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Atriyal Fibrilasyon 
ESC 2010 kılavuz sonrası; PREFER in AF 

7 Avrupa ülkesi, 461 merkez, N: 7232 hasta 
Yaş: 71.5+11,% 60 erkek; CHA2DS2VASc skor: 3.4+1.8 

 

Yaş: 71.5+11,% 60 erkek; CHA2DS2VASc skor: 3.4+1.8 



• İşlem öncesinde/sırasında görüntüleme 
– İntrakardiyak ekokardiyografi 
– Pulmoner venlerin venografisi 
– BT ve/veya MRI görüntüleme 
– TEE 

 

• Antikoagülasyon  
– İşlem öncesi 
– İşlem sırasında 
– İşlem sonrası 

 

• Takip 
– Erken nüks 
– Nüks 
– Geç nüks 



Atriyal Fibrilasyon Ablasyonu 
n: 4156 

% 

Gizli Serebral İnfarktüs: % 4-35 



AF Ablasyonu Komplikasyonları 
ABD: 2000-2010 

İşlem Sayısı: 93.801 

% 

Hastane içi ölüm: % 0.46 
n: 431 

N       2383                     1435                     1219                     959                     5900         

Circulation 2013 



İşlem öncesi antikoagülasyon 

• İşlem öncesi antikoagülasyon: 
– AF süresi >48 saat veya bilinmiyorsa en az 3 hafta terapötik seviyede 

antikoagülasyon veya (sınıf I) 

– İşlem öncesi en az 3 hafta antikoagülasyon söz konusu değilse TEE ile 
trombüsün dışlanması (sınıf I) 

 

• İşlem öncesi TEE 
– 48 saattten uzun süreli veya süresi bilinmeyen AF’de işlemden önce en 

az 3 hafta terapötik seviyede antikoagülasyon yapılmamışsa (sınıf I) 

– İşlem sırasında sinüs ritmindeki hastalarda veya AF süresi 48 saatten 
daha kısa olanlarda TEE düşünülebilir (sınıf IIa) 

 

Calkins et al.  HRS/EHRA/ECAS Catheter and Surgical Ablation, Heart Rhythm 2012  



• Sol atriyumda trombüs varlığı kateter ablasyonu için 
kontrendikasyondur (sınıf III) 
 

• Warfarinin işlem öncesi kesilip heparine geçilmesi, işlem sırası ve 
sonrasında heparin kullanılması (giriş yeri kanamasında artış !) 
 

• İşlemin terapötik seviyede kullanılan warfarin altında yapılması 
(ACC/AHA/HRS 2014) 

 
• Yeni OAK kullananlarda işlem öncesi dabigatran ve apixaban’ın 2 

doz, rivaroxabanın 1 doz kesilerek yapılması 
 

• İşlemin yeni OAK altında yapılması 

Calkins et al.  HRS/EHRA/ECAS Catheter and Surgical Ablation, Heart Rhythm 2012  

İşlem öncesi antikoagülasyon-II 





Warfarin kesilmesi gerekmeyen girişimler 
 









Köprülemede major kanama ve tromboembolik olay odds ratios 



OAK hala gerekli mi? 

OAK kesilmezse kanama riski nedir ? 
Düşük                                          Orta                                        Yüksek  

Tromboemboli riski düşük mü? 

OAK devam gerek yok 
 

OAK kesme 
 

OAK kes 
 

OAK kes,  
etkinliği geri döndüren ajan 

Tromboemboli riski nedir ? 
Düşük                                Orta                                   Yüksek 

OAK AF için mi endike ? 

Tromboemboli riski kanama 
 riskini aşıyor mu? 

Köprüleme yapma Köprülemeyi düşün 

Antikoagülasyon köprülemede algoritma 
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Rechenmacher S.J, et al. J Am Coll Cardiol 2015 



• Transseptal ponksiyonundan hemen önce veya hemen sonra 
heparin (ACT 300-400 sn olacak şekilde) uygulanması 

 

• İşlemin warfarin ile sistemik antikoagülasyon altında yapılması 
işlem sırasında (terapötik ACT seviyelerinde) heparin kulllanım 
ihtiyacını değiştirmez 

 

• ACT seviyesinin terapötik antikoagülasyon sağlanıncaya kadar 
10-15 dk’da bir ; daha sonra 15-30 dk’da bir monitörizasyonu 

İşlem sırasında antikoagülasyon-I 

Calkins et al.  HRS/EHRA/ECAS Catheter and Surgical Ablation, Heart Rhythm 2012  



• Terapötik ACT en az 300-350 sn olmalı 

• Yükleme 60 IU/kg (max 4000 IU), 12 IU/kg/h (max 1000 IU/h) 

 

• Kateter sol atriyuma ilerletildiğinde kılıfın sağ atriyuma çekilmesi 

 

• Transseptal kılıfdan devamlı heparinize izotonik infüzyonu 

 

• İşlem sonunda tüm kateterler sol atriyumdan alındığında heparin 
infüzyonunun kesilmesi 

 

• ACT<200-250 sn olduğunda kasık kılıflarının çekilmesi veya 
ablasyonu takiben heparinin etkisini ortadan kaldıran protaminin 
kullanımı (sınıf IIa)  

İşlem sırasında antikoagülasyon-II 

Calkins et al.  HRS/EHRA/ECAS Catheter and Surgical Ablation, Heart Rhythm 2012  



J Am Coll Cardiol 2012;59:1168-74 

Dabigatran, warfarine göre kanama ve tromboemboliyi 
 anlamlı şekilde artırıyor  
 
(toplam sonlanma sırasıyla % 16 ve % 6; p=0.009) 



J Am Coll Cardiol 2014;63:982-88 

Rivaroxaban ve warfarin arasında işlem sırası/sonrasında kanama 
 ve tromboemboli bakımından fark yok  
 
(sırasıyla % 6.9 ve % 8.1, P= 0.50) 



İşlemin warfarin ve apixaban altında yapıldığı durumda her 
iki grup arasında kanama ve tromboemboli bakımından fark 
yok 

 

Toplam sonlanma sırasıyla %10.5 ve %12.3; p=0.61 

Am J Cardiol 2015;115:47-51 



İşlemi takiben antikoagülasyon 

• Kasık kılıflarının çekilmesinden sonra 4-6 saat içinde warfarine 
tekrar başlanır veya işlem warfarin altında yapıldıysa devam edilir 
 

• Warfarine tekrar başlanan hastalarda LMWH (enoxaparin 0.5-1.0 
mg/kg 2x1) veya IV regüler heparin ile INR 2-3 oluncaya kadar 
köprüleme 
 

• İşlem sonrası yüksek kanama riski sebebiyle LMWH dozu azaltılabilir 
(2X0.5mg/kg) 
 

• Warfarine alternatif olarak direkt trombin inhibitörleri veya faktör 
Xa inhibitörlerinin başlanması 

Calkins et al.  HRS/EHRA/ECAS Catheter and Surgical Ablation, Heart Rhythm 2012  



İşlem sırasındaki antikoagülasyonun 
 sessiz serebral tromboemboliye etkisi 

Heart Rhythm 2014; 11:791-9 

Grup I (n:146)  warfarin altında işlem, transseptal kateterizasyondan önce heparin 
 
Grup II (n:134)  subterapötik INR ve/veya pre-transseptal heparin yapılmaması/ 
    gecikmesi ve/veya >2 ACT <300 sn 
 
Grup III (n:148) işlem öncesi warfarin kesilip LMWH ile köprüleme yapılanlar  



Heart Rhythm 2014; 11:791-9 



AF Ablasyonu sırası/sonrasında 
 antikoagülasyon rejimleri 
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Teşekkürler… 


