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Objectives: We evaluated the contractile function of the left
atrial appendage, an important anatomical structure in the
pathogenesis of systemic embolism, by transesophageal
echocardiography in patients with hyperthyroidism.

Study design: Transthoracic and transesophageal
echocardiography were performed in four patient groups
having the following features: hyperthyroid patients with
atrial fibrillation (group I, n=23), hyperthyroid patients with
sinus rhythm (group II, n=22), control patients with atrial
fibrillation (group III, n=12), and control patients with sinus
rhythm (group IV, n=12). Transthoracic and trans-
esophageal echocardiography findings were compared
between groups I and III, and groups II and IV.

Results: No significant differences were found between
the groups with respect to standard transthoracic
echocardiography parameters. In transesophageal
echocardiography, the emptying (0.5 m/s vs 0.3 m/s,
p=0.028) and filling (0.5 m/s vs 0.4 m/s, p=0.015) veloc-
ities of the left atrial appendage were found to be signifi-
cantly higher in group I than in group III. Similarly, com-
pared to group IV, group II had significantly higher emp-
tying (0.7 m/s vs 0.4 m/s) and filling (0.7 m/s vs 0.4 m/s)
velocities (p=0.0001).

Conclusion: Our results show that the contractile func-
tions of the left atrial appendage are preserved in patients
with hyperthyroidism, suggesting a lower risk for hemo-
stasis and thrombus formation.
Key words: Atrial function; echocardiography, transesophageal;
heart atrium/ultrasonography; hyperthyroidism.

Amaç: Hipertiroidili hastalarda, transözofajiyal ekokar-
diyografiyle, sistemik emboli için önemli bir anatomik ya-
p› olan sol atriyum apendiksinin (SAA) kontraktil fonksi-
yonu de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmada afla¤›daki özelliklere sahip
dört hasta grubu transtorasik ve transözofajiyal ekokar-
diyografiyle incelendi: Atriyal fibrilasyonlu (AF) ve hiper-
tiroidili hastalar (grup I, n=23), sinüs ritmindeki hipertiro-
idili hastalar (grup II, n=22), AF’li kontrol grubu hastala-
r› (grup III, n=12) ve sinüs ritmindeki kontrol grubu has-
talar› (grup IV, n=12). Grup I ile grup III’ün, grup II ile
grup IV’ün transtorasik ve transözofajiyal ekokardiyog-
rafi bulgular› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Standart transtorasik ekokardiyografi para-
metreleri aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
yoktu. Transözofajiyal ekokardiyografiyle yap›lan de¤er-
lendirmede, grup I’de ölçülen ortalama SAA boflalma
(0.5 m/s) ve dolufl (0.5 m/s) h›zlar›, grup III’ün de¤erle-
rinden (s›ras›yla 0.3 m/s, p=0.028 ve 0.4 m/s, p=0.015)
daha yüksek bulundu. Grup II’de de, grup IV ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, SAA boflalma (0.7 m/s ve 0.4 m/s, p=0.0001)
ve dolufl h›zlar› (0.7 m/s ve 0.4 m/s, p=0.0001) daha yük-
sek bulundu.

Sonuç: Bulgular›m›z, hipertiroidili hastalarda SAA’n›n
kontraktil fonksiyonlar›n›n korundu¤unu göstermektedir.
Bu veriler, hipertiroidili hastalarda SAA’da staz ve trom-
büs oluflma riskinin az olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Atriyal fonksiyon; transözofageal ekokar-
diyografi; kalp atriyumu/ultrasonografi; hipertiroidi.



Prevalans› yaflla artt›¤› bilinen atriyal fibrilasyon-
da (AF) mortalite ve morbiditenin en önemli nedeni,
bu hastalarda meydana gelebilecek iskemik inme ve
sistemik arteryel embolizmdir.[1] ‹nme riski yaflla bir-
likte artmaktad›r. Framingham çal›flmas›nda, AF’ye
ba¤l› y›ll›k inme riski 50-59 yafllar için %1.5 iken,
80-89 yafllarda %23.5’e yükselmektedir.[2] Sistemik
embolizm için risk faktörleri tan›mlanm›flken, hiper-
tiroidizmin risk oluflturup oluflturmad›¤›na dair farkl›
görüfller vard›r. Birincil korunmayla ilgili çal›flmalar-
dan ACCP çal›flmas›nda (American College of Chest
Physicians), tirotoksikozun orta düzeyde risk olufltur-
du¤u belirtilirken, SPAF (Stroke Prevention in Atrial
Fibrillation) ve AFI (Atrial Fibrillation Investigators)
çal›flmalar›nda bu durum risk olarak belirtilmemifl-
tir.[1] Ancak, ACC/AHA/ESC’nin (the American Col-
lege of Cardiology, the American Heart Association,
the European Society of Cardiology) AF k›lavuzun-
da, AF’li hipertiroidi hastalar›na s›n›f I endikasyon
olarak, INR (International Normalisation Ratio) dü-
zeyi 2-3 olacak flekilde antikoagülan tedavi uygulan-
mas› önerilmektedir (kan›t düzeyi C).[1]

Atriyal fibrilasyon olsun ya da olmas›n, sistemik
embolizm için risk de¤erlendirilmesinde ekokardi-
yografi, özellikle de transözofajiyal ekokardiyografi
(TÖE) önemlidir. Transözofajiyal ekokardiyografiyle
sol atriyum ve sol atriyum apendiksinde trombüs ve-
ya spontan eko kontrast varl›¤›n›n de¤erlendirilebil-
mesi yan›nda, sol atriyum apendiks (SAA) fonksi-
yonlar› da incelenebilmektedir. Bu inceleme yöntem-
lerinden en önemlisi, kolay uygulanabilme avantaj›
da olan pulse Doppler ile SAA ak›mlar›n›n de¤erlen-
dirilmesidir. Birçok hasta grubunda SAA ak›mlar›n›
inceleyen çal›flmalar yap›lm›flken, AF etyolojisinde
önemli bir yeri olan hipertiroidiye ait spesifik TÖE
çal›flmas› bulunmamaktad›r.

Bu çal›flmada, hipertiroidide SAA kontraktil
fonksiyonlar›ndaki de¤iflimi pulse Doppler ekokardi-
yografiyle de¤erlendirmeyi ve sonuçlar›, benzer
özellikler tafl›yan kontrol grubu hastalar›yla karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Mart 2002 ve May›s 2003 tarihleri aras›nda, hi-
pertiroidi tan›s› yeni veya daha önceden konmufl
olan, klinik bulgular›yla hipertiroid durumda olan 45
hastayla (hipertiroidi grubu), tiroid fonksiyon testi
normal s›n›rlarda olan ve hipertiroidi tan›s› konma-
m›fl 24 hasta (kontrol grubu) çal›flmaya al›nd›. Akut
koroner sendrom, primer kalp kapak hastal›klar›, cid-
di kalp kapak hastal›klar›, NYHA (New York Kalp
Derne¤i) s›n›f II-IV kalp yetersizli¤i, paroksismal

AF’si olanlarla TÖE’nin kontrendike oldu¤u hastalar
çal›flmaya al›nmad›. Tüm olgular›n ayr›nt›l› öyküleri
al›narak fizik muayeneleri yap›ld›. Standart 12 deri-
vasyonlu elektrokardiyogramlar› çekilerek ritim ana-
lizi yap›ld›. Bunun yan›nda tüm hastalarda tam kan
say›m›, sedimantasyon, serbest triiyodotronin (sT3),
serbest tiroksin (sT4), total triiyodotronin (TT3), to-
tal tiroksin (TT4) ve tiroid stimüle edici hormonu
(TSH) içeren analizler yap›ld›. Hipertiroidi grubun-
daki tüm hastalarda sT3 ve sT4 düzeyleri yüksek,
TSH düzeyleri düflükken, kontrol grubunda bu para-
metreler normal s›n›rlardayd›. Tiroid fonksiyon test-
lerine göre iki grup oluflturulduktan sonra, hastalar›n
sinüs ritmi veya atriyal fibrilasyonda olmas›na göre,
her grup kendi içinde yeniden iki gruba ayr›larak dört
grup elde edildi.

Tüm hastalardan, çal›flmaya kat›lmayla ilgili onay
al›nd›ktan sonra, ATL Apogee 200Cx cihaz›yla, 3.5
Mhz mekanik prob kullan›larak transtorasik ekokar-
diyografi (TTE) yap›ld›. Sol ventrikül sistol ve diyas-
tol sonu çaplar›, interventriküler septum ve arka du-
var kal›nl›klar›, sol atriyum ve aort çap›yla aort ka-
pak aç›kl›¤› parasternal uzun eksen M-mode ekokar-
diyografiyle hesapland›. Sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu modifiye Simpson yöntemiyle ölçüldü. Api-
kal 4- ve 5-boflluk görüntülemeyle mitral, aort ve tri-
küspid kapaklar›n›n maksimum ak›m h›zlar› hesap-
land›. Transtorasik ekokardiyografi sonras›nda hasta-
lara 5 Mhz multiplan probla TÖE incelemesi yap›ld›.
‹fllem öncesinde, posterior farenks anestezisi için
%10 lidokainli sprey kullan›ld›. Transözofajiyal eko-
kardiyografiyle tüm hastalarda SAA net olarak gö-
rüntülendi. ‹kiboyutlu incelemede sol atriyum apen-
diksinde trombüs veya spontan eko kontrast varl›¤›
araflt›r›ld›. Sol atriyum apendiksinin kontraktil fonk-
siyonlar›n›n de¤erlendirilmesi için 1/3 proksimaline
yerlefltirilen pulse Doppler imleci ile ak›m örnekle-
mesi yap›ld›. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda ortala-
ma SAA dolufl ve boflalma h›zlar›n› elde etmek ama-
c›yla ard›fl›k sekiz at›m h›z› ölçülerek ortalamas› al›n-
d›. Transözofajiyal ekokardiyografi s›ras›nda hiçbir
hastada iflleme ba¤l› komplikasyon olmad›.

Çal›flmaya al›nan 69 hasta, tiroid fonksiyon testle-
ri ve kalp ritmine göre dört gruba ayr›ld›ktan sonra,
AF’li hipertiroidili hasta grubu (grup I, n=23) ile
AF’li kontrol grubu (grup III, n=12) ve sinüs ritmin-
deki hipertiroidili hasta grubu (grup II, n=22) ile yi-
ne sinüs ritmindeki kontrol grubu (grup IV, n=12)
karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analizler SPSS 8.0 program›yla yap›l-
d› ve anlaml›l›k için p<0.05 de¤eri al›nd›. Temel
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özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lan gruplar aras›nda
da¤›l›m›n incelenmesi amac›yla Kolmogorov-Smir-
nov testi kullan›ld›. Ekokardiyografik parametrelerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ise t-testi kullan›ld›. Gruplara ait
veriler “ortalama±standart hata” fleklinde gösterildi.

BULGULAR

Hastalar›n klinik özellikleri Tablo 1’de özetlendi.
Grup I’deki hastalar›n tümünde kal›c› (permanent)
AF vard›; grup III’teki hastalar›n üçünde kal›c›, do-
kuzunda sürekli (persistent) AF vard›. Klinik özellik-
leri aç›s›ndan gruplar›n temel özelliklerinin benzer
oldu¤u görüldü (p>0.05).

Standart TTE ile, sol ventrikül diyastol sonu ve
sistol sonu çaplar›, interventriküler septum kal›nl›¤›,
arka duvar kal›nl›¤›, ejeksiyon fraksiyonu, sol atri-
yum çap›; mitral kapak, triküspid kapak, aort kapa¤›
ve pulmoner kapak maksimum ak›m h›zlar› ölçüldü.
Bu TTE verilerinin gruplara göre karfl›laflt›rmas› Tab-
lo 2’de özetlendi. Gerek atriyal fibrilasyonlu gerekse
sinüs ritmindeki hipertiroidili hastalarla kontrol gru-
bu aras›nda standart TTE parametreleri aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. 

Transözofajiyal ekokardiyografide 69 hastan›n
hiçbirinde trombüs saptanmad›. Sinüs ritmindeki
hastalarda spontan eko kontrast görülmezken, AF’li

hastalardan grup I’de befl (%21.7), grup III’te üç ol-
guda (%25) spontan eko kontrast saptand›. Spontan
eko kontrast grup I’de daha düflük oranda görülmesi-
ne karfl›n, bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p>0.05). Grup I ve III’ün karfl›laflt›r›lmas›nda,
SAA boflalma h›z› (0.5±0.1 m/s ve 0.3±0.0 m/s,
p=0.028) ve SAA dolufl h›z› (0.5±0.0 m/s ve 0.4±0.0
m/s, p=0.015) grup I’de daha yüksek bulundu. Ben-
zer flekilde, grup II ve IV’ün karfl›laflt›r›lmas›nda,
SAA boflalma h›z› (0.7±0.0 m/s ve 0.4±0.0 m/s,
p=0.0001) ve SAA dolufl h›z› (0.7±0.0 m/s ve
0.4±0.0 m/s, p=0.0001) grup II’de daha yüksek bu-
lundu. Sol atriyum apendiksinde ak›m h›zlar›n› etki-
leyen önemli faktörlerden biri olan kalp h›zlar› aç›-
s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(grup I ve II’de s›ras›yla 102.9±6.1 at›m/dk ve
104.9±8.9 at›m/dk, p>0.05; grup II ve IV’de s›ras›y-
la 93±6.8 at›m/dk ve 87.1±7 at›m/dk, p>0.05). 

TARTIfiMA

Sol atriyum çap› ve SAA’da oluflan trombüs, kar-
diyak kökenli tromboembolik olaylardan sorumlu-
dur. Sol atriyum apendiksi TTE ile etkin biçimde de-
¤erlendirilememektedir. Bu yüzden, SAA fonksiyo-
nunu de¤erlendirmek amac›yla s›kl›kla TÖE yap›l-
mas› gerekir. Transözofajiyal ekokardiyografide
SAA fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ak›m
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Tablo 1. Hipertiroidili gruplar›n ve kontrol gruplar›n›n klinik özellikleri

Grup I Grup III Grup II Grup IV

Hasta say›s› 23 12 22 12
Yafl (y›l) 62.7±2.0 60.0±3.0 47.9±2.9 46.5±3.7
Cinsiyet (kad›n/erkek) 15/8 8/4 16/6 7/5
Hipertansiyon 10 (%43.5) 7 (%58.3) 6 (%27.3) 3 (%25)
Diyabetes mellitus 2 (%8.7) 1 (%8.3) 2 (%9.1) 1 (%8.3)
Sigara öyküsü 5 (%21.7) 3 (%25) 8 (%36.4) 4 (%33.3)
Sol ventrikül disfonksiyonu 7 (%30.4) 4 (%33.3) 1 (%4.6) –

Grup I: Atriyal fibrilasyonlu ve hipertiroidili hastalar; Grup III: Atriyal fibrilasyonlu kontrol grubu; 
Grup II: Sinüs ritmindeki hipertiroidili hastalar; Grup IV: Sinüs ritmindeki kontrol grubu.

Tablo 2. Hipertiroidili gruplar›n ve kontrol gruplar›n›n transtorasik ekokardiyografi verileri

Grup I Grup III p Grup II Grup IV p

Sol ventrikül diyastol sonu çap› (cm) 5.1±0.1 5.0±0.2 AD 4.8±0.1 5.0±0.1 AD
Sol ventrikül sistol sonu çap› (cm) 3.7±0.2 3.6±0.3 AD 3.0±0.1 3.0±0.1 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 51.7±2.9 54.0±3.6 AD 62.4±2.4 65.6±2.7 AD
‹nterventriküler septum kal›nl›¤› (cm) 1.1±0.0 1.1±0.1 AD 1.0±0.0 1.0±0.1 AD
Arka duvar kal›nl›¤› (cm) 1.1±0.0 1.1±0.1 AD 1.0±0.0 0.9±0.1 AD
Sol atriyum çap› (cm) 4.7±0.1 4.7±0.2 AD 3.8±0.1 3.7±0.1 AD
Mitral kapak maksimum ak›m h›z› (m/s) 0.9±0.0 0.9±0.0 AD 0.9±0.0 0.9±0.0 AD
Triküspid kapak maksimum ak›m h›z› (m/s) 0.6±0.0 0.7±0.1 AD 0.7±0.0 0.6±0.0 AD
Aort kapa¤› maksimum ak›m h›z› (m/s) 1.2±0.0 1.1±0.0 AD 1.3±0.1 1.2±0.0 AD
Pulmoner kapak maksimum ak›m h›z› (m/s) 0.9±0.0 0.8±0.1 AD 1.0±0.1 1.0±0.1 AD

Grup I: Atriyal fibrilasyonlu ve hipertiroidili hastalar; Grup III: Atriyal fibrilasyonlu kontrol grubu; 
Grup II: Sinüs ritmindeki hipertiroidili hastalar; Grup IV: Sinüs ritmindeki kontrol grubu; AD: Anlaml› de¤il.



h›zlar› örneklemesi önemlidir. Genel olarak, AF’de
ak›m h›zlar› sinüs ritmine göre daha düflük bulunur.[3]

Atriyal fibrilasyonda düflük ak›m h›zlar› ve spontan
eko kontrast ile trombüs oluflumu ve tromboemboli
iliflkisi gösterilmifltir.[4-7]

Çal›flmam›zda, AF’nin s›k görüldü¤ü hipertiroidi-
li hastalar TTE ve TÖE ile de¤erlendirildi; SAA
ak›m h›zlar› esas al›narak bu hastal›¤›n sistemik em-
bolizm için risk oluflturup oluflturmad›¤› araflt›r›ld›.
Bu de¤erlendirmede, hem sinüs ritmindeki hem de
atriyal fibrilasyonlu hipertiroidili hasta gruplar›nda,
SAA dolufl ve boflalma h›zlar› kontrol grubuna göre
anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Bu durum, hiperti-
roidinin sistemik emboli için tek bafl›na bir risk fak-
törü olmayaca¤›n› düflündürmektedir. Önceki çal›fl-
malarda hipertiroidide antikoagülan tedavi öneril-
mifltir. Bar-Sela ve ark.n›n[8] çal›flmas›nda, hipertiro-
idili 142 hasta aras›nda AF oran› %21 olarak bildiril-
mifl; tromboembolik olaylar AF’li hastalar›n %40’›n-
da görülürken, AF olmayanlarda görülmemifltir. Bu
nedenle, hipertiroidili hastalar›n AF ataklar›nda he-
parin, AF kronikleflti¤inde ise oral antikoagülan teda-
vi önerilmifltir.[8] Hipertiroidili 610 hastada yap›lan
bir baflka çal›flmada, inme için yafl›n AF varl›¤›ndan
daha fazla risk oluflturdu¤u gösterilmifltir.[9] Hiperti-
roidili hastalarda sistemik emboli ve oral antikoagü-
lasyon için yafl ve efllik eden kalp hastal›¤›n›n esas
al›nmas› gerekti¤i bildirilmifltir.[10] Buna göre, AF’li
genç hipertiroidili hastalarda, baflka bir kalp hastal›-
¤›, hipertansiyon veya sistemik emboli için ba¤›ms›z
bir risk faktörü yoksa, antikoagülan tedavi risklerinin
a¤›r bast›¤› belirtilmifl; AF’li yafll› hipertiroidili has-
talarda kalp hastal›¤› biliniyor veya varl›¤›ndan flüp-
he ediliyorsa antikoagülan tedaviye bafllanmas› öne-
rilmifltir.[10]

Sol atriyum apendiks fonksiyonlar›n›n de¤erlen-
dirilmesinde kullan›lan yöntemlerden en önemlisi
ve kolay uygulanabileni, pulse Doppler ile SAA
ak›mlar›n›n ölçümüdür. Çal›flmam›zda SAA fonksi-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ikiboyutlu ile
spontan eko kontrast ve trombüs varl›¤›, pulse
Doppler ile de SAA ak›m h›zlar› de¤erlendirilmifltir.
Hem AF’li hem de sinüs ritmindeki hipertiroidili
hasta gruplar›nda SAA ak›m h›zlar› belirgin olarak
yüksek bulunmufltur. Hipertiroidi lehine bulunan bu
sonuçlar, tiroid hormonunun kardiyak fonksiyonlar
üzerine etkisiyle aç›klanabilir. Tiroid hormonuyla
kalpte yap›sal ve düzenleyici proteinleri kodlayan
genlerde pozitif ve negatif regülasyon meydana gel-
mektedir.[10] Bu düzenlemelerden sarkoplazmik reti-
kulum proteinleri, Ca2+-ATPaz ve fosfolamban ile

ilgili olanlar önemlidir. Çünkü, kalsiyum sal›n›m›
ve sarkoplazmik retikuluma geri al›m› kalpte sisto-
lik kontraktil fonksiyon ve diyastolik gevflemede
kritik rol oynamaktad›r.[11-13]

Çal›flmam›zda hiçbir hastada SAA trombüs izlen-
mezken, spontan eko kontrast, AF’li hipertiroidi has-
talar›nda, istatistiksel olarak anlaml› olmamas›na
karfl›n, kontrol grubuna göre daha düflük oranda gö-
rülmüfltür (%21.7 - %25). Hipertiroidili hastalarda
damar endotelinde fonksiyon bozuklu¤u olabilece¤i
ve endotelyal aktivasyonun tromboemboli için po-
tansiyel bir risk faktörü oldu¤u bildirilmifltir.[14]

Trombüs oluflumu için Virchow taraf›ndan tan›mla-
nan staz, hiperkoagülabilite ve endotel disfonksiyonu
üçlemesi hipertiroidili hastalarda da düflünülmelidir.
Çal›flmam›zda SAA ak›m h›zlar›n›n kontrol grubuna
göre yüksek bulunmas›, bu hastalarda artm›fl kont-
raktilitenin staz› engelleyebilece¤i ve trombüs olu-
flum riskini azaltabilece¤ini düflündürmektedir. Buna
karfl›t olarak, hipertiroidide endotelyal aktivasyon ve
hiperkoagülabilite durumu da gösterilmifltir. Terazi-
nin iki taraf›n› oluflturan bu karfl›t durumlar aras›nda-
ki denge önemlidir. Dengenin bozulmas› trombüs
oluflumuna yol açacakt›r. Bu dengenin bozulmas›nda,
hipertiroidiye efllik eden hastal›klar›n, AF varl›¤›n›n
ve kiflisel özelliklerin (yafl, cinsiyet gibi) önemli ola-
bilece¤ini düflünüyoruz.

Çal›flmam›z›n en büyük k›s›tlamalar›n›n bafl›nda
hasta say›s›n›n az olmas› gelmektedir. Ayr›ca, kon-
vansiyonel yöntemlere ek olarak doku Doppler ince-
lemesinin yap›lmam›fl olmas›, çal›flmaya al›nan has-
talar›n prospektif olarak takip edilmemifl olmas› ve
SAA boyut ve planimetrik ölçümlerinin yap›lmama-
s› çal›flman›n di¤er eksiklikleridir. Ancak, SAA bo-
yut ve fonksiyonunun planimetrik yöntemlerle de-
¤erlendirilmesinin zaman kayb› oldu¤u ve fazladan
bir fikir vermeyece¤i belirtilmifltir.[15]

Çal›flmam›z›n bulgular›, hipertiroidide SAA fonk-
siyonlar›n›n bozulmad›¤›n› göstermektedir. Bu duru-
mun, SAA’da staz› ve trombüs oluflumunu önleyecek
bir etken oldu¤unu düflünüyoruz. Bu veriler ve litera-
türdeki bilgiler ›fl›¤›nda, AF geliflen hipertiroidi olgu-
lar›nda antikoagülan tedavi seçiminde hastalar›n bi-
reysel olarak de¤erlendirilmesi ve özellikle efllik
eden kalp hastal›¤›n›n göz önünde bulundurulmas›
gerekti¤i sonucuna ulafl›lmaktad›r. Hipertiroidili ol-
gularda SAA kontraktil fonksiyonlar›n›n korunmufl
olmas›n›n, tromboembolik olaylar› engelemede ye-
terli olup olmayaca¤›n›n aç›kl›¤a kavuflmas› için ye-
terli hasta say›s›yla yap›lacak kontrollü ve prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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