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ÖZET 

Amaç: Transözefagiya/ ekokardiyografi (TÖE) rehberli­
ğinde ktsa süreli antikoagiilasyonla erken kardiyoversiyo­
nwı güvenilir olduğu ve uzun süreli konvansiyonel amiko­
agülan tedaviye alternatif olduğu gösterilmiştir. Son za­
manlarda, düşük molekiil ağırlıkli heparin (DMAH)'ler 
hastanede yatnıayt ve APTT kontrolu gerektirnıenıesi ne­
deniyle standart hepm·in tedavisine alternatif olarak 
kullamlmaktadır. ÇalişmamiZ/n amac1 va/vii/er olmayan 
an·iyal f ibrilasyon (VOAF)'Iu hastalarda TÖE rehber­
fiğinde DMAH kullamlarak yapılan kısa süreli amikoagü­
lan tedavi ile erken kardiyoversiyomm güvenlifiğini sap­
tamaktı. . 

Materyel-M etod ve B ulgular: Çalışmaya VOAF'/u 172 
ardtşık hasta a/uıdı. TÖE öncesi 90 hastaya DMAH 
(Dalteparin 2x5.000 ii) ve 82 hastaya standart Jıepm·in 
(5.000 ii bolusu takiben APTT kontrol değerinin 1.5 katı­
na ulaşuıcaya kadar infüzyon) verildi. TÖE ile sol atriyunı 
ve sol atriyıtnı apendiksinde trombus varlıği araştmldt. 
Her iki gruptan da birer hasta, tronıbus saptanmasi nede­
niyle çalışmadan çıkarı/dt. TÖE'den hemen sonra km·di­
yoversiyon yaptldt ve hastalara vmfarin başlandi. Hasta­
larm tiimii kardiyoversiyon sonrast bir ay süre ile ı•atfa­
rin kullandtlar. DMAH grubunda 89 hastadan 88'inde 
(%98.9 ), standart hepari n grubunda ise olgu/ann 
%97.5'unda kardiyoversiyon başan/ı oldu. Hastaların hiç 
birinde kardiyoversiyon sonrasmdaki 4 hafta içinde tronı­
boembolik olay gelişnıedi. 

Sonuç: TÖE rehberfiğinde ktsa siireli DMAH tedavisi ile 
erken kardiyoversiyon, standart lıepm·in kadar kardiyo­
versiyon sonrasmda gelişebilecek tromboembolik olayla­
rm önlenmesinde güvenilirdir. Türk Kardiyol Dem Arş 
Z002; 30: 621-626 
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Tekrarlayan atriyal fibrilasyon (AF) atakları olan 
hastalarda, ritmin gerek elektriksel gerek ise farma­
kelejik kardiyoversiyonla sinüs ritmine döndürülme­
si tromboembolik olay riski taşır ( 1). Kard iyoversi­

yon öncesi antikoagülan tedavi yapılmamış hastalar­
da %5.3 tromboembolik olay riski vardır. Antikca­
gülan tedavi yap ılan olgularda ise kardiyoversiyon 
sonrası embolikolay riski yaklaşık %1 kadardır (2). 

Bu nedenle 48 saat veya daha uzun süre AF'da kal ­

m ış o lan hastalarda, kardiyovers iyon öncesi mi ni­
mum 3 hafta ve kardiyoversiyon sonrası 4 hafta oral 
antikoagülan tedavi önerilmektedir (3). Transözefagi­

yal ekokardiyografi (TÖE)'nin sol atriyumdaki trem­
büsleri sapıamadaki duyarlılığı yüksek olduğundan, 
kardiyoversiyon ö ncesi yapılan TÖE, uzun süreli 
oral antikoagülan tedavi gereksinimini ortadan kaldı­

rır (4). TÖE ile yapıl an çalı şmalar, sol atriyum ve/ve­
ya apendiksinde trombüs sapıanınayan hastalarda 

tromboembolik olay riskin in çok düşük o lduğunu 

göstermiştir (5). Kardiyoversiyon la gelişen trombo­

embolik olayların bir lasm ı , kardiyovers iyon sonrası 

sol atriyumda gelişen geçici mekanik d isfonks iyonla 
ilgilidir ve bu fenomen "atriyal stunning" olarak bili­
nir (6), AF süresi ve kard iyoversiyon işlemi ile il işki 

bulunmuştur (7). 

Diğer bir görüş, 48 saatten daha uzun süreli AF'da 

TÖE rehberliğinde standart f raksiyone olmayan 
(FOH) kullanımının hastanede kalış süresini kısaira­
cağı ve bu şekilde tedavi maliyetinin aza lacağı yö­
nündedir {8,9). Kalp içinde trombüs sapıanmayan ol­

g ularda, erken kardiyoversiyon yap ıl ab il i r. Eğer 

troınbüs mevcutsa 6 hafta ya da daha uzun süreli 
oral antikoagülan tedavi yapılır ve TÖE tekrarlan ır. 

Bununla birlikte, FOH'lerin düşük biyoyararlılığı ve 
dozun yeterli olup olmadığını saptamak için aktive 
tromboplastin zamanı (APTT) kontrolunun gerek-
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tirmesi bu tedavinin etkinliğini kısı tlar cıoı. Ayrıca, 

FOH tedavisi az da olsa trombositopeni riski taşı r 
(I ı). 

Düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH)' ler hızlı 

etkileri nedeniyle FOH'ne alternatif olabilirler. 
DMAH'ler değiş ik uzunluktaki monosakkarid zincir­
lerinden (3-7 kD) meydana gelen FOH'nin enzimatİk 
veya kimyasal olarak depolimerizasyonu ile üretilir­
ler, fakat ortalama molekül ağırlıkları yaklaşık 5 kD' 
dır (ı2) . FOH'e benzer şekilde DMAH'lerin etkisi an­
titrombin Ili'ün aktive edilmesiyle ortaya çıkar. FOH 

ile DMAH'ler arasındaki başlıca farklılık faktör-Xa 
ve faktör Ila'nın inaktivasyonunu katalize etmelerin­
deki yeteneklerinin göreceli farklılığından kaynakla­
nır (ı2). 

Bir çok çalı şma ve meta-analiz DMAH'lerin venöz 
tromboembolik olayların önlenmesinde ve tedavisin­
de en az FOH kadar etkili olduklarını ve FOH'den 
daha güvenli bulunduklarını göstermiştir ( ı 3. ı 4). 

DMAH'ler FOH'e alternatif olabilirler. DMAH'ler 
yüksek biyoyararlılığa sahiptirler (>%95) ve daha 

kararlı bir antikoagülan etkileri olduğundan monito­
rizasyon gerektirmezler (ı S) . 

Bu çalışmanın amacı, valvüler olmayan AF'lu hasta­
larda TÖE rehberliğindeve kısa süreli DMAH kulla­
nılarak yapılan erken kardiyoversiyonun uygulanabi­
lirli ğini ve güvenliliğini araştırmaktı. 

MA TERYEL ve METOD 

Bu çalışma prospektif, randomize, paralel gruplu bir çalış­
madır. Amacımız, 48 saatten uzun süreli valvüler olmayan 
AF'lu hastalarda, TÖE rehberliğinde, erken yapılan kardi­
yoversiyonda, kısa süreli DMAH uygulamasının etkinliği­

ni ve güvenl iğin i araştırnıaktı. Çalışmaya Ekim 1999 ile 
Eylül 2001 tarihleri arasında kliniğinıi ze en az 48 saat sü­
reli AF atağı ile başvuran, 172 (88 erkek ve 84 kadın) ardı­
şık valvüler olmayan AF'! u hasta alındı. Hastalar yapılacak 

işlem ve uygulanacak tedavi konusunda önceden bilgilen­
dirildiler. Tedaviyi kabul etmeyen olgular çalı şmaya alın­

madı. Hastaların yaş aralığı 18-80 yıl , yaş ortalanıası 62.6 
± 10.2 yı l idi. Ortalama AF süresi 80.2 ± 6S.3 gündü. Has­
talar kardiyoversiyondan 24 saat önce hastaneye yatırıldı­
lar. TÖE yaptırmak istemeyen 10 hasta (2'si DMAH, 8'i 
FOH grubuna randamize edilmişti) çalı şmaya alınnıadı. 
TÖE öncesinde 90 hastaya DMAH (Dalteparin 2xS.OOOü 
subkütan) ve 82 hastaya FOH (S.OOOü IV bolusu takiben 
APTT başlangıcın 1 .S katı olacak şekilde IV infüzyon) ve­
rildi. 

Tüm hastalara kardiyovers iyondan 24 saat önce Accuson 
Sequoia aletiyle 2.S-3.5 mHz prob kullanılarak transtora­
sik ekokardiografi (TTE) yapıldı. TTE ile sol ventri kül 
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ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikül çapı, sol atriyum çapı, 
mitral kapak kaçağı, mitral kapak prolapsusu ve mitral an­
nulus kalsifikasyonu değerlendirildi. 

TÖE 7 mHz multiplan prob ile yapıldı. Hastalara e n son 
yemekten en az 4 saat sonra %10'luk lidocaine sprey kulla­
nılarak posterior faringeal anestezi uyzulandı. Gerekme­
dikçe trankilizan ilaçlar verilmedi. TOE ile so l atriyu nı 
ve/veya sol atriyunı apendiksinde tronıbus olup olmadığı 
araştırıldı. HN iki g rupta da birer hastada sol atriyumda 
tronıbus saptand ı ve bu hasta lar çalışmadan çıkarıldı. 
Spantan eko kontrast, sol atr iyunı ve/veya sol atriyuın 
apcndiksinde sigara dumanma benzer görünüm olarak ta­
nınılandı 06>. 

TÖE'den hemen sonra (24 saat içinde) medikal veya elekt­
riksel kardiyoversiyon yapı larak sinüs ritmi sağlanmaya 
çalışıldı. Çalışma protokolu Şekil- 1 'de gösterilmiştir 

Medikal kardiyoversiyon: Farnıakoloj ik kardiyovers iyon 
86 hastaya uygulandı. Olguların 83'üne (%96) ilk gün 800 
mg (4x200 mg) kin idin verildi ve doz ritm sinüse dönün­
ceye kadar 3 gün süre ile günde 800 mg arttırıldı. Üç has­
taya ise ISO mg anı iodaron intravenöz yolla uygulandı ve 
6 saat süre ile 1 mg/dk, daha sonra ise 12 saat süre i le O.S 
mg/dk olarak perfüzyonla tedavi sürdürüldü. Kardiyever­
siyon 3 olguda başarısız oldu. Bu hastalardan biri DMAH 
grubunda, 2'si FOH grubunda idi. 

Elektiriksel kardiyoversiyon: Seksendört olguya elektrik­
se l ka rdiyoversiyon uygu landı. Olgular kı sa süre li bir 
anesiezik madde ile anestezi uzmanı tarafından uyutuldu. 
Elektrik şoku göğüs üzerine yerleştirilen elektrodlar kulla­
nılarak 200, 300 ve 360 joule olarak yapıldı. Tüm hastalar­
da sinüs ritmi sağlandı. 

Böylece toplanı 167 başarılı kardiyoversiyon ile s inüs rit­
mi sağlanmış oldu. Olguların tümü 24 saat süre ile hasta­
nede izlendiler ve hepsine oral varfarin tedavis i başlandı. 
Daltcparin veya FOH tedavisi hastal arın protronıbin de­
ğerleri terapötik düzeye [international nornıalized rat io 
(lNR) değeri 2.0-3.0] ulaş ıncaya kadar s ürdürü ldü. T üm 
hastalara kardiyoversiyon sonrası bir ay süre ile varfarin 
verildi. Olgular kardiyoversiyon sonra en az 6 ay süre ile 
izlendi ler. 

Primer sontandırma kriterleri iskemik inme ve siste mik 
emboli , sekonde r sontandırma krite rleri geç ici iske mik 
atak, majör kanama ve ölüm olarak be lirlendi. Sekonder 
sontandırma kriterlerinden o lan majör kanama intrakrani­
yel fatal kanamalar ve her türlü kan transfüzyonunu gerek­
tiren kanamalar o larak belirlendi. 

İstatistik değerlend irme: Sonuçlar ar itınetik ortalama ± 
standart sapma olarak verildi. Değişken parametreler un­
paired Student't-testi kullanılarak karşılaştırıld ı . Kantitatif 

değişkenierin karşılaştırı l masında ise xı testi kull anıldı. 
P<O.OS istatistik olarak anlaml ı kabul edild i. 

BULGULAR 

Hasta özellikleri: İki grup yaş, cinsiyet, AF süresi, 
etiyolaj ik faktörler ve ekokardiyografik (TTE ve 

TÖE) özellikler açısından benzerdi. Ortalama AF sü-
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Atıiyal fıbıil asyon süresi >2 gün 

/~ 
DMAH grubu FOH grubu 

ı ı 
T ÖE uygulaması TÖE uygulaması 

~~~~ 

dışı bırakıldı. Kalan 81 olgudan 79'un­
da (39 medikal, 40 elektriksel) kard i­
yoversiyon başarılı oldu (%97.5). Me­
d ikal kardiyoversiyon uygu lanan 2 

hastada sinüs ritmi sağlanamadı. 

TrornbUs saptanmadı 

(Çalışmaya alındı) 

Trombus 
saptandı 

Trombüs saptanmadı 

(Çalışmaya alındı) 

Bir ay lık izleme süresi sonunda, 
DMAH gru bundaki olguların 

%88.2'sinde ve FOH grubundaki olgu­
l arın %85.7'sinde sinüs ritmi devam 
ediyordu. Kardiyoversiyondan 6 ay 
sonra ise 98 olguda (%58.7) ritm sinüs 
idi . İki grup arasında sinüs ritm inin 
sürmesi açısından istatistik olarak an­
lamlı fark yoktu (DMAH grubunda 
%61.6 ve FOH grubunda %55.6). 

/~ 
Medikal KY Elektriksel KY Medikal KY Elekııikscl KY 

1 1 1 1 İki gruptaki hastalardan hiç birinde 

kardiyoversiyon sonrasındaki 4 hafta 
içinde tromboeınbo lik olay gelişmedi. 

Gerek FOH gerekse DMAH tedavis i 
sırasında hiç kanama görülmedi. Kar­
diyeversiyon sonrasında uygulanan 
varfarin tedavis i esnasında toplam 3 
minör kanama (2 ekimoz, l burun ka­
naması) saptandı. 

Başanit Başarılı Başanit Başarılı 

\1 Çalışma dışı bırakıldı \1 
Varfaıin tedavisi (4 hafta) Varfaıin tedavisi (4 hafta) 

DMAH: Diişiik molekiil ağtrlıklı lıeparin, FOH: Fraksiyone o/mayan/ıeparin, 
TÖE: Transö:efagiyal ekokardiyografi, KV: Kardiyoversiyon 

Şekil 1. Çalışma proıokolu 

resi 80.2 ± 65.3 gündü. Olguların 132'sinde hipertan­
si yon, 8 1'inde koroner arter hastalığı , 3 1 'inde tip II 
d iyabet, 53'ünde kalp yeters izl iği , 19 'unda kronik 
obstruktif akciğer hastalığı ve 4'ünde geçirilmiş se­
rebrovasküler o lay öyküsü vardı. Hastaların klinik 
özellikleri Tablo-I 'de gösterilmiştir. Olguların ?'sin­
de mitral kapak pro lapsusu ve 19'unda mitral annu­

lus kalsifikasyonu vardı. DMAH grubunda 10 olgu­
da (6 hafif, 4 orta derecede) ve FOH grubunda 1 1 ol­
guda (8 hafif, 3 orta derecede) m itral yetersizliği 

saptandı. Ekokardiyografik parametreler Tablo-2'de 
gösterilmiştir. DMAH grubu ile FOH grubu arasında 
istatistik olarak farkl ılık saptanmadı. 

DMAH grubundaki 90 olgudan birinde TÖE ile sol 
atriyumda trombüs saptandı ve çalışmadan çıkarıld ı. 

Kalan 89 hastadan 88'inde (44 medikal kard iyoversi­
yon , 44 elektriksel kardiyoversiyon) sinüs ritmi sağ­

landı (%98.9). Bir hastada kardiyoversiyon başarıs ı z 

)]du. 

:;-OH grubundaki 82 hastadan birinin sol atriyum 
ıpendiksinde trombüs görüldü ve bu olg u çalışma 

TARTIŞMA 

Sinüs ritminin sağlanmasının fizyolojik birçok ol unı­

lu etkisi olmasına rağmen (17), kardiyoversiyon ön­

cesi antikoagülan tedavi yapılmamış hastalarda %6.3 
kadar tromboembolik olay riski vardır (18). Rando­
ınize olmayan, kardiyoversiyon öncesi 3-4 hafta süre 
ile antikoagülan tedavi yapı lan hastalarda kard iyo­

versiyona bağlı tromboembolik olay riskinin %80 
azald ığım göstermi şlerdir (2). 

Son y ıllara kadar, pek çok klinisyen kardiyoversi­
yonla meydana gelen tromboembolik olayların sol 
atriyumda mevcut olan trombusun kopmasıyla ge­
liştiği düşünmekteydi ( 19) . TTE ile kalbin yapıs ı ol­
dukça iyi görüntülenmesine rağmen, atriyal trom­
büslerin , özellikle de atriyal apendiksdekilerin ta­
nınmasında bu teknik yetersiz kalıyordu (20). Başlan­

gıçta erken kardiyoversiyon için TÖE'nin değeri n i 
gösteren çalışma l arı (4), olumsuz sonuçlar bildiren 
çalışmalar izledi (5). Geleneksel tedav i ile kl inik 
olarak minimal tromboembolik olaylara daha az 

(<% 1) rastl anmaktad ır. Acil kardiyoversiyon ge­
rektiren AF'Iu hastalarda ve erken elektif kardiyo-
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Tablo 1. Düşük molekül ağırlıklı hepari n ve standart heparin gruplarının özellikleri gülan tedav iye göre be lirgin 

olarak azalttığ ı bildi rilm i ştir 

(4.8 haftaya karş ı n 0.6 hafta, 
p<O.OOl ). Erken kardiyoversi­
yon standart uzun süreli antiko­
agülan tedavi uygu lamasına gö­
re daha az kanama riski taşır. 

Genel olarak, kardiyoversiyon 
öncesi antitrombotik tedav i sü­
resi, TÖE rehberliğinde kardi­
yoversiyon yapılan hastalarda 
TÖE yapılmadan konvansiyo­

nel tedavi uygulanan hastalara 
göre %88 kısalmıştır (8). 

DMAH grubu FOH grubu p 
(n=89) (n=Sl) değeri 

Kadın/Erkek 46/43 40/41 AD 

Yaş ortalaması (y ıl) 63.4 ± 9.4 6 1.9± 10.2 AD 

Atriyal fibrilasyon süresi (gün) 80.9 ± 66.5 79.2 ± 63.8 AD 

Hipertansiyon 67 65 AD 

Koroner arte r hastalığı 40 41 AD 

Diabetes ıııellitus 16 15 AD 

Kalp yetersizliği 28 25 AD 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 9 lO AD 

Dilate kardiyomiyopati 5 4 AD 

Hipertrefik kardiyomiyopati ı ı AD 

Geçirilmiş serebrovaskülar olay 3 ı AD 

Medikal/elektriksel kardiyoversiyon 45/44 4 1/40 AD 

Başarılı medikal /elektriksel kardiyoversiyon 44/44 39/40 AD 

DMAH : Diişiik molekiil ağırltklt iıeparin, FOH: Fraksiyone olmayaniıeparin, AD: Anlamltdeğil 

Daha önce yaptığımız bir Çalış­
mada, AF süresi 2 günden uzun 
ve 1 yıldan kısa olan 252 val­
vüler olmayan AF' lu hastada 
TÖE rehberliğinde kısa süreli 
antikoagülan tedavinin etkinli­

ğ ini ve güvenliliğini araştırdık 

(26). TÖE ile atr iyumlarda 

ve/veya ventriküllerde trombüs 
sapıanmayan olgulara k ı sa sü­
reli intravenöz FOH tedavisi al ­
tında elektriksel ve farmakola­
jik kardiyoversiyon uyguladık. 

Kardiyoversiyon sonras ı hasta­
lara 1 ay süre ile oral antikaa­
gülan tedavi verdik ve hiç 
tromboembolik olay gözlemle­
medik. 

Tablo 2. DMAH ve s ta ndart heparin gruplarının ekokardiyografık pa rametreleri 

DMAH grubu FOH grubu p 
(n=89) (n=81) değeri 

Mitra l kapak prolapsusu 4 3 AD 

Mitral annulus kalsifıkasyonu 9 lO AD 

Mitral yetersizlik lO ll AD 

Ortalama sol a ıriyum çapı (cm) 4.2±0.5 4 .3 ± 0 .6 AD 

Sol atriyum çap ı :s; 4.0 cm 35 32 AD 

Ortalama sol ventrikül çapı (cm) 5.8 ±0.6 5.7 ± 0.8 AD 

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu < %55 30 27 AD 

Spontan ekokonırası 37 34 AD 

DMAH: Diişiik molekiil ağırlıklı iıeparin, FOH: Fraksiyone olnıayaniıepariı t, AD: Anlamlı değil Bu konuda en son yap ılan çok 

merkezli çalışma, ACUTE (the 
versiyondan yarar görecek hastalarda intravenöz 
FOH uygulaması, bir antikoagülan tedavi seçeneğini 
teşkil eder (2 1,22). Intravenöz FOH uygulaması hızlı 

antitroınbotik tedavi sağlar ve oral varfarin tedavi­
sinde INR 2.0-3.0 düzeyine ulaşıncaya kadar olan 
süre için geçiş teşkil eder. Kuzey Amerika'da ve Av­
rupa'daki araştırmacılar, 1300'den fazla hastada ça­
lışma yaparak kardiyoversiyon öncesi TÖE rehberli­
ğinde kısa süreli antikoagülan tedavi uygulanmışlar 

ve sadece bir çalışmada tromboembolik olay bildir­
mişlerdir (4,23-25). ACUTE Pilot Çalışmasında (8), 

kardiyoversiyon süresini TÖE rehberliğinde kısa sü­
reli antikoagülan tedavinin standart oral antikoa-
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Assessment of Cardioversion Using Transesophage­
al Echocardiography Multicenter Study) çalışmasıd ır 

(9). Bu çalışmanın amacı , AF süresi 2 günden daha 
uzun olan hastalarda kardiyovers iyon öncesi TÖE 

rehberliğinde yapılan kı sa süreli antikoagülan tedavi 
ile klasik oral antikoagülan tedaviyi karşılaştırmaktı. 

TÖE yapılan grupta intravenöz FOH (hedef APTT 
kontrol a göre 1.5-2.5 kat olacak şeki lde) ku ll anı ldı. 

Her iki tedavi stratej isinde de tromboembolik olay 
riski düşük bulundu ve aralarında istatistik olarak 
anlamlı fark saptanmadı [TÖE grubunda 5 embolik 
olay (%0.8) ve klasik tedavi grubunda 3 embolik 
olay (%0.5), p=0.50]. ACUTE çalışmasında, kanama 



Z. Yiğit ve ark.: AF'da Kardiyoversiyon Sonrası Tromboembolik Olayiann Önlenmesinde Diişiik Molekiil Ağırlıklı Heparin/er 

Tablo 3. AF süresi .. 2 günden uzun olan hastalarda kardiye­
versiyon öncesi TOE rehberliğinde DMAH kullanılmasının 
avantajları 

1- TÖE ile, kardiyoversiyon sonrasında yüksek tromboemboli 
riski yaratan ve sol atriyunı ve/veya sol atriyuın apendik­
sinde önceden var olan, fakat varlığı bilinmeyen troınbüs­
lerin belirlenebilir. 

2- Dly~AH'ler bilinen anıikoagülan yanıtlarından dolayı, 
TOE'nin planlanmasına ve 24 saat içinde kardiyoversiyon 
yapılınasına olanak sağlar. 

3- Kardiyoversiyon öncesi kısa süreli antikoagülan tedavi ka­
nama riskini (majör ve minör) azaltır. 

4- Hastanın yaşam kalitesini düzelıir, hastaların evde daha 
ucuz tedavisini sağlar ve hastanede yatış süresini kısaltır. 

5- Standart heparin kullanımına bağlı olarak gelişebilen troın­
bositopeni olasılığını ortadan kaldırır. 

Murray RD, et al. : 1 Anı Soc Eclıocardiogr 2001 ;14:200-8. 
AF_: Atriyalfibrilasyon, DMAH: Diişiik nıolekiil ağırlıklı lıeparin , 
TOE: Transözefagiyal ekokardiyografi 

(majör veya minör) insidensi , klasik oral antikoagü­
lan tedavi uygulanan grupta TÖE rehberliğinde ile 
kısa süreli antikoagülasyon yapılan gruba göre an­
lamlı olarak daha yüksek bulundu. Bu çalışma ile, 
kardiyoversiyon öncesi yapılan TÖE rehberliğinde 
kısa süreli antikoagülan tedavinin güvenliğini kanıt­

lanrruştır. 

Seto ve ark (27), hastalara TÖE rehberliğinde kısa sü­
rel i antikaogülan tedavi sonrası yapılacak erken kar­

diyoversiyonun, klas ik 3 hafta süreli oral antikoagü­
lan tedaviye göre hastanede yatış süresini kısalttığını 

ve böylece tedavi giderlerini azalttığını bildirmişler­

dir. Son görü şlere göre, TÖE ve kısa süreli DMAH 
tedavisinin birlikte uygulanması, kardiyoversiyon 
planlanan hastalara yeni bir antikoagülan tedavi al­
ternatifi olabilir (28). Erken kardiyoversiyon gereken 

hastalarda, TÖE ile atriyal trombüs varlığı araştırıl­

dıktan sonra, FOH'e göre daha ekonomik bir seçenek 

olan DMAH'ler kullanılabilirler. Çünkü bu ilaçların 
antikoagülan etkileri standardize edilmiştir, ayrıca 
hastanede yatmayı ve APTT kontrolunu gerektir­
mezler (29). 

Roijer ve ark (30), kardiyoversiyon için düşük trom­
boemboli riski taşıyan 242 AF'lu hasta ile çalıştılar. 
TÖE yaptıktan sonra, ekokardiyografi bulgularına 
göre, hastaları iki gruba ayırdılar. Erken kardiyover­
siyon uygulamaya uygun olan hastalara subkutan 
DMAH (dalteparin) ile antikoagülasyon yaptılar, di­

ğer hastalara klasik varfarin tedavisi uyguladılar. Sol 
atriyumda trombüs veya spontan eko kontrast yoksa 
ve sol atriyum apendiks "outflow" akımı 0.25ms-

1 'den yüksekse, tromboembolik olay riskinin çok 
düşük olduğunu gösterdiler. Kardiyoversiyon sonrası 
hastaların hiç birinde tromboembolik olay gelişmedi. 

Murray ve ark (31), kardiyoversiyon yapılacak 1868 

hastadan, AF süres i 2 günden daha uzun olan ve 
TÖE ile trombüs saptanmayan hastalara, DMAH 
olan enoxaparin ile kısa sürel i antikoagülasyon ya­
parak, daha ekonomik ve alternatif bir tedavi seçene­
ği oluşturduklarını bildirmişlerdir. 

Çalışmamız valvüler olmayan AF hastalarda, 
DMAH veya FOH kullanılarak yapılan erken kardi­
yaversiyonu karşılaştırmak amac ı ile planlandı. İki 
tedavi grubunda da kardiyoversiyon (elektriksel ve 
medikal) sonrası 4 haftalık izleme süresi içinde, hiç 
tromboembolik olay saptamadık. Altıncı ayda iki 
grup arasında, sinüs ritminde kalma açısından fark 
yoktu (DMAH grubunda %61.6 ve FOH grubunda 
%55.6). DMAH veya FOH tedavisi arasında, kardi­
yoversiyon sonrasında tromboembolik olay insidensi 
farklılık göstermiyordu. TÖE rehberl i ği nde , 
DMAH'ler kullanılarak yapılan erken kardiyoversi­
yonun potansiyel avantajları Tablo-3'de gösterilmiş­
tir (31) . Elde ettiğimiz sonuç klinik olarak önemli ol­

makla birlikte, çalışma grubumuz küçük olduğundan 
(toplam 172 olgu) istatistik olarak anlamlılığı sınırlı ­

dır. Kanımızca daha fazla olgu içeren çok merkezli 

çalışmalara gereksinim vardır. 

Sonuç 

Çalışmamızda, TÖE rehberliğinde yapılan erken 
kardiyoversiyon sonrası tromboembolik olayların 

önlenmesinde, DMAH'ler standart IV heparİnler ka­
dar etkin ve güvenli bulunmuştur. Bu sonuç, TÖE 
rehberliğinde kardiyoversiyon yapılan AF'Iu hasta­
larda, klinik ve ekonomik antikoagülan tedavi strate­
jisi açısından önemlidir. Daha fazla hasta ile yapıla­

cak klinik çalışmalar istatistik olarak daha anlam i ı 

sonuçlara ulaşılmasına yardımcı olacaktır. 
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