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AF Ablasyonu Sırasında 
Tromboembolizm Nedenleri 

• Atriyal “stunning” 

• Çok sayıda intraatriyal kateter ve sheatler 

• Endoteliyal bozulma,fibrozis ,skar 

• Koagulasyon faktörlerinin aktivasyonu 



Pre-Postablasyon Tromboemboli 

• CHADS2 skoru ≥ 2 

• İnme öyküsü 

• Persistan AF 

• Sol Atriyal genişliği 

• Sol Atriyal Apendiks dilatasyonu 

 

% 0.5–2.8 



Preablasyon Önerileri 

• AF süresi 48 saatten uzun ise  

•  CHADS2 score ≥1  

• CHADS2 score 0 fakat persistent AF var ise  

 

3 hafta öncesinden warfarin (INR 2–3) 
başlanılmalıdır. 



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) 



İşlem öncesi antikoagülasyon-II 

• 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  







• FDA invaziv yada cerrahi girişimden önce 
dabigatranın  
– CrCl ≥50 mL/min 1 yada 2 gün öncesinden  

 

– CrCl ≤50 mL/min) ise işlemden 3-5 gün önce  

 

kesilmesini önermektedir. 

 

 Snipelisky et al. Heparin dabigatran etkileşimi 



• FDA elektif invaziv yada cerrahi girişimden 
önce apiksabanın 

– Kanama riski açısından orta yada yüksek riskli 
hastalarda 48 saat öncesinden 

 

kesilmesini önermektedir. 
 



 









 



 



İşlem sırasında antikoagülasyon-I 

• 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-II 
• 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 olduğunda kasık kılıflarının çekilmesi 
veya ablasyonu takiben heparinin etkisini ortadan 
kaldıran protaminin kullanımı (sınıf IIa)  

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



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  



AF Ablasyon Sonrası Tromboemboli 
 

• RF enerjisi verilen lezyon tam endotelizasyonuna 
kadar koagülasyon kaynağı 
– Tam süresi bilinmemekle beraber 3 ay yeterli bir süre 

olarak değerlendirilebilir 

• Atriyumların mekanik kontraktilitesini kazanması 
– Oluşan fibrozis ve yaralanan atriyal dokunun iyileşmesi 

(3 ay yeterli süre) 

• Atriyal kontraktilitenin taşikardi sonlanmasından 
sonra azalması (atrial stunning) haftalar veya 
aylar sürebilir 
– Atrimi nüks ederse “atrial stunning” uzun sürebilir 



AF Ablasyonu sırası/sonrasında 
antikoagülasyon rejimleri 

 



Ablasyon Tedavisinde Kanama ile ilgili 
Yaklaşım 

• Prothrombin complex concentrate (PCC),  

• Factor VII 

• Factor VIII inhibitor bypass activity(FEIBA) 

 

• Rivaroxaban ve dabigatran.  

– ANTİKOAGÜLAN AKTİVİTELERİ düzeltebilir.  

 

       Marlu et al.  
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