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AF Kardiyoversiyonu – TE Riski 

• AF x5 TE risk.  
– AF başlangıcı ilk 12 saat plt akt ve trombin generasyonu, 
– İlk 48 saat %4,  
– İlk 72 saat % 14 trombüs oluşumu. 
– Trombüs olanlarda yıllık emboli riski %10,4; ölüm riski %15. 

• CV da TE riskini arttırıyor.  

• Mekanizma: 

• Oluşan trombüsün mekanik kuvvetini kazanan atriyum 
kontraksiyonu ile atılması. 

• Post CV atriyal stunning ile yeni trombüs oluşumu.  

 



• AF de antitrombotik tedavi;  bu konuda ilk  

guideline denilebilir 

– Bjerkelund ve Orning  1969 
• OAK sız CV % 5,3 emboli 

• OAK lı (Warfarin) CV % 0,8 emboli 

– Mannig ve ark. 1989 
• CV sonrası atriyal fonksiyonlar 3  haftada düzelir 

 
Chest 1995 Oct;108:352-359 
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Erken CV tercih edip TEE yaparsak, trombüs saptadığımız zaman CV’a engel çıkıyor. 
Biraz sabredersek (3 hafta), trombüs engeli yok… 



• 1997, AF, <48 saat  

• 1822 hasta taranmış 

– 375 hasta AF<48 saat 

– 357 (%95,2) hasta sinüse dönmüş 

– 250hasta (%66,7) spontan 

– 107 hasta(28,5) kardiyoversiyon(medikal ve elektriksel) 

• 3 hastada tromboemboli  

• AF<48 saat , çok düşük emboli riski 

Ann Intern Med. 1997;126:615-20. 



>48 saat AF’de 
 KONVANSİYONEL vs. TEE-GUIDED CV 

• TEE’nin olası avantajları: 
• LAA’daki trombüsü saptayarak, emboli riskini azaltması, 

• Erken CV’a imkan sağlama, böylelikle sinüse dönme 
şansının artması, 

• Daha kısa süreli OAK kullanımı ve daha az kanama 

• Dezavantajları: 
• Maliyet artışı, 

• Deneyimli doktor ihtiyacı, 

• Yanlış (+) sonuçlar. 



603hasta 

1222hasta 

619hasta 

76(%14)hasta 

• İnme, TİA, periferik emboli:    TEE kolu/Konvansiyonel kol : %0,81/%0,5 p=0,5 
 
• Major ve minör kanama:  TEE kolu/Konvansiyonel kol : %2,9/%5,5 p=0,02  

J Am Coll Cardiol 2001;37:691–704 

The ACUTE multicenter study 
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JACC 2002;39:1436-42 

 
• AF, CV öncesi 3 hafta efektif antikoagülasyon (INR:2-3), 2 grup 

 
• 3 hafta sonrası TEE de trombüs  oranı %7,7 (EFEKTİF ANTİKOAGULASYON) 

 
• Trombüs olanlarda 4 hf INR hedefi 3-3,5 sonrası % 55 rezolüsyon.***  

 
• TEE guided CV (719hasta),   
 - 6 hastada emboli (%0,8) 
• Konvansiyonel strateji (357 hasta)                 FARK YOK 
 - 3 hastada emboli (%0;8) 
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- WARFARİN 
 

- NOAK 

HANGİ ANTİKOAGÜLAN ? 



İnme/sistemik emboli: %0,41/%0,61 p=0,48 
Kardiovasküler ölüm: %0,52/%0,81 p=0,55 

4 büyük randomize çalışma, 4517 CV (2869 NOAC/1648VKA) 

International Journal of Cardiology 185 (2015) 72–77 
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• X-VeRT (n=1504)  
– (Riva=978, W=492) 

• Erken CV (1-5gün), Geç CV (3-8hafta) 
• İnme, TİA, periferik emboli, MI, ölüm 

– Riva=(n=5)%0,51, W=(n=5)%1,02 
– Riva= 4 erken CV, 1 geç CV 
– W= 3 erken CV, 2 geç CV 
– Riva grubunda erken CV daha fazla (p<0,001) 

• Majör kanama 
• Riva=(n:6)%0,6, W=(n:4)%0,8 
• Erken CV da warfarin kadar efektif 

European Heart Journal (2014) 35, 3346–3355 
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AF KARDİYOVERSİYONUNDA OAK 
FAYDALARI - Mekanizma 

• CV ÖNCESİ 
• Trombüs rezolüsyonu ** 

» Lysis? 

» Migration? 

 

• Trombüs organizasyonu 

 

• CV SONRASI 
• Atr. Stunning sırasında yeni trombüs oluşumunun 

önlenmesi 



TROMBÜS REZOLÜSYONU 





Am Heart J 2000;140:150-6 

(47±18 gün warfarin) 

(107±21 gün warfarin) 

Daha uzun süreli 
antikoagülasyon 

faydası 
minimal!!! 
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•Doğu Avrupa 
•%75 persistan veya  
permanent AF 
•6 hafta NOAK tedavisi  
sonrası kontrol TEE 
•Medyan CHADSVSc  
skoru: 4 
 

•Doğu ve Batı Avrupa 
•%56 persistan veya  
permanent AF 
•3-12 hafta VKA tedavisi  
sonrası kontrol TEE 
•Medyan CHADSVSc  
skoru: 3 
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Dabigatran 



• Trombüs olan 8 hasta: yaşlı, CHADS2 yüksek, eski inmesi olanlarda 
trombüs riski daha fazla.  

Journal ofArrhythmia31(2015)226–231 



• 6 hastaya 2. kontrol TEE yapılıyor.  
• Kontrol TEE de 5 hastada trombüs  rezolüsyonu izleniyor 
• Toplam 2 hasta (%1) inme geçiriyor, ikisi de TEE’de trombüs (-) 

hastalar.  

Journal ofArrhythmia31(2015)226–231 





• n: 43 hasta, AF. 

Trombüs rezolüsyon oranı 

1. ay  % 16 

3. ay  %  42 

6. ay  %  49 

12. ay %  56 

Uzun süreli 
antikoagülasyon 
faydalı olabilir?? 

Trombüs rezolüsyonu: 
-Küçük trombüs 
-Düşük ekojenite 
-Küçük sol atriyum 



• ARISTOTLE  (n=18 201) 

– 540 DC CV APİX=265, W=275 

 

• Pre DC CV tedavi: 

– APİX 243±231gün 

– W 251±248gün 

 

• 30. gün kontrolde 2 grupta da inme yok 

 

J Am Coll Cardiol 2014;63:1082–7 

Uzun süreli 
antikoagülasyon 
faydalı olabilir?? 
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Vaka 
• G. O., 74 y, K 

• Çarpıntı ve nefes darlığı. 

• HT, KKY ve rekürren persistan AF. 

• CHADSVASc: 4,   

• EKO: LA çap 5,3 cm   



Erken CV tercih edip TEE yaparsak, trombüs saptadığımız zaman CV’a engel çıkıyor. 
Biraz sabredersek (3 hafta), trombüs engeli yok… 



International Journal of Cardiology 113 (2006) 401–405 

n= 520 (TEE) (CV planı) 

n= 453 (tr (-)) n= 67 (tr (+)) 

TEE kılavuzlu CV 
n=20 

Blinded CV 
n= 47 

tr (-) 
n=18  

tr (+) 
n=2 

4 hf efektik OAK 

8 hf efektik OAK 

3. TEE 

tr (+) n=2 

CV 

Daha uzun 
süreli 

antikoagülasyo
n faydası 

minimal!!! 
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International Journal of Cardiology 113 (2006) 401–405 

Embolik olay (TİA) 

72. saat 4. hafta 5. hafta 

TEE-kılavuzlu 1 

Blind 1 1 
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n= 9 (TROMBÜS (+) (TEE) 

n= 6 (Kontrol TEE) n= 3 (TEE yok) 

tr (-) SEK (-) 
n=1 

Efektif OAK 

CV 

(İNME)!!! 

CV 

tr (+) 
n=4  

tr (-) 
n=2  

CV + n=2  CV 
 ertelenmiş 

n= 2 

tr (-) SEK (+) 
n=1 

n=2  n=1 

CV Medikal takip 





• 75 y, K hasta, D-KMP, sık AF ve uygunsuz ICD şokları. 

 

•Son 6 hf efektif antikoagulasyon (INR: 2-3) 

 

•CHADSVASc: 6 

 

•120/dk AF ile acil servise başvuruyor.      Acil CV yapılıyor. 

 

•4 gün sonra AD şüphesi ile TEE --- “BÜYÜK LA TROMBÜS” 

 

•INR 3-3,5 HEDEFLE VERİLİYOR. 

 

•14. GÜN TEE: TROMBÜS YOK. 



4. GÜN 7. GÜN 14. GÜN 

INR 3-3,5 INR 2-3 INR 3-3,5 INR 3-3,5 



• Bu hastada INR efektif idi, ama hangi sıklıkla bakılıyordu? 
– 6 haftada 2 kez. 

• Çok merkezli gözlemsel çalışma.  

•n= 948  (Kumadin kullanan) 

 

•TTR > %65 iyi antikoagülasyon,  

•TTR < %65 kötü antikoagulasyon  

 

•Aylık INR kontrolü ile hastaların %54’ü kötü antikoagülasyona sahip (TTR <%65) 



Bu çalışmalar ve vaka takdimine göre: 

• Eğer takipte TEE yapılırsa, trombüs saptanması durumunda CV 
gecikebilir; 

 

•TEE kılavuzlu yaklaşım, konvansiyonel yaklaşıma göre daha 
maliyetli olabilir; 

 

•LAA trombüsü olan non-valvüler AF’li hastalarda uzun süreli OAK 
verilince, takipte TEE kontrolü gerekmeden CV yapılabilir mi ?  

? 



ÇOĞU ÇALIŞMADA OAK KULLANIMINA RAĞMEN LAA 
TROMBÜS ORANI %10-15. AMA CV SONRASI TE 
ORANI % 1’İN ALTINDA. NEDEN? 

• Tüm trombüsler embolize olmaz, özellikleri ve LAA’deki 
yerleşimine göre farklılık gösterebilir.  

 

• Sessiz emboliler olabilir. 

 

•TEE yanlış pozitif sonuçlar veriyor olabilir.  



GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMİMİZ %100 DOĞRU SONUÇ VERİYOR MU ? 

•LA ve LAA trombüs açısından görüntülenmesi için TEE altın standart!!!! 

 

• Sensitivite: %92 

 

•Spesifisite: %98 

 

•PPV: %86 







TEE ICE 





• PEKİ; ICE, LAA TROMBÜSÜNÜ GERÇEKEN DOĞRU BİR ŞEKİLDE  DIŞLIYOR MU? 

-  ICE (-) OLAN 4 HASTA; 2’Sİ CV, 2’Sİ AF ABLASYONU UYGULANMIŞ; HERHANGİ 
BİR EMBOLİ GELİŞMEMİŞ 



• ANTİKOAGÜLASYON DOZ VE SÜRE YETERLİ Mİ? 

–WARFARİN:  

•INR efektif mi? (2-3 arası VEYA DAHA YÜKSEK?? –DAHA SIK INR TAKİBİ??) 

–NOAK: 

•Hasta düzenli kullanıyor mu?  

• BAŞKA BİR ANTİKOAGULANA GEÇELİM Mİ? 

–WARFARİN ------   NOAK ? 

 

–NOAK---- DOZ ARTTIRIMI, BAŞKA NOAK VEYA WARFARİN (Sık INR takibi) ?  

• HIZ KONTROLÜ İLE DEVAM EDELİM Mİ? 

• PIHTI OLMASINA RAĞMEN CV YAPALIM MI?  

• YA DA BAŞTAN HİÇ TEE YAPMAYALIM  ????   VEYA; 

•BAŞKA GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMİ KULLANALIM???  



- Rezolüsyon ihtimali fazla olan KÜÇÜK LA, 
KÜÇÜK TROMBÜS, DAHA AZ EKOJEN 
TROMBÜSLERDE DAHA ISRARCI OLUNABİLİR…, 
bu hastalarda yüksek INR ve daha uzun süre 
OAK denenebilir. 

 

- UZUN SÜRELİ PLAN (ABLASYON)**?? : Eğer 
ufukta ablasyon gibi nihai bir planımız varsa, 
CV için (veya trombüsü eritmek için) daha 
ısrarcı olunabilir.  



Teşekkür ederim 


