığını belirlemek ve geliştirmek için 
daha ileri çalışmalara ve daha uzun takiplere ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM  17

SOL ATRİYAL APENDİKS KLİPLEME

Lokman ARGUN1

GIRIŞ

Atrial fibrilasyon (AF), kardiyovasküler sistemde yaygın olarak karşılaşılan ritim 
bozukluklarından biri olup, inme ile doğrudan ilişkili en önemli nedenlerden 
biridir. AF’ye bağlı gelişen iskemik inmeler, genellikle karotis arter hastalığına 
bağlı olaylardan daha büyük ve geniş alanlara yayılmış embolilere neden olmak-
ta; bu da klinik olarak daha şiddetli nörolojik sekellere ve mortaliteye yol açmak-
tadır [1,2]. Bu hastalarda tromboembolik olayların önlenmesinde ilk basamak 
yaklaşım oral antikoagülan (OAK) tedavisidir. Ancak, inme açısından yüksek 
risk taşıyan (CHA₂DS₂-VASc skoru ≥2) bireylerin yaklaşık %10’unda OAK kul-
lanımı, mutlak kontrendikasyonlar nedeniyle mümkün olamamaktadır [3,4]. 
Bununla birlikte, daha geniş hasta gruplarında göreli kontrendikasyonlar nede-
niyle tedavi uygulaması kısıtlanmaktadır. Ayrıca, antikoagülan tedaviye uygun 
olan bireylerin sadece %60’ı INR düzeyini terapötik aralıkta tutabilmektedir [5].

Non-vitamin K antagonistli direkt etkili oral antikoagülan (DOAK) ilaçla-
rın geliştirilmesi, özellikle intrakraniyal kanama riskinin düşürülmesi açısından 
klinik uygulamaya katkı sağlasa da, bu ajanlarla bile kanama riski tam olarak 
ortadan kaldırılamamıştır [6]. Dolayısıyla, antikoagülan tedaviye alternatif veya 
tamamlayıcı stratejiler, özellikle yüksek riskli AF hastaları için büyük önem 
taşımaktadır.

1	 Uzm. Dr., Kızıltepe Devlet Hastanesi, Kardiyoloji AD., lokman.argun@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-6453-9310
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ve klinik faydalar sağlayan bir yaklaşımdır. Güncel araştırmalarda, bu yöntemin 
yüksek güvenlik profiline, teknik olarak uygulanabilirliğe ve tatmin edici klinik 
etkinliğe sahip olduğu ortaya konmuştur. Ancak, yalnız başına bir işlem olarak 
ne ölçüde kullanılabileceği konusu hâlâ netlik kazanmamıştır ve bu alanda daha 
fazla kanıta dayalı veriye ihtiyaç duyulmaktadır.

Günümüzde izole epikardiyal SAA klip kapatma işlemi, çoğunlukla antikoa-
gülan ve/veya antiplatelet ajanlara karşı intoleransı olan ya da bu tedavilere kont-
rendike durumda bulunan hastalarda uygulanmaktadır. Ayrıca, SAA kaynaklı ve 
diğer terapötik yaklaşımlara yanıt vermeyen nadir ektopik aritmi olgularında da 
bu yönteme başvurulmaktadır.

SAA kapatması, özellikle kalp cerrahisi esnasında eş zamanlı uygulandığın-
da, iskemik inme riskinde anlamlı azalma sağladığına yönelik güçlü klinik gös-
tergeler mevcuttur. Bununla birlikte, mevcut klinik kılavuzlar bu yöntemi henüz 
rutin bir öneri düzeyine taşımamıştır. Bu nedenle, prosedürün etkinliğini ve 
uzun dönem sonuçlarını değerlendiren ileri düzey prospektif çalışmalara gerek-
sinim devam etmektedir.

SAA’nın yapısal ve fonksiyonel özelliklerinin detaylı biçimde analiz edilme-
si, epikardiyal müdahale stratejilerinin bireyselleştirilmiş olarak planlanmasını 
mümkün kılacaktır. Özellikle SAA’nin morfolojik varyasyonlarının belirlenme-
si, uygun hasta seçimi ve komplikasyonların önlenmesi açısından belirleyici rol 
oynayacaktır.

Sonuç olarak, epikardiyal SAA klip oklüzyonunun kardiyak cerrahi uygula-
maları içinde yer alması, multidisipliner bir değerlendirme ile hasta bazlı teda-
vi kararlarının verilmesine olanak tanıyacaktır. Bu yaklaşım, her birey için en 
uygun ve en etkili SAA yönetim seçeneğinin belirlenmesini sağlayarak, klinik 
sonuçları olumlu yönde etkileyebilir.

KAYNAKLAR
1. 	 Harrison M J, MarshallJ. Atrial fibrillation, TIAs and completed strokes. Stroke. 1984;15 

(3):441–2.
2. 	 Lamassa M, Di CarloA, PracucciG, BasileA M, TrefoloniG, VanniP, SpolveriS, BaruffiM C, 

LandiniG, GhettiA, WolfeC D, InzitariD. Characteristics, outcome, and care of stroke associ-
ated with atrial fibrillation in Europe: data from a multicenter multinational hospital-based 
registry (The European Community Stroke Project). Stroke. 2001;32 (2):392–8.

3. 	 Redfors B, GrayWA, LeeR J, EllenbogenK A, Bonafede M, Ben-YehudaO. Patients With Atrial 
Fibrillation Who Are Not on Anticoagulant Treatment Due to Increased Bleeding Risk Are 
Common and Have a High Risk of Stroke. JACC Clin Electrophysiol. 2017;3 (12):1369–1376.



SOL ATRİYAL APENDİKS KLİPLEME

161

4. 	 Adderley N, RyanR, Marshall T. The role of contraindications in prescribing anticoagulants to 
patients with atrial fibrillation: a cross-sectional analysis of primary care data in the UK. Br J 
Gen Pract. 2017;67 (662):e588–e597.

5. 	 Onalan Orhan, LashevskyIlan, HamadAdel, CrystalEugene. Nonpharmacologic stroke pre-
vention in atrial fibrillation. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2005;3 (4):619–33.

6. 	 Bedeir K, Giugliano RP, Ramlawic B. Chronic anticoagulation in non-valvular atrial fibrilla-
tion: Where things stand. Int. J. Cardiol. 2016;222 ():615–619.

7. 	 Blackshear J L, OdellJ A. Appendage obliteration to reduce stroke in cardiac surgical patients 
with atrial fibrillation. Ann. Thorac. Surg. 1996;61 (2):755–9.

8. 	 Bedeir K, Holmes D R, Cox J L, Ramlawi B. Left atrial appendage exclusion: An alternati-
ve to anticoagulation in nonvalvular atrial fibrillation. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2017;153 
(5):1097–1105.

9. 	 Reddy VY, Doshi SK, Sievert H, Buchbinder M, Neuzil P, Huber K, Halperin JL, HolmesD. 
Percutaneous left atrial appendage closure for stroke prophylaxis in patients with atrial fibril-
lation: 2.3-Year Follow-up of the PROTECT AF (Watchman Left Atrial Appendage System for 
Embolic Protection in Patients with Atrial Fibrillation) Trial. Circulation. 2013;127 (6):720–9.

10. 	 Salzberg SP, Plass A, Emmert MY, Desbiolles L, Alkadhi H, Grünenfelder J, Genoni M. Left 
atrial appendage clip occlusion: early clinical results. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2010;139 
(5):1269–74.

11. 	 Ailawadi G, Gerdisch Marc W, Harvey RiL, Hooker R L, Damiano RJ, Salamon T, Mack MJ. 
Exclusion of the left atrial appendage with a novel device: early results of a multicenter trial. J. 
Thorac. Cardiovasc. Surg. 2011;142 (5):1002–9, 1009.e1.

12. Hindricks G, Potpara T, Dagres N, et al. 2020 ESC guidelines for the diagnosis and manage-
ment of atrial fibrillation developed in colla boration with the european association of cardi-
o-thoracic surgery (EACTS). Eur Heart J. 2020.

13. 	 Boersma LV, Schmidt B, Betts TR, et al. EWOLUTION investigators. Implant success and sa-
fety of left atrial appendage closure with the WATCHMAN device: peri-procedural outcomes 
from the EWOLU TION registry. Eur Heart J. 2016;37:2465-474.

14. 	 Reddy VY, Mobius-Winkler S, Miller MA, et al. Left atrial appendage closure with the watch-
man device in patients with a contraindication for oral anticoagulation: the ASAP study (ASA 
plavix feasibility study with watchman left atrial appendage closure technology). J Am Coll 
Cardiol. 2013;61:2551-2556.

15. 	 Saw J, Fahmy P, Azzalini L, et al. Early canadian multicenter ex perience with WATCHMAN 
for percutaneous left atrial appendage closure. J Cardiovasc Electrophysiol. 2017;28:396-401.

16. 	 J EA Snyder, KWhite, NBudiansky, JSmith. Left Atrial Appendage Occlusion Device: Eva-
luation of Surgical Implant Success and in Vivo Corrosion Performance. Surgical Science . 
2012;3:28–33.

17. 	 Fleerakkers JA, Hofman FN, Boersma LVA, van Putte BP. Clip the appendage, contain the 
clot: a small case series. HeartRhythm Case Rep. 2020;6:845-846.

18. 	 van LAAr C, Verberkmoes NJ, van Es HW, et al. Thoracoscopic left atrial appendage clipping: 
a multicenter cohort analysis. JACC Clin Electrophysiol. 2018;4:893-901.



163

 

DOI: 10.37609/akya.3875.c1789
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KONVANSIYONEL SOL ATRIYAL APENDIKS 

EKSIZYONU

Mehmet RUM

1GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA) eksizyonu ilk olarak 1949 yılında mitral kapak cer-
rahisi sırasında, içerisinde trombüs olan bir sol atriyal apendikse yapılmıştır (1) 
ancak o dönemde yeteri kadar önemi anlaşılamamıştır. 1980’li yılların sonunda 
aritmi cerrahi prosedürü olan Cox- Maze’in tanımlanması ile biraz daha değer 
kazansa da asıl değerini bu cerrahiyi geçiren hastaların takiplerinde daha az se-
rebrovasküler olay geçirmesi ile kazanmıştır. Bu prosedürde her iki atriyal apen-
diks rezeksiyonu birlikte yapılmaktaydı (2).

1995 ve 97 yıllarında Amerika’da açık kalp cerrahisi geçiren hastaların birkaçı 
hariç neredeyse tümünde profilaktik ve terapötik olarak SAA kapatılmıştır ve 
anlamlı kanama riski olmadığı gösterilmiştir. SAA, iskemik inme ile ilişkisi ne-
deni ile ‘insanın en ölümcül eklentisi’ olarak adlandırılmıştır (3).

Cerrahi SAA eksizyonu atriyal fibrilasyonu (AF) olan hastalarda profilak-
sinin başarısız, medikal tedavinin kontrendike olduğu ve perkütan kapamanın 
başarısız olduğu zamanlarda yapılması sınıf II öneri olarak önerilmektedir (4).

AF tedavisinde temel cerrahi prosedür olan Cox- Maze’de sağ ve sol atriyal 
ablasyon yöntemleri tanımlanmış, temel prensip olarak pulmoner ven ağızları-
nın box-shape ablasyonu, mitral anulus ablasyonu ve sol atriyal apendiks çıkarıl-
ması şeklinde uygulanmaktadır (5).

1	 Op. Dr., Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Bölümü, mehmetrum@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-4236-0082
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Cerrahi seçenekler arasında en başarılısını değerlendirmek için daha geniş 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 137 hastaya uygulanan cerrahi SAA kapama 
işleminin transözofageal ekokardiyografi ile değerlendirildiği bir çalışmada SA-
A’nın kalan güdüğünün uzunluğu, apendikse akım olup olmaması, ve trombüs 
olup olmaması değerlendirilmiş olup en başarılı yöntemin SAA eksizyonu oldu-
ğu gösterilmiştir (16).

SONUÇ

Açık kalp ameliyatı yapılan hastalarda sol atriyal apendiksin mobilizasyonuna, 
frajilitesine ve eksplorasyonuna göre endokardiyal veya epikardiyal yöntemlerle 
cerrahi eksizyon yapılabilir. SAA kapama postoperatif süreçte cerrahi mortalite-
yi arttırmamaktadır ve embolik olay riskini azaltmaktadır.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPATILMASINA 

BAĞLI PERIPROSEDÜREL İNME

Zeki ÇETİNKAYA 1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), sol atriyumun kas duvarında bulunan küçük, kulak 
şeklinde bir çıkıntıdır. Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında tromboembolizmin 
başlıca kaynağı olarak tanımlanmıştır ve inme gelişimine yol açabilir. Sol atriyal 
apendiks kapatılması, inme riski yüksek olup uzun süreli antikoagülasyon te-
davisine kontrendike olan AF hastalarında hayati öneme sahip bir işlemdir. Bu 
işlem, SAA içinde trombüs oluşumunu önleyerek inme riskini azaltmayı amaç-
layan non-farmakolojik bir tedavi yöntemidir. Sol atriyal apendiks kapama uy-
gulamaları hızla gelişim göstermektedir. Ancak periprosedürel inme ve sheath 
çevresinde trombüs gelişimi hâlen önemli bir endişe kaynağıdır.

1. PERIPROSEDÜREL İNME: RISKLER VE MEKANIZMALAR

Periprosedürel inme, SAA kapama işlemi sırasında veya hemen sonrasında ge-
lişen serebrovasküler olayları ifade eder. Görülme sıklığı, hasta risk profili ve 
prosedür özelliklerine göre değişmekle birlikte %0,2 ile %1,0 arasında bildiril-
miştir (1).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Kardiyoloji AD.,  
zeki2387@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0434-3433
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3. PERIPROSEDÜREL KOMPLIKASYONLARIN YÖNETIMI

Prosedür sırasında inme belirtilerinin hızlı tanınması ve uygun tedavinin gecik-
meden başlanması hayati önem taşır. Gerekli durumlarda işlem sonlandırılma-
lı, acil görüntüleme yapılmalı ve trombolitik tedavi veya mekanik trombektomi 
değerlendirilmelidir. Sheath trombüsü saptanırsa hızlı antikoagülasyon, aspiras-
yon veya cerrahi çıkarım uygulanmalıdır. İşlem sonrası görüntüleme ile rezidüel 
trombüs varlığı kontrol edilmelidir (13).

SONUÇ

Sol atriyal apendiks kapatılması, atriyal fibrilasyonlu hastalarda inme riskini 
azaltmada etkili ve giderek yaygınlaşan bir girişimdir. Bununla birlikte, peripro-
sedürel tromboembolik komplikasyonlar dikkatli izlem, uygun antikoagülasyon 
yönetimi ve deneyimli operatör varlığı ile en aza indirilebilir. Cihaz teknolojile-
rindeki gelişmeler ve optimal protokoller, hem güvenliği hem de etkinliği artıra-
rak bu yöntemin klinik uygulamalardaki yerini güçlendirmektedir.
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HAVA EMBOLISI

Ferih ÖZCANLI1

GIRIŞ

Sol atrial apendiks (SAA) kapatma işlemleri, oral antikoagülan (OAK) kullan-
ma endikasyonu olan, ancak antikoagülasyon tedavisini alamayacak ya da bu 
tedavi altında SAA’da var olan trombüsü sebat eden hastalarda tercih edilir. Bu 
işlem femoral ven yardımı ile sağ atriyumdan transseptal ponksiyon yapılarak 
gerçekleştirilir. İşlem başarı oranları yüksek olmakla birlikte nadir de olsa komp-
likasyonlar görülebilmektedir. Bu bölümde, SAA kapama sonrası gelişebilecek 
komplikasyonlardan biri olan hava embolisi tartışılacaktır.

HAVA EMBOLISI

Hava embolisi nadir bir komplikasyon olup morbidite ve mortalite ile ilişkili-
dir. Görülme sıklığı %0,02 ile %2 arasında olup mortalite %26 civarındadır (1). 
Hava embolisi genel popülasyonda sıklıkla göğüs, karın travması sonrası ya da 
doğrudan tıbbı prosedürlerin bir komplikasyonu olarak karşımıza çıkabilir. En 
sık hemodiyaliz, torasentez, intrakardiyak cihaz yerleşimi sırasında, doku biyop-
sisi, anjiografi, santral ve periferik venöz girişimlerde, ventilasyon ihtiyacı olan 
hastalarda yüksek hava yolu basıncı sonrası meydan gelebilir (2). Çoğu zaman 
enjektör içindeki havanın yanlışlıkla enjekte edilmesi, kataterin ventrikül ya da 
atriyum duvarından kaynaklı negatif basınç altında kalması, SAA kapatma ci-

1	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, drferihozcanli@hotmail.com,  
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SIRASINDA 

KARDIYAK PERFORASYON, PULMONER 
ARTER VE KORONER ARTER YARALANMASI

Gülşen GENÇ TAPAR1

GIRIŞ

Atrial fibrilasyon (AF) artan inme ve sistemik emboli riski ile ilişkili olup sol 
atriyal apendiks (SAA) bu hastalarda tromboembolizmin başlıca kaynağı ola-
rak görülmektedir. Oral antikoagulasyon tedavisi AF’li hastalarda inme veya 
sistemik emboli riskini azaltmak için standart yöntem olsada, SAA kapatılması, 
alternatif veya tamamlayıcı bir tedavi yöntemi olarak kabul görmektedir. Perkü-
tan olarak sol atriyal apendiksin kapatılması oral antikoagulan kullanımı kont-
rendike olan AF’li hastaların tedavisinde önerilen bir yöntemdir (1). Bu işlem 
sonrası kardiyak perforasyon, pulmoner arter ve koroner arter yaralanması gibi 
komplikasyonlar görülebilir ve bu komplikasyonlar önemli mortalite ve morbi-
diteye neden olabilir. Gelecekte hem kapak dışı AF prevelansının hemde inme 
proflaksisi için SAA kapama işleminin artacağı tahmin edildiğinden bu kompli-
kasyonların görülme sıklığında da artış olabilir (2).

SOL ATRIYAL APENDIKSIN KAPATILMASI

SAA, AF hastalarında intrakardiyak trombüsün ana kaynağı olarak tanımlan-
mıştır. SAA içindeki trombogenez; hemostaz, endotel fonksiyonu ve SAA yeni-
den şekillenmesindeki lokal anormalliklerle ilişkilidir. AF’li hastalarda inmenin 
önlenmesi klinik açıdan büyük önem taşımaktadır (3). Oral vitamin K antago-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji AD.,  

drggenc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6840-5459
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sirkümfleks (CX) arterde yaralanma ve stenoz görülebilir (28). Cx, sol ventrikülü 
(LV) ve ön papiller kası besler. Bu nedenle, Cx’in hasar görmesi ölümcül iskemik 
komplikasyonlara yol açabilir (23). Aşırı büyük cihazların kullanımı sol sirkumf-
leks koroner arter (LCX) kompresyonuna neden olarak elektrokardiyografide 
ST elevasyonu gelişmesine neden olabilir. Cihazın geri alınması ve yeniden ko-
numlandırılması ve ST elevasyonunun kaybolmasıyla sonuçlanır (27). 2018-
2022 tarihleri arasında ABD Gıda ve İlaç İdaresi MAUDE veri tabanında yapılan 
incelemede Watchman cihazı için (Boston Scientific, Marlborough, MA, ABD), 
cihaz implantasyonuna bağlı olarak 2 vakada Cx hasarı ve 3 vakada SAA/Cx 
fistül oluşumu görülmüştür (23). Bu veritabanında LARIAT cihazından (Sentre-
HEART, Inc., Pleasanton, CA, ABD) kaynaklanan Cx hasarına ilişkin herhangi 
bir rapor bulunmamamıştır. Ayrıca, L-SAAO prosedürleriyle ilişkili Cx oklüzyo-
nunun görüldüğü 3 vaka tespit edilmiştir (27). Yapılan bir çalışmada, vakaların 
%30’unda Cx ile SAA iniş bölgesi arasındaki mesafenin 2 mm’den az olduğu gös-
terilmiştir. Bu nedenle, iatrojenik komplikasyonları önlemek için SAA oklüzyo-
nu her zaman dikkatli yapılmalıdır (23).

SONUÇ

Perkütan olarak SAA kapama işlemi oral antikoagulan kullanımı kontrendike 
olan veya uyum sağlayamayan AF hastalarında inme önlenmesi için farmakolo-
jik tedaviye bir alternatif olarak görülmektedir. Günümüzde teknolojik gelişme-
ler ve artan klinik çalışmalara rağmen bu işleme ait komplikasyonlar görülebilir.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA CIHAZ 

EMBOLIZASYONU

Kamran İLDIRIMLI 1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında sol atriyal apendikste (SAA) trombüs oluş-
ma riski yüksek olup, bu trombüsler sistemik embolizme neden olabilir. SAA 
kapama işlemi, özellikle non-valvuler AF hastalarında, antikoagulasyon kont-
rendikasyonu, intolerasyonu varlığında veya etkisizliğinde inme riskini azalt-
mak amacıyla uygulanan bir işlemdir. SAA kapama işleminde, femoral venden 
girilerek sağ atriyuma, oradan da transseptal ponksiyon yoluyla sol atriyuma 
ilerletilen bir sheath vasıtası ile SAA içerisine oklüzyon cihazı yerleştirilir. SAA 
kapama işlemi sonrası nadir de olsa komplikasyonlar görülebilmektedir. Cihaz 
embolizasyonu da bu komplikasyonlar arasında yer almaktadır ve bu bölümde 
SAA kapama cihaz embolizasyonu yönetiminden bahsedilecektir.

SAA KAPAMA CIHAZ EMBOLIZASYONU

SAA kapama cihaz embolizasyonu, yerleştirilen cihazın yerinde kalmayarak sol 
atriyum, sol ventrikül veya sistemik dolaşıma migrasyonu durumudur. Bu du-
rum nadir görülmekle birlikte (%0,31), ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Em-
bolizasyon genellikle işlem sırasında, erken postoperatif dönemde veya nadiren 
geç dönemde meydana gelebilir (1,2).
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boyutuna uygun cihaz seçimi önemlidir. Cihaz yerleştirme sırasında çekme tes-
ti (“tug test”) ile stabilite kontrol edilmelidir. Prosedür sonrası erken dönemde 
TEE ile cihaz pozisyonu kontrol edilmelidir. Takipte antikoagülan tedavi ve en-
feksiyon riski açısından dikkatli olunmalıdır.

SONUÇ

Perkütan SAA kapama, AF hastalarnda inme riskini azaltmada etkili bir yöntem 
olmakla birlikte, cihaz embolizasyonu gibi nadir ama ciddi komplikasyonlara 
neden olabilir. Uygun hasta seçimi, doğru cihaz yerleşimi ve deneyimli ekipler 
tarafndan yaplan prosedürler bu riski minimalize eder. Embolizasyon gelimesi 
durumunda hızlı tanı ve uygun müdahale hayati önem taşımaktadır.
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PERIKARDIT & PERIKARDIYAL EFÜZYON

Burcu KODAL1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) en sık görülen kardiyak aritmidir. AF’nin en önemli te-
davi basamağı tromboembolik olayları önlemektir. Atriyal fibrilasyonu olan has-
talarda tromboembolik olayları önlemek için hastanın riskine göre antikoagülan 
tedavi başlanmaktadır. Ancak bazı hasta gruplarında tromboembolik olay riski 
yüksek olmasına rağmen antikoagülan tedavi için kontraendikasyon mevcuttur 
(1). AF hastalarında trombüsün en sık meydana geldiği yer olan sol atriyal apen-
diksin (SAA) kapatılması bir tedavi seçeneği olarak uygulanmaya başlanmıştır. 
Bu bölümde, SAA kapama işleminde görülebilecek perikardiyal efüzyon ve peri-
kardit komplikasyonları anlatılacaktır.

PERIKARDIYAL EFÜZYON İNSIDANSI

Perikardiyal efüzyon en sık görülen önemli komplikasyonlardan biridir. He-
modinamik bozulmaya neden olabileceği gibi asemptomatik de seyredebilir. 
PROTECT-AF (2) çalışmasına göre SAA kapama sonrası girişim gerektiren pe-
rikardiyal efüzyon insidansı %4,3 olarak bildirilmiştir. Diğer klinik çalışmalarda 
bu oran ortalama %2–5 arasında saptanmıştır. Ancak pratik deneyim arttıkça 
perikardiyal efüzyon görülme sıklığının azaldığı gösterilmiştir. WATCHMAN 
çalışmasına göre tamponad kliniğine neden olacak perikardiyal efüzyon %1,3 
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yönetimi net değildir. Ancak söz konusu çalışmada, bu hastalarda antikoagülan 
tedavi tekli antiplatelet tedaviyle değiştirilmiş veya tamamen kesilmiştir. TEE ile 
yapılan takiplerde cihazla ilişkili trombüs saptanmamıştır (4).

SONUÇ

SAA kapama işleminde perikardiyal efüzyon en sık görülen komplikasyonlar-
dan biridir. İşlem sırasında perikardiyosentez malzemeleri mutlaka hazır bulun-
durulmalı ve perforasyonu önlemek için uygun görüntüleme yöntemleri kulla-
nılmalıdır. Perikardiyal efüzyon geç dönemde de gelişebileceğinden, hastaların 
takiplerinde ekokardiyografi mutlaka yapılmalıdır.
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SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SONRASI 

KALP YETERSIZLIĞI

Ali NAİL KAYA1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) kardiyoloji pratiğinde yetişkinlerde en sık görülen arit-
midir. Yetişkinlerde AF’nin tahmin edilen prevalansı %2 ile %4 arasındadır (1). 
AF’nin mortalite ve morbiditeye neden olan ana komplikasyonu kardiyoembo-
lik inmedir. Non-valvuler AF tanılı hastalar, inme riski değerlendirilerek (CHA-
DS-VA skoru ile) yüksek risk mevcut ise inme riskini azaltmak için antikoagülan 
tedavi ile takip edilmelidir. Son dönemde antikoagülan tedavinin kontrendike 
olduğu ya da antikoagulan tedavinin tolere edilemediği hastalarda bu tedaviye 
non-inferior olan sol atriyal apendiks (SAA) kapama işlemi uygun hastalarda 
perkütan olarak yapılmaktadır. SAA, basınç ve hacim yüklenmesi durumlarında 
önemli bir endokrin ve hemodinamik rol oynar ve diüretik, natriüretik ve va-
zodilatör etkilerle kan basıncını ve hacmini düzenleyen atriyal natriüretik pep-
tidin (ANP) temel salınım bölgesidir (2). Schneider ve arkadaşları, 79 yaşında 
bir kadın hastada SAA kapama işlemi sonrası akut dekompanse kalp yetersizliği 
(KY) geliştiğini bildirerek işlem sonrası KY gelişebileceği yönünde endişelerini 
belirtmişlerdir (3). SAA kapama sonrası belli hasta gruplarında kalp yetersizliği 
bulgularının geliştiği görülmüştür. Bu bölümde hastalarda SAA kapama sonrası 
görülen kalp yetersizliğinden bahsedilecektir.

1	 Uzm. Dr., Hakkari Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, dr.ank_44@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-0917-6144



Sol Atriyal Apendiks Kapama Sonrası Kalp Yetersizliği

207

(35 hastanın 6’sı) olduğu bildirilmiştir (11). Bir başka çalışmada SAA kapama 
işlemini takiben hastaların %23,9’unda KY nedenli hastane yatışı meydana gel-
miştir. Yine aynı çalışmada sol ventrikül dolum basınçlarının oranı (E/e′), SA 
pik longitudinal strain (PALS), sağ ventrikül global longitudinal strain (RVGLS) 
ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF), ekokardiyografik değerlendir-
meyle değerlendirilen gerçek zamanlı atriyal ve ventriküler hemodinamik deği-
şikliklerle ilişkili olduğu belirtilmiştir (12). Ren ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışmada ise SAA kapama sonrası KY insidansını %17,5 olarak gözlemlenmiştir 
ve çoğu hastanın (%10,6) fonksiyonel sınıfı NYHA sınıf III ila IV olarak tespit 
edilmiştir (9).

Yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada, atriyal fibrilasyonu olan ve başka 
bir kalp cerrahisi nedeni ile ameliyat olacak hastalarda, ameliyat sırasında SAA 
kapama ile KY riski arasındaki ilişki incelenmiştir. Toplam 4.811 hasta, cerrahi 
sırasında SAA kapama uygulanması ya da uygulanmaması yönünde rastgele iki 
gruba ayrılmıştır. Ortalama 3,8 yıllık izlem süresinde, kalp yetersizliği nedeniyle 
hastaneye yatış veya KY’e bağlı ölümle birlikte oluşan birleşik olay oranı, SAA 
kapama grubunda %8,8; kontrol grubunda ise %7,8 olarak bulunmuştur (HR 
1,12; %95 GA 0,92–1,37; p = 0,25). Çalışmanın sonucuna göre, SAA kapama 
uygulanması, KY-ile ilişkili hastaneye yatış ya da ölüm riskini anlamlı şekilde 
etkilememektedir (13).

SONUÇ

SAA kapama sonrası KY gelişmesi nadir görülen bir komplikasyon olmayıp, 
SAA kapamanın KY gelişimi ve KY nedenli hospitalizasyon üzerine etkileri net 
olarak ortaya konmamıştır. Bu konuda daha fazla araştırma gerektirmektedir. 
Hastaların işlem öncesi ve sonrası yakın takip edilmesi gerekmektedir.
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İLIŞKILI TROMBÜS
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GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA) kapama cihazları, güncel kılavuzlar ışığında antiko-
agülan tedavi altında kanama öyküsü olan veya antikoagülan tedavi başlama-
nın riskli olduğu hastalarda sol atriyum apendikste oluşabilecek trombüs ilişkili 
komplikasyonları azaltmak amacıyla hastalara başarılı şekilde uygulanmaktadır. 
İşlem yapılan merkezdeki takip edilen hasta sayısı ve operatör tecrübesine bağlı 
olarak komplikasyon oranları değişiklik göstermektedir. Bu bölümde SAA ka-
pama cihazı implantasyonu sonrasında cihaz ilişkili trombüs gelişimiyle ilgili 
güncel çalışmalardan bahsedilecektir.

RISK FAKTÖRLERI, İNSIDANSI VE KOMPLIKASYONLARI

Sol atriyal apendiks kapama cihazı ilişkili trombüs gelişiminin patofizyolojisi 
hala net olarak aydınlatılamamıştır. Bazı yayınlarda cihaz implantasyonu son-
rası oluşan endotelizasyonun trombüs gelişiminde etkili olduğu öne sürülse de 
yapılan otopsi çalışmalarında endotelizasyonun SAA kapama cihazı trombü-
sünde etkili olmadığını gösterilmiştir (1). SAA kapama cihazı ilişkili trombüs 
gelişmesinde hastanın klinik özellikleri, SAA anatomisi, cihazın boyutu, işlem 
prosedürü ve işlem sonrasında kullanılan ilaçlar risk faktörleri olarak gösteril-
miştir (Tablo 1) (2).
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BÖLÜM  26
SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA SONRASI 

REZIDÜEL KAÇAK YÖNETIMI

Mehdi ONAÇ1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sık görülen disritmidir. 2016 yılında dünya 
çapında yaklaşık 46,3 milyon kişide AF olduğu tahmin edilmektedir (1). AF, is-
kemik inme, geçici iskemik atak (TIA), demans, miyokard enfarktüsü, sistemik 
emboli ve kalp yetersizliği için risk faktörüdür. AF’li hastalarda inme riskinin 
yıllık %1 ile %20 arasında olduğu tahmin edilmektedir ve bu risk, sanayileşmiş 
ülkelerdeki maluliyetin önde gelen nedenlerindendir (2,3).

Bu bölümde prospektif, gözlemsel ve retrospektif çalışmaların yanısıra sol 
atriyal apendiks (SAA) kapama sonrası gelişen rezidüel kaçakların yönetimine 
ilişkin güncel verileri sunmaya çalıştık.

SOL ATRIYAL APENDIKS KAPAMA

Sol atriyal apendiks, sol atriyumun embriyojenik kalıntısıdır. Bununla birlikte, 
SAA sadece pasif bir embriyojenik kalıntı değildir ve inmeye yol açan kan sta-
zının ve trombüs oluşumunun kaynağı çoğunlukla bu bölgedir. Kardiyoembolik 
olay yaşayan hastalarda intrakardiyak trombüslerin %90’dan fazlası SAA’da mey-
dana gelmektedir (4,5). İskemik inme riski yüksek hastalara antikoagülasyon te-
davi önerilmektedir. Ancak her hasta antikoagülasyon tedavisine uygun değildir 
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tromboembolik risk nedeni ile antikoagulasyona devam etmek mantıklı görün-
mektedir. Rezidüel kaçağı olan uygun hastalarda kapama cihazları, coil vb. yön-
temlerle kapama işlemi denenmelidir. Mevcut çalışmalar, rezidüel kaçak teda-
visine yeni bir bakış açısı kazandırmış olsa da, standardize rezidü kaçak tanımı 
ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi için geniş ölçekli klinik çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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BÖLÜM  27
SOL ATRIYAL APENDIKS TROMBÜS 

ASPIRASYONU

Atik AKSOY1

GIRIŞ

Sol atriyal apendiks (SAA), özellikle non-valvüler atriyal fibrilasyon (AF) has-
talarında tromboembolik inmelerin yaklaşık %90’ından sorumlu olan, klinik 
açıdan kritik bir anatomik yapıdır  (1,2). Bu nedenle, oral antikoagülan tedavi-
ye alternatif veya tamamlayıcı bir strateji olarak geliştirilen sol atriyal apendiks 
kapama işlemleri, AF’ye bağlı inme riskini azaltmada giderek daha önemli bir 
rol üstlenmektedir  (3–7). Ancak SAA kapama işlemi planlanan hastalarda, en 
önemli kontrendikasyonlardan biri işlem öncesi SAA içinde trombüs varlığıdır  
(8,9). Bu durum, prosedür sırasında trombüs embolizasyonu riskini artırarak 
ölümcül komplikasyonlara yol açabilir. Güncel kılavuzlar, aktif trombüs sap-
tanan hastalarda işlemin ertelenmesini ve daha agresif antikoagülan tedaviyle 
trombüsün rezolüsyonunun beklenmesini önermektedir  (10). Bununla birlikte, 
bazı vakalarda antikoagülasyon tedavisi başarısız olabilir ya da hastada bu teda-
viye kontrendikasyon bulunabilir; böyle durumlarda işlemin ertelenmesi, trom-
boembolik olaylara zemin hazırlayabilir.

Son yıllarda, seçilmiş hastalarda perkütan trombüs aspirasyonu teknikleri ile 
SAA içerisindeki trombüsün fiziksel olarak uzaklaştırılması ve aynı seansta SAA 
kapama işleminin gerçekleştirilmesi mümkün hale gelmiştir  (11,12). Bu yön-
tem, uzun süreli antikoagülasyonun olası komplikasyonlarını azaltmakla kalma-
yıp, işlemin ertelenmesine bağlı gelişebilecek olayları da önleyebilmektedir. Bu 
1	 Uzm. Dr., Nusaybin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, aksoyatik@gmail.com,   
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SONUÇ

Sol atriyal apendiks trombüsü, perkütan SAA kapama uygulamasının gerçekleş-
tirilmesini engelleyen en önemli sınırlayıcı faktörlerden biridir. Klasik yaklaşıma 
göre, bu hastalarda işlem ertelenir ve antikoagülan tedavi ile trombüsün rezorp-
siyonu beklenir. Ancak bazı hastalarda bu tedavi başarısız olabilir ya da antiko-
agülasyon kontrendike durumda olabilir. Bu tür olgularda, perkütan trombüs 
aspirasyonu, dikkatle seçilmiş hastalarda potansiyel bir alternatif müdahale yön-
temi olarak gündeme gelmektedir.

Aspirasyon işlemi, yalnızca sol atriyal apendiks içinde sınırlı ve organize 
trombüs varlığında değerlendirilmelidir. İşlem öncesi trombüsün detaylı ka-
rakterizasyonu TEE ve/veya BT ile mutlaka yapılmalıdır. Mobil veya proksimal 
yerleşimli trombüslerde emboli riski yüksektir; bu tür olgularda işlemden ka-
çınılmalıdır. ICE veya TEE rehberliğinde, serebral emboli koruma sistemleri 
eşliğinde ve yavaş, kontrollü aspirasyon tercih edilmelidir. Prosedür sırasında 
komplikasyon gelişmesi halinde işlem derhal sonlandırılmalı ve hasta güvenliği 
öncelikli olarak ele alınmalıdır.

Literatürdeki sınırlı sayıdaki vaka sunumu ve küçük ölçekli seriler, deneyimli 
merkezlerde uygun hasta seçiminde bu yaklaşımın güvenli, etkili ve uygulana-
bilir olduğunu göstermektedir. Özellikle SAA içinde sınırlı, distal yerleşimli ve 
organize yapıdaki trombüslerde, serebral emboli koruma stratejileri eşliğinde bu 
yöntem başarılı sonuçlar verebilmektedir.
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BÖLÜM  28
SOL ATRIYAL APENDIKSTE TROMBÜSÜ 

OLAN HASTALARDA PERKÜTAN SOL 
ATRIYAL APENDIKS KAPAMA

Ayça ARSLAN 1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) inme insidansında artış ile ilişkilidir ve inme risk skorla-
rına dayalı oral antikoagülan (OAK) tedavi birinci basamak tedavi olarak kabul 
edilir (1,2). Nonvalvüler atriyal fibrilasyonu olan hastaların yaklaşık %4’ünde, K 
vitamini antagonistleri (VKA) veya direkt oral antikoagülanlarla (DOAK) uy-
gun tedavi almalarına rağmen transözofageal ekokardiyografi (TEE) ile sol atri-
yal apendikste (SAA) trombüs gösterilmiştir. Sol atriyal apendiks trombüsünün 
tedavisi sürekli veya yoğunlaştırılmış bir oral antikoagülan tedavidir ancak SAA 
trombüslü hastalarda TEE ile yakın zamanda yapılan bir çalışma, SAA trombü-
sünün %41’inin antikoagülan tedaviye rağmen düzelmediğini ortaya koymuştur 
(3).

Sol atriyal apendiks trombüsleri, alternatif VKA stratejilerine rağmen yılda 
%10’ luk bir inme veya sistemik embolizasyon oranı ile ilişkilidir (4). Klinik risk 
faktörlerinin sayısının artmasıyla birlikte SAA trombüslerinin insidansı artmak-
tadır. Kronik kalp yetersizliği, ileri yaş, kadın cinsiyet, hipertansiyon, yapısal kalp 
hastalığı ve aritmi süresi gibi klinik faktörlerin SAA’te trombüs için risk faktörü 
olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (5,6). Terapötik antikoagülasyon ile VKA veya 
DOAK’lar kullanılarak tedavi edilen AF hastalarında sol atriyum (SA) veya SAA 
trombüsü oluşumunu etkileyen faktörler tam olarak bilinmemektedir. Angelini 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, kateter ablasyonu veya elektriksel kar-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kars Kafkas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD., hivda.arslan@hotmail.com, 
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trombüsü olan 9 hastada SAA kapama işlemi uygulanmış ve işlem sonrası OAK 
tedavi kesilerek asetil salisilik asit (ASA) ve klopidogrel tedavisi başlanmıştır. 
Ortalama 138±149 gün sonunda herhangi bir tromboembolik olay izlenmemiş 
ancak bir hastada tek başına ASA tedavisi altında SAA kapama sonrası subarak-
noidal kanama gelişmiştir. SAA kapama işleminden 6 hafta sonra TEE kontrolü 
yapılan yedi hasta arasında cihazla ilgili trombüs veya rezidüel akım izlenmemiş 
ve bu hastalarda klopidogrel tedavisi kesilmiştir (18).

SONUÇ

Bu çalışmaların sonucuna göre; antitrombotik tedaviye yanıt vermeyen sol atri-
yal apendiks trombüsü önceden mekanik kapak implantasyonu olan hastalar da 
dahil olmak üzere, perkütan kapatma ile etkili bir şekilde tedavi edilebilir. Perkü-
tan sol atriyal apendiks kapatıcı cihazlar, SAA trombüsü hastalarına, trombüs ve 
cihaz arasında doğrudan temas dahil olması durumunda bile güvenle implante 
edilebilir.
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BÖLÜM  29
KANSER HASTALARINDA SOL ATRIYAL 

APENDIKS KAPAMA

Muhammet Mücahit TİRYAKİ1

GIRIŞ

Kanser ve kanser tedavisi, kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı, kapak hastalı-
ğı ve aritmiler gibi olumsuz kardiyovasküler sonuçlarla ilişkilidir (1-3). Özellikle 
65 yaş üzerindeki hastalarda, kanser varlığı, önceden kardiyovasküler hastalık 
öyküsü olsun ya da olmasın atriyal fibrilasyon (AF) gelişim riskinde bağımsız 
olarak artış ile ilişkili olarak saptanmıştır (4). AF prevalansı, kanser hastalarında 
daha yüksektir ve bu oran neoplazm türüne, uygulanan kemoterapi tedavisine ve 
cerrahi işleme bağlı olarak değişebilir (5). Kanser hastalarında AF varlığı ve aktif 
kanser tedavisi, inme ve geçici iskemik atak için bağımsız risk faktörleridir (6). 
ORBIT-AF çalışmasından elde edilen verilere göre AF ve kanseri olan hastalarda 
majör kanama ve kardiyovasküler nedenli olmayan ölüm riskinin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (7). Yine farklı bir meta-analizde yeni başlayan AF’si olan 
kanser hastalarında daha yüksek ölüm görüldüğü saptanmıştır (8). Farklı bir ça-
lışmada ise kanser varlığının AF hastalarında daha yüksek kanama insidansı ile 
ilgili olduğu saptanmıştır (9). Ancak bu hasta grubunda, trombositopeni, yük-
sek kanama riski ve kemoterapötik ajanlarla ilaç etkileşimleri nedeniyle, düşük 
moleküler ağırlıklı heparin veya doğrudan etkili oral antikoagülanlar ile siste-
mik antikoagülasyon sağlanması karmaşık bir süreç olarak karşımıza çıkmakta-
dır (4). Bazı yazarlar, kanser popülasyonundaki inme riskinin düşük kalitedeki 
kanıtları ve artmış kanama riski göz önüne alındığında, genel popülasyondan 

1	 Uzm. Dr., Muş Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, mchttryk@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-4882-9072
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SONUÇ

Atriyal fibrilasyon ve kanser birlikteliği, artmış inme ve kanama riski nedeniy-
le, gündelik pratiğimizde tedavi yönetiminin zor olduğu hasta grupları arasında 
yer almaktadır. Her ne kadar aktif kanser hastalarında SAA kapama işleminde 
artmış komplikasyon ihtimali mevcut olsa da, uzun dönem takip sonuçları ve 
elde edilen klinik faydaların diğer hastalarla benzer şekilde olduğu literatürde 
gösterilmiştir. Bu nedenle bu hasta grubunda, SAA kapama işlemi klinisyenle-
rin aklında bulunmalı ve prosedür hakkında hastaya iyi bilgilendirme yapılarak, 
hasta ile beraber karar verilmelidir.
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BÖLÜM  30
SEREBRAL AMILOID ANJIYOPATI VE SOL 

ATRIYAL APENDIKS KAPAMA

Edip VARAN1

GIRIŞ

Serebral amiloid anjiyopati (CAA), yaşlı bireylerde ve özellikle de bilişsel bozuk-
luk veya demans gelişen hastalarda sık gözlenen, beyindeki küçük ve orta boy 
arterlerin duvarlarında β-amiloid protein birikimi ile karakterize bir hastalıktır 
(1). Bu patolojik süreç, serebral damar duvarlarının yapısal bütünlüğünü boza-
rak lobar intrakraniyal kanamalara, mikrokanamalara ve bilişsel gerilemeye yol 
açar. CAA, özellikle ileri yaşta görülen spontan lobar beyin kanamalarının önde 
gelen nedenlerinden biridir (2,3). Günümüzde tanı çoğunlukla klinik ve görün-
tüleme kriterleri (Boston kriterleri) ile konulmakta, ancak kesin tanı histopato-
lojik inceleme ile doğrulanmaktadır (4).

Diğer yandan, atriyal fibrilasyon (AF) yaşlı nüfusta oldukça yaygındır ve kar-
diyoembolik inmenin en sık nedenidir. Antikoagülan tedavi, AF’ye bağlı inme 
riskini azaltmada temel yaklaşımdır. Ancak CAA varlığında antikoagülasyon, 
zaten kırılgan olan serebral damar duvarları nedeniyle kanama riskini dramatik 
şekilde arttırır (5,6). Bu durum, klinisyenleri ciddi bir ikilemle karşı karşıya bı-
rakır: bir yandan embolik inme riski, diğer yandan ölümcül olabilecek intrakra-
niyal kanama riski. Bu noktada, sol atriyal apendiks (SAA) kapama veya oklüz-
yon işlemleri, AF hastalarında inme riskini azaltmak için antikoagülan tedaviye 
alternatif veya tamamlayıcı bir yaklaşım olarak ön plana çıkmaktadır. Bu yön-
tem, atriyal apendikste pıhtı oluşumunu mekanik olarak engellemeyi hedefler ve 
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