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Warfarin tedavisi ile
— Embolik olaylarda %60 azalma
— Uzun donemde hastalarin yaklasik %38’i tedavi altinda degil

YOAK tedavisi ile
— intrakranial kanama az, GIS kanamalari fazla
— ciddi bobrek hastaliginda sakincali

Kanama oykusu, yurime dengesizligi veya sik diismelerde
antikoagiilan ilaglar goreceli hatta kesin sakincali

Yeterli oral antikoagiilan tedaviye ragmen tromboembolik
olaylar
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Lancet 2014; 383: 955-62

Holmes DR, Circulation 2015:131:756-761

OAK ilac¢ kullanmak istemeyen hasta sayisi da eklendiginde yeni
tedavi gerekliligi daha da artmaktadir.

Yeni tedavilerin gerekliligi? = SAA Kapatma!
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Camm et al. European Heart Journal 2010; 31: 2369-2429.
Watson et al. Lancet 2009; 373: 155-66
Blackshear JL et al,Ann Thorac Surg 1996;61:755-9.
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B Anatomik Degiskenlik ve inme lle Iliski

%11-30 %3-29 %20-48
inme Riski | %12 %18 %4 %10

Prevalans

1. Van Rosendael Eurolntervention 2014
2. Di Biase et al JACC 2012

Heart Rhythm 2013;10(6):921-5
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Cerrahi SAA Kapatilmasi/Cikarilmasi

Kilavuz Onerileri
ESC 2012 ESC 2016

Cerrahi Sol Atriyal Sol atriyal appendiksin cerrahi olarak
Appendiks kapatilmasi veya cikarilmasindan

cikarilmasi acik kalp sonra antikoagiilasyona devam
ameliyat! yapilacak edimesi AF nedenli inme riski yuksek

hastalarda hastalarda onerilir.

daslndulebilir. Sol atriyal appendiks kapatilmasi uzun
donem antikoagulan kullanimi
kontrendike olan (daha 6nce
AHA/ACC/H RS 2014 antikoagulan ile hayati tehdit edici
kanamasi oclmus ve dizeltilebilir nedeni
. . . " olmayan hastalar gibi) hastalarda AF
Kardiyak Cerrahi- Sol Atriyal Appendiks nedenli inme korumasinda disinilebilir.

Okliizyonu/Cikarilmasi Onerileri.

Cerrahi olarak sol atriyal appendiks
Sinif lib kapatilmasi veya cikanilmasi AF'si olan
= Sl 5 ve kalp ameliyati olacak hastalarda
1. Sol atriyal appendiksin cerrahi olarak cikarilmasi S i DN =2
< A pe inme profilaksisi icin dasunalebilir.
kalp ameliyati yapilacak hastalarda disunilebilir
(Kanit diuzeyi: C) Cerrahi clarak sol atriyal appendiks
kapatilmasi veya cikarilmasi inmeden
korunma amaciyla torakoskopik AF
cerrahisi yapilacak hastalarda
duasunulebilir.

Randomize calisma eksikligi, NYAVAY kapatmasini
gerceklestirmede en iyi cerrahi teknigin ne olduguna dair kesin
veri yoklugu onerilerin glicli olmamasina neden olmaktadir.




Ilk SAA Kapatilmasi, Agustos 2001

PLAATO™ Qccluder

ePTFE - +—— Hooks
Membrane - 3

Nitinol
frame

PLAATO ile ilgili calismalar umut verici iken, 2006 yilinda finan!
nedenlerle lretimi durdurulmustur.




Watchman LAA closure device | Amplatzer Amulet LAA Lariat (+/XT) suture delivery Coherex WaveCrest
(Boston Scientific, USA) occluder (Abbott, USA) device (SentreHEART, USA) occlusion system (Coherex

Medical, Biosense Webster,

«® e Johnson&Johnson, USA)
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from Boston Scientific from St. Jude Medical ® 2017 fom SentreHEART

LAmbre LAA closure system
(Lifetech Scientific, China)

Occlutech LAA Occluder
(Occlutech International,
Sweden)

Transcatheter Patch (Custom
Medical Devices, Greece)
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Percutaneous left atrial appendage occlusion:
the Munich consensus document 2017

LAA KAPATILMASI ENDIKASYONLARI

Potansiyel endikasyonlar

Ornekler

A. Uzun siireli OAK tedavisine uygun elmayan hastalar
(OAK tx kesin ya da rélatif kontraendikasyon olmasi)

1. Yiksek kanama riski
s Major ya da mindr kanama oykisi (OAK tedavi +/-)

» Fiziksel durum ve/veya ko-morbiditelere bagh artmis kanama riski

2. Yiiksek kanama riski disi nedenlerden dolayi OAK
alinamamasi

B. Yeterli OAK tedavisine ragmen tromboembolik olay
ya da LAA'da dékiimante trombiis varlig:

Symptomatic bleeding in critical organ (i.e. ocular, pericardial, spinal cord)
Recurrent epistaxis needing medical attention

* Intrakranivel kanama

* Gastrointestinal kanama

* kritik organlarda semptomatik kanama (6rn. goz, perikard, spinal kord)
*Tibbi midahale gerektiren tekrarlavan burun kanamasi

* Tekrarlayan disme (+Kafa travmasi ve ciddi kas-iskelet yaralanmasi)

= KAH ve stentleme icin ek DAPT gereksinimi

sayein intrakraniyvel amiloid anjivopati

s Bagdirsakta anjivodisplazi

= Ciddi renal yetmezlik/hemodiyaliz

s Kan hiicresi diskrazisi

*intolerans

#llac kullammina zayif uyum [dékimante)

sarfarin altinda degisken INR degeri (ddkimante)

sYaralanma potansiyeli artmis viksel riskli calisma kosulu

» Hasta tercihi

* Trombisin L&A 'dan kaynaklandi@ bilinen, yeterli Q4K tedavisine ragmen
embolik inme ya da diger sistemik tromboembolizm ("malign LAA"

sYeterli QAK tedavisine ragmenlLAA'da trombis clusmas: (dokimante)

Europace 2017;19:4-15




Hasta Secimi ve Planlama

inme veya Emboli Onlenmesi i¢in Oral Antikoagiilan Endikasyonu Bulunan
Atrial Fibrilasyon Hastasi (CHA,DS,-VASc > 1)

Artmis Kanama riski
. HAS-BLED skoru >3

. Uzamis 3’li antiplatelet ihtiyaci (yeni stent

hasta Oykist)
3. HAS-BLED’in ongéremedigi artmis kanama

riski
4. DOAK’in kontredike oldugu ciddi bobrek
yetersizligi
\

Bireysel Kar-Zarar degerlendirilmesi
(OAK vs Alternatif tedavi yontemleri)

\ 4 l
OAK' Evet
Tercihen <«—  Kabul edilebilir seviyede OAK riski
YOAK v Hayir

Tedavi verme veya LAA Kapatma Diisiin

Ragmen Hasta OAK

Uygun 1. Sistemik (D)OAK kullanim
Bilgilendirmeye kontrendikasyonu

2. Uygun Bilgilendirmeye
Kullanimini Kabul Ragmen Sistemik DOAK
Etmiyor kullanimini kabul etmiyor

|

YOAK Oner

I
v

YOAK

1. Meier, B., Blaauw, Y., Khattab, A. A., Lewalter, T., Sievert, H., Tondo, C. & Gilkson, M. (2014). EHRA/EAPCI expert consensus statement on catheter-based left atrial appendage

occlusion. Europace, 16, 1397-1416.



Gercek Yasam Verisi
1000’in Gizerindeki hastadaki endikasyonlar

GECIRILMIS MAJOR KANAMA
YUKSEK KANAMA RISKI

KAH VE STENT OYKUSU

ILAC ETKILESIMI

WARFARIN ALTINDA INME

GECIRILMIS MINOR KANAMA

KARACIGER VEYA BOBREK
HASTALIGI

LABIL INR

DUSME RISKI

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1. Tzikas, A., Shakir, S., Gafoor, S., Omran, H., Berti, S., Santoro, G., . .. Park, J. W. (2016). Left atrial appendage occlusion for stroke prevention in atrial fibrillation: multicentre
experience with the AMPLATZER Cardiac Plug.

Eurolntervention, 11(10), 1170-1179.




| Komplikasyonlardan
kacin, gerektiginde
basetmeyi bil!!
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SAA kapatilmasi icin Transeptal Gegis
ASAGI VE POSTERIOR

ideal trans
Asagi ve ar

Anteriyor rim —Aorta komsu
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PREVAIL
]»“Fm basarisi

g‘r\UD
Islem basarisi 95,1%
PROTECT AF
.I')IgJ .r_-\.a_r &J" 94’3%

Islem basarisi

PROTECT AF and CAP data
from Reddy, VY et al. Circulation. 2011;123:417-424.



5-Year Outcomes After Left Atrial

Appendage Closure

From the PREVAIL and PROTECT AF Trials

HR p-value
Efficacy
All stroke or SE
Ischemic stroke or SE
Hemorrhagic stroke
Ischemic stroke or SE >7 days

1
Disabling/Fatal Stroke (MRS change of 22) ——|
1

n - 1 ’ 1 1 4 h asta Non-Disabling Stroke
4 , 343 h asta_y| ' | CV/unexplained death
|TT a nal iZi All-cause death

Major bleed, all

Major bleeding, non procedure-related —e— |

— Favors Warfarin

1
Favors WATCHMAN « !

01 1 10
Hazard Ratio (95% CI)

Sonuc: Non-valviler AF hastalarinda WATCHMAN cihazi ile LAA kapatilmasi varfarin
ile OAK'ye benzer inmeden korunma saglar. LAA kapatilmasiyla varfarine gore
major kanamanin, ozellikle hemorajiik inme, azaltilmasi daha az sakatlik veya

olime neden olmaktadir.

J Am Coll Cardiol 2017;70:2964-75



Left atrial appendage occlusion with the AMPLATZER Amulet
device: periprocedural and early clinical/echocardiographic

data from a global prospective observational study

n=1,088 NVAF hastasi
(yas: 7518.5 yil, %64.5 erkek, CHA2DS2-VASc: 4.2+1.6, HAS-BLED: 3.3+1.1)
%82.8 kesin ya da rolatif uzun donem OAK Kontraendikasyon
%72.4 daha dnce major kanama dykusi

Hastane ckigi verilen ilaglar

Anti-trombotik tedavi yok 2.0%

e | 160%
Tek Anti-PLT
Klopidogrel ya da diger

Stabilize edici
teller

Dual Anti-PLT 54.3%

OAK (tek bagina ya da Anti-PLT ile kombine)

Sonuc: Genis capli gercek yasam kayit calismasinda AMPLATZER Amulet cihazi ile LAA
kapatilmasi inme ve kanama riski ylksek hastalarda yliksek basari ve diisik peri-prosediirel
komplikasyon oraniyla yapilabilmektedir

Eurolntervention 2017;13:867-876
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SAA KAPATMADA
INTRAKARDIYAK TROMBUS

KO NTRE N Di KASYON M U D U R? ‘ i Contents lists available at ScienceDirect
o International Journal of Cardiology

International journal of Card

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

.. Correspondence
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: ISt case of percutaneous lelt atrial appendage closure by amule G}Cfﬁﬁ-*’"‘“‘l

LOKALIZASYONU levice in a patient with left atrial appe P
device in a patient with left atrial appendage thrombus
Kudret Aytemir ®, Adel Aminian ®, Serkan Asil **, Ugur Canpolat?, Ergiin Baris Kaya®, Levent Sahiner?,

. Banu Evranos #, Hikmet Yorgun ° Necla Ozer®
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Eurolntervention. 2013 Jan 20;13{13):1595-1602. doi: 10 4244E1)-D-17-00777.

Percutaneous left atrial appendage occlusion in patients with atrial fibrillation
and left appendage thrombus: feasibility, safety and clinical efficacy.

Taraniini G, D"Amico G, Latib A, Montorfano M, Mazzone P, Fassini G, Maltagliaii A, Ronco F, Saccd 5, Cruz-Gonzalez |,
Ibrahim R, Freixa X.

- Author information

1 Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences, University of Padua, Padua, Italy.

 Tamaminda LAA’in distalinde trombus ¢ Herhangi bir hastada belirgin cihaz

bulunan 32 hasta. cevresinden kacgak izlenmemis.

e Periprosediirel tromboembolik  Distal trombusliu secilmis hastalarda
komplikasyon yok. perkutan LAA kapatma glvenli ve

* Hastalarin izleminde herhangi bir AF nedenli tromboemboliyi
hastada tromboembolik olay onlemede etkili gibi gorilmektedir.
izlenmemis.

* 23 hastaya islem sonrasi TEE yapilmis.
linde cihaz trombusui izlenmis.



PERIPROSEDUREL OLUM: 1 VAKA

Skoru: 4.6
e Ortalama HASBLED skoru: 4.4

* Ensik LAA kapatma
endikasyonu: terapotik doz
AK ile tekrarlayan GIS kanama Kalp yetmezligi

e Hastalarin 3inde LAA igi
trombiis mevcuttu

POSTPROSEDUREL iZLEMDE TUM NEDENLERE BAGLI
OLUM: 1 VAKA

PTE



Ayilmada hastanin kan basincinda Acil perikardiyosentez -
dusus, tasikardi hemorajik vasifta sivi, kanama

Yatakbasi eko: perikardiyal Acil cerrahi
tamponad Pulmoner arter riptiri
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Letter to the Editor

Close proximity between pulmonary artery and left atrial appendage
leading to perforation of the artery, tamponade and death after
appendage closure using cardiac plug device

Koji Hanazawa ***
Bernward Lauer &' J Christoph Geller *'#

~\r h thmia and Elect pJ siology Section, Zent I}J k&zd& rka, Germany
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Pulmonary artery perforation and coronary air embolism—two
fatal outcomes in percutaneous left atrial appendage occlusion

J. Iirmer' R, Bayer' +C. Hidrich' + A Bollmann® N, Klen® +J DreBler'
B. Ondruschka'

Pulmonary Artery Perforation by
Plug Anchoring System After
Percutaneous Closure of Left
Appendage

Giacomo Bianchi, MD, Marco Solinas, MD,
Tommaso Gasbarri, MD, Stefano Bevilacqua, MD,

Kaushal Kishore Tiwari, MD, Sergio Berti, MD, and
Mattia Glauber, MD

Departments of Adult Cardiac Surgery and Cardiology,
Ospedale del Cuore G. Pasquinucd, Fondazione Toscana G.
Monasterio, Massa; and Scuola Superiore Sant’Anna, Settore
Scienze della Vita, Pisa, ltaly

Delayed Pulmonary Artery
Perforation With Left Atrial

I A ppendage Occluder Hooks
Death from pulmonary artery erosion complicating implantation

of percutaneous left atrial appendage occlusion device

AL Sepahpour, BSc (Med), MBBS, Martin K.C. No, MBBS, PhO,  Philip Storey, MBBS, FRCPA,

Mark A, McGuire, MBBS, PhD '

Grzegorz Suwalski, MD, PhD, Andrzej Wojnowski, MD,
Jeremi Mizerski, MD, PhD, and Leszek Gryszko, MD

Department of Cardiac Surgery, Military Institute of Medicine,
Warsaw, Poland



Left atrial appendage and pulmonary artery anatomic relationship by cardiac-
gated computed tomography: Implications for late pulmonary artery perforation

by left atrial appendage closure devices.

Halkin A', Cohen C?, Rosso R, Chorin E*, Schnapper M*, Biner S*, Topilsky Y=, Shiran A%, Shmilovich H®, Cohen D?, Keren G°,
Banai S°, Aviram G'.

. . - e Atrial fibrilasyonu olan 100
ype ype ype . . .
No contact Proximal contact Distal contact haStanln BT’S' |nce|enm|§-

 BT’de LAA ve Pulmoner arter
iliskisine gore komsuluklari
tiplendirilmis.

e Cihazlar arasi temas noktasi
degiskenlik gbsterse de LAA
kapatma sirasinda pulmoner
arterin zedelenme ihtimali en
yuksek tip 2’de gibi
gozukmektedir.
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* b ayaan sonraki idame antiplatelet rejimi hekimin tercihine gore belirlenir.

* Klopidogrel (veya alternatif bir antiplatelet) hastalara onerilir ve standart
rutine gore recete edilmesi onerilir.

= intakardiyak trombiis varliginda antikoagiilasyon

ve/veya antiplatelet rejimi advers olay riskini azaltmak
icin Onerilir.
 EHRA/EAPCI consensus! — En az 1 ay siire ile veya TEE ile degerlendirmeye

kadar ikili antiplatelet takiben en az 1 antiplatelet verilmesi onerilir. Tek
antiplateletin genellikle hastanin risk faktorleri goz ontinde bulundurularak

omur boyu devam edilmesi 6nerilir.

* TEE ile takibin islemden 1 ila 3 ay sonra yapilmasi onerilir. (yerel kilavuzlarda
farkhlik izlenebilir.

* Consensus of LAAO Proctor Meeting Feb 26th, Berlin. 2015

* Meier, B., Blaauw, Y., Khattab, A. A., Lewalter, T., Sievert, H., Tondo, C. & Gilkson, M. (2014). EHRA/EAPCI expert consensus statement
on catheter-based left atrial appendage occlusion. Europace, 16, 1397-1416.




LAA kapama cihazlari ile yapilan calisma sonuclari umit
verici

Glvenlik ve uzun dénem etkinliklerini arastiran genis,
randomize klinik calismalar yapilana kadar

dusunulmelidir
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“C'mon, ¢'mon — it's either one or the other.”

Asagi Tukursen Sakal Yukar Tukursen Biyik



