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Antikoagülan Tedavi Altında LAA Trombüs
Malign LAA

Katic J. Card Fail Rev.2023

LAA THROMBUS=ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ

- VKA alırken LAA thrombus à %3.5-18
- 3 hafta antikoagülan sonrası LAA trombüsà %40
- Persistan trombüs zamanla organize olur ve emboli sıklığı azalır



Antikoagülan Tedavi Altında LAA Trombüs
Risk Faktörleri

Katic J. Card Fail Rev.2023

- CHADS-VASc score >3 
- Obezite
- Yüksek plasma homocysteine düzeyi
- Persistan AF 
- KBH (GFR<56 mL/m/m2)
- Non-chicken wing LAA morpholojisi
- LA emptying fraction < 30%
- Uygunsuz düşük (N)OAC dozu
- İlaç etkileşimleri (carbamazepine, phenobarbital, phenytoin)



Antikoagülan Tedavi Altında LAA Trombüs
Yaklaşım

Katic J. Card Fail Rev.2023

Antikoagülan Altında LAA Trombüs

OAK değiştir;
- VKA daha yüksek INR (2.5-3.5)
- Farklı OAC (DOAKà VKA or Factor Xa inhibitorü
à dabigatran)
- OACs à LMWH
- Yüksek doz DOAK (Rivaroxaban 15 mg bid)

OAK+Antiplatelet LAA Kapatılması



Antikoagülan Tedavi Altında LAA 
Trombüs Tedavi Yaklaşımı

Katic J. Card Fail Rev.2023

Antitrombotik tedavinin güçlendirilmesi 
Yüksek OAK dozu veya antiplatelet ekleme 

- LAA thrombus yetersiz çözülme
- Yüksek kanama riski

HANGİ HASTADA LAA KAPAMA DÜŞÜNELİM ?
- Yoğun antitrombotik tedaviye karşı LAA trombüsü sebat eden hasta
- OAK kullanımı kontrendike olan veya kanama riski yüksek olan

hastalar



LAA Kapatma and LAA Trombüs

Kontrendike Uygulanabilir Güvenli Yeni tedavi 
seçeneği??

2013-2015 2016-2021 2023

• 2016'dan önce, LAA’da trombüsün varlığı, LAA kapatma için bir kontrendikasyon olarak kabul ediliyordu 
• à Malign LAA'ye sahip hastalar için LAA kapatma olası bir seçenek midir?



İlk Vaka Raporları

Watchman ile ilk vaka: 2015
Amulet ile ilk vaka: 2016



LAA Kapatma LAA trombüsü bulunan hastalarda 
uygulanabilir ve güvenli midir?

EuroIntervention 2018;13:1595-1602



LAA Kapatma LAA trombüsü bulunan hastalarda uygulanabilir 
ve güvenli midir?

J Invasive Cardiol. 2020;32(6):222-227.



58 hasta,
2 Cihaz ilişkili trombüs

 1 sistemik emboli
 1 majör kanama 
 3 minor cihaz etrafı kaçak

JACC: CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY VOL. 6, NO. 4, 2020  
2020:414 – 2 4



30 days

Eurointervention 2022; 18:50-57



Nasıl kapatalım?: Fishball Tekniği

• Teknik, Amulet cihazı kullanılarak tanımlandı.



Ne yapmalıyız? Güvenlik Adımları

1.LAA'ye optimal hizalanma için, IAS'ın posteroinferior bölgesinden 
ponksiyon yapılmalı; işlem öncesi BT, ponksiyon yeri konusunda 
yardımcı olabilir

2.Delivery sheath’ini değiştirmek için sert, önceden şekil verilmiş bir 
kılavuz tel kullanılabilir

3.LAA’nın herhangi bir delivery sheath veya pigtail kateter ile 
kanülasyonundan kaçınılmalı  

4.LAA'ya doğrudan kontrast enjeksiyonundan kaçının; tüm ölçümleri CT 
ve/veya işlem sırasındaki TEE'den alın

5.Önlem olarak serebral koruma cihazlarının kullanımını düşünülebilir



Nasıl kapatalım?à Fishball Tekniği

Distal trombüs



Nasıl kapatalım: No Touch Tekniği
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Nasıl kapatalım: No Touch Tekniği

Amulet™	
(Abbott	Vascular)

Watchman	FLX™	
(Boston	Scientific)

LAmbre™	
(Lifetech	Scientific)

Şemsiye OluşturmaTop Oluşturma









Nasıl kapatalım: No Touch Tekniği









Vaka

• 67 yaş, K 

• DM, HT, HL, KAH, AF

• CHADSVaSCà 4

• Ocak 2018à PVI+ LAA izolasyonu



İlaçlar

• Apiksaban 2x5 mg po
• Diltiazem 2x120 mg po
• Atorvastatin 1x10 mg po
• Metformin 2x1000 mg po
• Ramipril 1x5 mg po



• AF nüksü nedeniyle TEE ve DCCV planlandı.





• Apixaban 2x5'e yoğun SEK, 'Çamur' nedeniyle ASA 100 mg eklendi

• Kontrol TEE bir ay sonra planlandı - aynı görünüm, 

• Bu arada hasta 2 TİA yaşadı ve MRG’de iskemik lezyonlar görüldü

• DMAH’e geçildi, kontrol TEE 3 hafta sonra yapıldı





• Hasta efektif antikoagülan altında TİA geçirdi

• Lambre cihazı ile LAA kapatma, No-Touch Tekniği

• Son olarak DCCV planlandı ve devam eden antikoagülasyon tedavisi 
düzenlendi



LAA Kapatma –Transseptal Ponksiyon



‘Trapping’ Thrombus Inside LAA with Lambre
device opened as an umbrella













LAA KAPATMA, ‘MALIGN LAA’  
HASTALARI IÇIN UYGUN BIR 

SEÇENEK MIDIR?





SONUÇ

• Bir zamanlar trombüslü hastalarda mutlak bir kontrendikasyon olan 
LAA kapatma, seçilmiş hastalarda başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilir

• Uygun endikasyon, optimal işlem hazırlığı, doğru cihaz seçimi ve no-
touch tekniğinin dikkatli uygulanması

• Lambre, Amulet ve Watchman Flex cihazları kullanılabilir.

• Operatör deneyimi hayati önem taşımaktadır



İlginiz için teşekkürler.


