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Mevcut kılavuzlar warfarin tedavisindeki hastaların ablasyon
prosedürü boyunca tedaviye devam etmelerini önermektedir (INR = 
2.0–3.0)





VENTURE-AF ara verilmeden uygulanan NOAC ile VKA tedavilerini karşılaştıran ilk 
randomize prospektif kontrollü çalışma



RE-CIRCUIT
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Çalışmanın özellikleri

Amaç Atriyal Fibrilasyon ablasyonu uygulanan hastalarda ara vermeden 
antikoagülan uygulaması amaçlı  Vitamin K antagonistlerine karşı 
NOAC  kullanımı olan çalışmaların güncellenmiş bir meta-analizini 
yapmak 

Tasarım Meta-analiz

Dahil Edilme 
Kriterleri

Ara vermeden antikoagülasyon altında AF ablasyonu uygulanan 
randomize çalışmalar veya randomize olmayan kohortlar

Hasta Sayısı 12 çalışmada toplam 4962 hasta
NOAC Grubu=2504      VKA Grubu=2458 

Primer Sonlanım İnme, Geçici İskemik Atak (TIA), Majör Kanama



İnme, G.İskemik Atak ve Sessiz Serebral Emboli İnsidansları



Majör Kanama ve Perikardiyal Tamponad İnsidansları



SONUÇ 
• AF katater ablasyonunda ara vermeden antikoagülasyon

için NOAC lar etkin ve güvenli bulunmuştur.
• Serebral tromboembolik olaylar bu ajanlarla düşüktür ve 

ara vermeden VKA uygulaması ile görülenden farklı değildir. 
• Majör Kanamalar NOAC larla anlamlı olarak azalmıştır.
• Toplam Major kanama insidansı bu çalışmada ara 

verilmeyen  NOAC çalışmalarında bildirilenlerden fazla 
değildir. Ancak tromboembolik olaylar ara vermeden 
uygulanan bir strateji ile azalmış görünmektedir.

• Tüm bu bulgular  HRS / EHRA / ECAS / APHRS / SOLAECE 
2017 kateter ve cerrahi ablasyon konusunda uzman 
konsensüs bildiriminde tavsiye edildiği gibi AF ablasyonu
esnasında ara verilmeyen  NOAC stratejisini 
desteklemektedir. 



AXAFA – AFNET 5



Çalışmanın özellikleri
Amaç AF ablasyonunda Apiksabana ara verilmeden işlem yapılmasının  VKA 

ara verilmeden  işlem yapılmasıyla karşılaştırılması

Tasarım Prospektif Randomize kontrollü çalışma

Dahil Edilme 
Kriterleri

CHADS2 skoruna göre en az 1 risk faktörü olan ve  ilk kez AF 
ablasyonuna gidecek non valvüler AF hastaları

Hasta Sayısı Apiksaban Grubu=318   ( 218 Erkek)  Median yaş (q1,q3): 57,70   
VKA  Grubu= 315   (209 Erkek)           Median yaş (q1,q3): 58,70 

Primer
Sonlanım

Ölüm, İnme veya BARC 2-5 kanama toplamı





Kümülatif Primer Olay Sıklığı



25 Merkezde 335 hastaya işlem sonrası ilk 48 saatte MRI



%25 hastada akut beyin lezyonları



Sonuç
Ara verilmeden uygulanan Apiksaban tedavisi AF 

ablasyounu uygulanan ve inme riski bulunan 
hastalarda inme, majör kanama, kognitif
fonksiyonlar ve MRI ile tespit edilen akut beyin 
lezyonları açısından VKA tedavisine alternatif, 
güvenli ve etkili bir tedavidir.





Çalışmanın özellikleri
Amaç NOAC kullanan hastalarda  AF ablasyonu esnasında  30 dakika 

içinde  hedef ACT değerlerine ulaşma ile klinik faktörler arasındaki 
ilişkiyi araştırmak  ve bu hastalarda hedef ACT değerlerine erken  
ulaşabilmeyi sağlayacak uygun bir protokol geliştirmek

Tasarım Retrospektif 

Dahil Edilme 
Kriterleri

NOAC  tedavisi altında AF ablasyonu uygulanan hastalar

Hasta Sayısı Başlangıç Kohortu: 190     (127 Erkek    68±9 yaş) 
Validasyon Kohortu: 138   (94 Erkek     68±10 yaş)

Primer Sonlanım





Optimal Cut off değeri 130 sn









SONUÇ 
• AF katater ablasyonu esnasında İnitial heparin

uygulanması için İşlem öncesi ölçülen ACT 
(Pre-ACT) değerine dayalı bu yeni protokol 
NOAC alan hastalarda uygun bir sistemik 
antikoagülasyon sağlamada faydalı 
bulunmuştur. 





Çalışmanın özellikleri
Amaç Sessiz İnme insidansı ve koagülasyon belirteçlerinin perioperatif

trendlerini inceleyerek  AF ablasyonunda kesintisiz  NOAC stratejisinin  
kesintili stratejiye göre uygulanabilirliğini araştırmak. 

Tasarım Prospektif Randomize

Dahil Edilme 
Kriterleri

Rivaroxaban, Edoxaban ve Apixaban kullanmakta olup, AF katater
ablasyonu planlanan hastalar

Hasta Sayısı Toplam 200 hasta
Kesintili strateji Grubu=100   ( 62 Erkek  70±28  Yaş)  

Kesintisiz strateji Grubu=100  (64 Erkek   70±29  Yaş)

Primer
Sonlanım

Sessiz inme oranları ve Koagüalsyon belirteçlerindeki artış 













SONUÇ

• Kesintili grupta sessiz inme insidansı kesintili 
gruba göre anlamlı yüksek bulundu.

• Ayrıca,kesintili grupta semptomatik iskemik
inme/GİA veya Sessiz İnme günde tek doz ve 
iki doz NOAC alan hastalar arasında benzer 
bulundu. 

• Kesintili grupta intraoperatif kardiyoversiyon 
ve AF ablasyon süresi sessiz inme görülmesi ile 
birliktelik gösterdi.





Çalışmanın özellikleri
Amaç AF ablasyonuna bağlı gelişen Asemptomatik Serebral Enfarktüsü 

engellemek açısından  ara verilmeden uygulanan rivaroksaban ve 
Warfarin tedavilerini karşılaştırmak. 

Tasarım Prospektif Randomize kontrollü çalışma

Dahil Edilme 
Kriterleri

Sol atriyum çapı 55 mm ve daha küçük, AF ablasyonuna gidecek olan 
20-80 yaş arası  non valvüler AF hastaları

Hasta Sayısı Toplam 127 hasta
Rivaroksaban Grubu=64   ( 53 Erkek)   Yaş  59 ( 52-65)  
Warfarin Grubu=63   (53 Erkek)           Yaş  62 ( 53-67) 

Primer
Sonlanım

Asemptomatik Serebral İnfarktüs oranları 











SONUÇ

• AF katater ablasyonu esnasında ara 
verilmeden uygulanan Rivaroksaban ve 
Warfarin tedavileri arasında asemptomatik
Serebral enfarktüs gelişim insidansı açısından 
anlamlı bir fark görülmedi. 

• Tromboembolik olay gelişmedi, Majör ve 
Majör olmayan kanamalar açısından ise iki 
grup arasında fark izlenmedi. 











SONUÇ
• Bu 3 çalışmada 1500’ den fazla hastadan elde edilen bilgiler 

ışığında ara verilmeden uygulanan NOAC tedavisi, VKA 
tedavisine kıyasla anlamlı olarak daha düşük majör 
kanamaya yol açtı. (%2 ye karşın %4. Olasılık oranı [OR] 
0.40; %95 güven aralığı [CI] 0.16-0.99).

• Benzer şekilde kardiyak tamponad da NOAC grubunda daha 
düşüktü. (%0.4 ye karşın %1.5. Olasılık oranı [OR] 0.27; 
%95 güven aralığı [CI] 0.07-0.97).

• Tromboembolik olaylar iki grup arasında benzerdi. 
• Tüm bu bulgular  HRS / EHRA / ECAS / APHRS / SOLAECE 

2017 kateter ve cerrahi ablasyon konusunda uzman 
konsensüs bildiriminde Clas I olarak  tavsiye edilen AF 
ablasyonu esnasında kesintisiz  NOAC stratejisini 
desteklemektedir. 











Sonuç

• AF ablasyonuna giden hastalarda ara 
verilmeden uygulanan NOAC tedavisi ile tek 
doz ya da çift doz ara verilen NOAC tedavileri  
kullanılan NOAC tipinden bağımsız olarak 
karşılaştırılabilir etkinlik ve güvenilirlik 
sergiledi.


