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• İnmelerin yaklaşık %25’i atrial fibrilasyon (AF) ile ilişkili!
• AF’de 5 kat inme oranını arttırmaktadır. 
• Otopsi ve TEE ile yapılan çalışmalarda kardiyoembolik embolilerin %90’ı LAA 

kaynaklı!
• Nonvalvüler AF’de CHADSVaSC skoruna göre oral antikoagülan (OAK) tedavi 

verilmekte. OAK inme oranını 2/3 oranında azalmaktadır. 
• Ancak %30 u bu ilaçları bir sebepten ötürü kulanamamaktadır. 
• GIS veya serebral kanaması geçirenlerin %90’ı OAK tedaviye kesmek zorunda 

kalıyor.

Freedman B et al. European Heart Journal Supplements (2020) 

Glikson M et al EHRA/EAPCI expert consensus statement on catheter-based left atrial appendage occlusion Europace 2020.



• PROTECT AF and PREVAIL çalışmalarında sol atrial appendiks kapama 
(LAAC) vs Warfarin : inme riski noninferior + kanama ve ölüm oranı 
daha iyi!
• 2015’de Watchman 2.5, 2020’de Watchman Flx, 2021’de Amplatzer

Amulet FDA onayı aldı.



Klavuz önerileri

Hindricks et al ESC guideline 2020



Jang SJ et al Cardiology 2021



Komplikasyonlar

Saw et la CAI/HRS Expert Consensus Statement on Transcatheter LAAC 2023 



Cihaz kenarından kaçak (PDL)

PDL Mekanizması:

-Cihazın küçük kalması

-Malpozisyon

-Sol atrial appendiksi (LAA) kavranması (bir lobu kaçırma)

-Migrasyon

-İnkomplet endotelizasyon

• PDL sıklığı TEE ve BT görüntülemede farklılık 

gösteriyor.

Lakkireddy D et al. Circulation 2021.

Saw J et al Eur Heart CV Imaging 2015



PDL İnsidansı ve FDA önerisi

• PDL'ler nadir değildir ve implante edilen cihaza ve kullanılan görüntüleme 
yöntemine bağlı olarak transkateter LAAC prosedürlerinin %11 ila 
%57'sinde rapor edilmektedir. 
• FDA Watchman cihazları için 45. gündeki görüntülemede cihaza bağlı 

trombüs (%2-4 sıklığında gözlenir, DRT) veya PDL>5mm gözlenmezse OAK 
yi kesmemizi öneriyor. 
• Neyse ki 5 mm üstü PDL oranı genel olarak %1 sıklığında gözükmektedir.

Saw et la CAI/HRS Expert Consensus Statement on Transcatheter LAAC 2023 



PDL ve boyutunun önemi  

• >5 mm PDL’ler emboliye sebep olabileceği kabul görmüş olmasına rağmen 
küçük PDL’ler için durum böyle değildir.
• PROTECT AF: <1, 1 - 3 ve >3 mm PDL boyutları arasında olumsuz olay 

oranlarında herhangi bir fark olmadığını gözlendi . (>5 mm PDL 
değerlendirmedi)
• NCDR LAAO Çalışması: 51.333 hastada, 1 yıl içinde saptanan PDL<5 

mm’lerde biraz daha yüksek bir inme, geçici iskemik atak (TIA) ve 
embolizasyon oranıyla ilişkili olduğunu buldu. (HR 1,152; %95 CI, 1,025-
1,294).
• Cihazlar arasında ve kapama yöntemleri arasında farklılıklar mevcut!

Afzal M, Ellis C et al; JACC EP 2022



İnme: tam kapatılmış LAA vs. inkomplet LAA ligasyonu (ISLL,24% )
• Başka cerrahiye ek LAA ligasyonu retrospektif CT görüntülerin bakılıp 
embolizasyon oranları karşılaştırılmış
• Sistemik embolizasyon oranı tüm cohortta %1.9
– 6.5% ISLL OAK alan
– 14%  ISLL OAK almayan grup
 

Whitlock et al NEJM Med 2021

Cerrahi LAA Kapama



1:1 Amulet Watchman (eski jenerasyon) randomize edilmiş.
-1878 hasta alınmış.
Sonlanım noktası: 
1.Güvenlik: 12. ayda cihaza bağlı komplikasyon, bütün nedenlere bağlı ölüm ve majör kanama
2.Efektiflik: 19. ayda iskemik inme, sistemik embolizasyon
3. LAA kapanma oranı: 45 günde TEE ile karar verilmiş.

-Amulet güvenlik ve efektiflik olarak Watchman’a göre non inferior çıktı.
-Amulette daha fazla komplikasyon gözlendi. (%4.5 ‘vs %2.5-perikardiyal 
effüzyon ve cihaz embolizasyonu)
-Amulette LAA kapama oranı daha iyi olarak gözlendi.

Amulet %98.9 vs Watchman %96.8 
(95% CI, 0.41-3.66, p <0.001)



• 1593 hasta LAAC hastası alınmış ve 3 mm üzeri kaçak 
randomize kontrol çalışma olarak araştırılmış.
• 45. gün (88.9%vs 74.1%, p<0.01) ve 12. ayda (90.5% vs 78.3%, 

p<0.01) Amulet kapama oranı daha iyi!
• 18 ay takiplerinde PDL inme, sistemik embolizasyon ve ölümü 

arttırdığı gösterilmiş. (8.1% vs. 4.7%; P = 0.04).



• Tek merkezli kohort çalışması.
• Amulet (n:150) vs Watchman FLX (n:150) ’in 2 ay sonraki çekilmiş 

BT’leri karşılaştırılıyor.
• Tam kapama Amulet (30.5%) vs Watchman FLX (71.8%), p < 

0.001.
• PDL  boyutu W Flx grubunda daha küçük bulunuyor.



Multicentre randomize kontrol çalışma Amulet (n: 111) vs Watchman 2.5 veya FLX 
(n:110)

Primer sonlanım: 
İşlem esnasındaki LAA açıklığı ve 45. günde BT ile LAA açıklığı
Sekonder sonlanım:
İşleme bağlı komplikasyonlar, 45. gündeki TEE’de gözlenen DRT, PDL 

Primer endpoint eşit
-Amulet de daha az PDL (TEE, 45 . Gün, BT’de Normal!!!)
-Amulet de daha fazla işleme bağlı komplikasyon görüldü
-45. gün klinik sonuçları benzer



21 çalışmada toplam 4186 LAAO hastası alımış- Metaanaliz
-Amulet (n:3187) vs Watchman FLX (999)
-Tromboembolik risk benzer!
-İşlem başarısı Amulet (99.4%) vs W FLX (99.9 %) benzer!
-Primer sonlanımı (ölüm, inme, kanama, MI, vasküler komp, device embolization, pericardial) 
Amulet (4.5) vs FLX (0.6)---p:0.01--- W FLX lehine
- PDL> 5 mm  Amulet (0.34%) vs FLX (0.01%)---- (P: 0.04)

Sonuç:  Watchman FLX de işlem esnasında komplikasyon ve PDL Amulete göre daha az



-5mm altı PDL’lar daha fazla tromboembolik olayla 
ilişkili bulunmuş. 5mm üstü cihazlarda bu 
gözlenmemiş. Bunun sebebi bu grubun OAK 
kullanması olarak düşünülmüştür. 

-Burda büyük kaçakları olanlarda daha büyük LAA 
orifisi, persistant AF ve kardiyomiyopati mevcut.

Jacc Clin Electrophysiology 2022



Watchman’ın 3 çalışmasında 45. gün ve 1 yıl 
(n:1054) PDL oranlarına bakıldı.
5 mm den büyük PDL %0.7
45. Günde %38  PDL<5mm
1. Yılda %27 PDL<5mm

Sonuç:
-45. günde olmasa da 1. yılda 5 mm altı kaçak 
olması 5 yıllık takiplerde inme riskini arttırdığı 
görülmüştür (HR 1.94, p 0.0014). 
-Bu fark sakat bırakmayan inmeler de 
görülmüştür. Sakat bırakan inmeler ve mortalite 
istatiksel olarak fark gözlenmemiştir.





400 kilişik nonrandomize prospektif çalışma.
-Güvenlik sonlanım noktası: Hastane içi ve 7 günlük ölüm inme emboli, cihaza 
bağlı cerrahi oranına.
-Etkinlik sonlanım noktası: 12. aydaki PDL oranı (5 mm altı)

Sonuç:
-5 mm üstü PDL gözlenmedi. 
-Güvenlik oranı çok iyi. (P. effüzyon, acil cerrahi, 
embolizasyon gözlenmedi.)
-DRT 7 hastada gözlendi. (%2 altında)
-Eski cihazlara göre daha az komplikasyon ve daha iyi 
kapama oranı gözlenmiş oldu.





Görüntüleme Teknikleri- Nasıl Yapalım

Saw et la CAI/HRS Expert Consensus Statement on Transcatheter LAAC 2023 



Ne zaman yapıyoruz?

Saw et al Jacc cardiovascular interventions 2009: 1067-76.
Glikson M et al EHRA/EAPCI expert consensus statement on catheter-based left atrial appendage occlusion 



PDL Ölçümü

• Farklı açılarda LAA ostiumu ölçülmeli ve en büyük ölçümü dikkate 
almalıyız.(0,45,90,135)

• LA basıncı >12 mmhg üzerinde ölçüm almalıyız. İşlem öncesi çok iyi hidrate
olmalıdır.

• Renkli doppler Nyquist düşürmeliyiz (30 cm/sn )

• Jet’in genişliği zoom yapıp ölçülmeli.

• İşlem esnasında acele etmemeliyiz. 

• BT’de TEE’ye göre daha büyük LAA çapları elde ederiz. İşlem öncesi BT ninde
çekilmesi önemlidir.

• 3D Eko bize PDL yi daha iyi görmemizde ek bilgi verebilir.

Tzikas et al Europace 2017



TEE (LAA trombüs,ostium çapı ve derinliği, TSP)



Amulet ve Watchman PDL örnekleri



Burda da küçük boyutta olan bir cihazın 45. gün 
kontrol TEE sinde migrasyonunu görüyoruz.





-BT de kaçak TEE ye göre daha sensitif 
olan çalışmalar var, DRT’ de ise eşittir. 
-Bazen appendiks tam endotelize 
olmadığından dolayı dolabilir. Önemli 
olan kaçağı göstermektir. 







Sonuç
• LAAC cihazlarından sonra DRT veya büyük PDL(>5mm, >3mm?) varsa 

OAK kesmemeliyiz.
• İşlem esnasında TEE PDL değerlendirmesi önemli! Sıfır PDL ile 

çıkılmaya çalışılmalı.
• 6-12 (24) hafta ve 12. aylarda TEE veya kardiyak BT ile takip etmeliyiz.
• 1 yıl sonunda 3 mm üstü PDL’si olanlarda OAK tedavi açısından tekrar 

değerlendirilmelidir.
• Uzun dönemde yeni cihazlar ve sheatlerle (Watchman FLX vs, sterable

sheat), operatör tecrübesi arttıkça ve daha çok görüntüleme sistemi 
kullanılarak( 3D Eko, CT, 3D printer, bilgisayar simülasyon programları) 
PDL oranı azaltılması umulmaktadır.



Teşekkürler


