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OLGU

64 YASINDA, KADIN

3-4 GUNDUR CARPINTI, NEFES DARLIGI, CABUK YORULMA, UYUYAMAMA
EKG: AF, VENTRIKUL HIZI: 138 ATIM/DK

TIP Il DM, HT, PAF

KANDESARTAN, PROPAFENON, INSULIN, KLOPIDOGREL

EKO:MY I-II, LVH, LA 4.3 CM, EF:% 56

SEMPTOMATIK OLAN HASTAYA KARDIYOVERSIYON PLANLANDI
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> HANGI STRATEJI ?

) UC HAFTA WARFARIN TEDAVISI
TEE KILAVUZLUGUNDA SONRASI KV

AMAC KARDIYOVERSIYONLA ILISKILI EMBOLIK OLAYDAN
KORUNMAK

ACIL SARTLARDA DC KARDIYOVERSIYON YAPARSAK
EMBOLI RiSKI NE KADARDIR?
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|+ BU HASTA ICIN ANTIKOAGULASYON OLMADAN EMBOLI RISKI % 5-7
(ILK 4 HAFTA ICINDE 20 KAT ARTIS)

e ANTIKOAGULASYONLA EMBOLI RISKI % 1, 30 GUNLUK-CHAD2VASC SKORU 3 OLUP
YILLIK %3.2 EMBOLI RISKI VAR. EN AZ 4 KAT RISK ARTIS|

* ROMATIZMAL MITRAL DARLIK HASTASI ICIN ANTIKOAGULASYONSUZ RISK; % 30

ANTIKOAGULASYON TEDAVISIYLE EMBOLI RISKI % 87 ORANINDA L

AZALIYOR J



BU HASTADA TEE YAPILACAK OLURSA TROMBUS
GORULME RISKI NEDIR?

* YAKLASIK OLARAK % 10-15
* CHADS, SKORU ARTTIKCA TROMBUS GORULME RISKI ARTIYOR
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2 HASTAYA TEE YAPILDiIGINDA?

« SOL ATRIYAL APPENDIKSTE TROMBUS BELIRLENDI

e HiZ KONTROLU VE DORT HAFTA EFFEKTIF ANTIKOAGULASYON SONRAS: TEE
TEKRAR EDILDI
OTROMBUSUN KAYBOLMA IHTIMALI NE KADARDIR2 P 9% 89

e ANCAK BIZIM HASTAMIZDA TEE TEKRAR EDILDIGINDE TROMBUSUN
KAYBOLMADIGI GORULDU.

* CALSMALARDA BU HASTA GRUBU HER ZAMAN CALISMA DiSi BIRAKILMAKTADIR

GERCEK HAYATTA NE YAPMALIY.1Z ?
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2 YANLIS STRATEJIYI MI SECTIK ¢

« DORT HAFTA ETKIN ANTIKOAGULASYON SONRAS: TEE TEKRARLAMADAN
KARDIYOVERSIYON YAPARSAK , KILAVYUZA GORE NEREDE YANLS YAPIYORUZ ¢

* AYNiI HASTA ICIN UC HAFTA ANTIKOAGULASYON SONRASI TEE YAPMADAN
KARDIYOVERSIYON YAPMIS OLSAYDIK KILAVUZUN KLAS 1 ENDIKASYONUNU
UYGULAMIS OLUYORDUK.

* UZMAN GORUSU DUZEYINDE, ANTIKOAGULASYONA DAHA YUKSEK INR
ARALIGINDA DEVAM EDIP TROMBUS ERIYENE KADAR TEE ILE TAKIP EDILEBILIR.




> HANGI STRATEJI USTUN 2

* HER IKI STRATEJIYI KARSILASTIRAN CALISMALARDA KARDIYOVERSIYON SONRASI EMBOLI RISKI P> %1

« BU DUSUK OLAY RISKI NEDENIYLE 0.5% ANLAMLI FARKI GOSTEREBILECEK RANDOMIZE BIR CALISMA
ICIN EN AZ 10 000 KISILIK BIR CALISMA GRUBU GEREKIR .....

* UNUTULMAMALIDIR KI KARDIYOVERSIYON ONCESI UC HAFTA ANTIKOAGULASYON VE SONRASI
DORT HAFTA DEVAM EDILMESI DE HERHANGI BIR RANDOMIZE CALISMAYA DAYANMAMAKTADIR.

« ACC/AHA/HRS 2014 AF KILAVUZUNDA UC HAFTA ANTIKOAGULASYON SONRASI
KARDIYOVERSIYON KLAS | ENDIKASYON IKEN, TEE KILAVUZUNDAKI STRATEJI KLAS IIA OLARAK
ONERILMEKTEDIR.




O DC KV ILE NEDEN EMBOLI RISKI ARTAR ¢

« TROMBUS VARDIR.(LA/LAA/RAA ...)- DISLODGEMENT
e AF REKURENSI VARDIR.

* ATRIAL STUNNING

KV SIRASINDA VE SONRASINDA ETKIN ANTIKOAGULASYON ANAHTAR ROL
OYNUYOR.
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TEE YAPAR MIYDINIZ ?

KILAYUZ TEE ONERMEDIGI HALDE GUNLUK PRATIKTE BU HASTALARA SIKLIKLA KARDIYOVERSIYON
ONCESI TEE UYGULANMAKTADIR.

NEDEN KAOGULE ET , SONRA TEE YAP VE UYGUNSA KV DEVAM ET STRATEJISI YOK...

OLGU ILK 48 SAAT ICINDE BIZE BASVURMUS OLSAYDI TEDAVI SEKLI NE OLURDU 2 TEE YAPILMAMASI
KONUSUNDA COK TARTISMA YOK ANCAK KARDIYOVERSIYON SONRASI 4 HAFTA
ANTIOKAGULASYON TROMBOEMBOLI RISKINE GORE TARTISILMIS.



YOAK ICIN DURUM NE 2

48 SAATTEN SUREN AF ICIN 3HAFTA KV ONCESI VE 4 HAFTA SONRASI DABIGATRAN,
RIVAROXABAN VE APIXABAN WARFARININ YERINE KLAS IIA OLARAK ONERILMEKTEDIR.

48 SAATTEN ONCE INME ICIN YUKSEK RISKLI HASTALARADA IV HEPARIN , LMWH GIBI HIZLI
ETKILERINDEN DOLAYI CV ONCESI VEYA DERHAL SONRASI BASLANMASI KLAS | ENDIKASYON
OLARAK VERILMISTIR.

UNUTULMAMALIDIR Kl POST HOC ANALIZLER, UNDERPOWERED, NON-RANDOMIZE VE OFF-LICENCE
KULLANIM SOZ KONUSUDUR.

ORNEGIN ARISTOTLE CALISMASINDA APIXABAN KV ONCESI ORTALAMA 251 GUN VERILMISTIR.



