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Giris:

Sol atriyal apendiks (SAA) kapatiimasi, AF mevcut olup CHA2DS2VASc >2’ den yliksek olan hastalarda inme profilaksisinde
uzun dénem antikoagiilasyona alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. WATCHMAN FLX, cesitli SAA anatomileri igin uygun,
yenilikgi tasarim 6zelliklerine sahiptir. WATCHMAN FLX'in gelismis tasariminin hizli kapatma orant ile iligkili olup olmadigi,
kagak oraninda azalma olup olmadigi, cihaz iligkili trombls oraninda azalma olup olmadidi ve islem sonrasi standart tedavi
olarak ikili antiplatelet tedavinin gtvenilir olup olmadigi sorularina cevap bulunmasi amaglanmigtir.

Metot:

4 merkezli, retrospektif bir caismadir. WATCHMAN FLX implantasyonundan sonraki 3 aylik hasta verileri incelenmistir. Bu
veriler WATCHMAN Gen 2.5’e ait EWOLUTION calismasi verileri ile karsilastiriimistir. Retrospektif olarak 3 ay boyunca
WATCHMAN FLX implante edilen 158 hasta ¢alismaya (Alster —FLX) dahil edilmistir. Basarili implantasyon orani %100’d{r.
3 aylik takiplerini diizenli yaptiran 144 (%91) hastadan 115’inin (%78) islem sonrasi TEE kontroli mevcuttur. WATCHMAN
uygulanan hastalarin prospektif olarak dahil edildigi EWOLUTION c¢alismasinda ise 1025 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup
1005 hastaya (%98.5) basarili implantasyon uygulanmistir. 3 ay diizenli takip edilen hasta sayisi 943 (%94), bu surecte TEE
uygulanan hasta sayisi ise 834 (%83)’tlr.

Bulgular:

WATCHMAN VE WATCHMAN-FLX temel verilerini karsilastirdigimizda; HASBLED skoru, HASBLED skoru33 WATCHMAN
FLX uygulanan hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla 2.3+1.2 vs 3.2+0.7 p<0.001, 410 (%40) vs 145 (%92)
p<0.001). iskemik inme, hemorajik inme, major kanama gériilme oranlari da WATCHMAN FLX uygulanan hastalarda
anlamli olarak daha ylksekti (sirasiyla 199 (%19) vs 54 (%34.1) p<0.001 ; 153 (%15.1) vs 39 (%24.6) p<0.002; 318 (%31)
vs 115 (%73) p<0.001 ). Renal fonksiyon bozuklugu WATCHMAN FLX grubunda daha fazla géruldi (167 (%15.8) vs 72
(%46) p<0.001). Yas, cinsiyet, HT, DM, vaskuler hastalik, kalp yetmezligi oranlarinin ise her iki grupta benzer oldugu
gérildi. implantasyon basari oranlari, ilk vizit TEE kontrollerinde tamamen kapanma oranlari, tamamen kapatilamayanlarda
5 mm alti veya Usti jet oranlar arasinda da anlaml fark saptanmadi. Recapture oranlarina baktigimizda WATCHMAN
uygulanan hastalarda daha fazla recapture uygulanmayan hasta izlendi (760 (%76.1) vs 91 (%58) p<0.001). 1-2 recapture
uygulanan ve >2 recapture uygulananlar, WATCHMAN FLX uygulanan hastalarda anlaml olarak daha fazlaydi (sirasiyla
202 (%20.2) vs 46 (%29.1) p=0.0161; 36 (%3.6) vs 21 (%13.2) p<0.001). islem sonrasi ilk 7 glinde gériilen komplikasyonlar
(perikard efuzyonu, tamponad, cihaz embolisi, hava embolisi, vaskiler ulasim yolu komplikasyonlari, islemde major
kanama, islemde inme, girisim yeri enfeksiyonu, 6lim) arasinda anlamli fark izlenmedi. WATCHMAN FLX implante edilen
hastalarda islem sirasinda cihaz embolisi veya ilk 3 ay inme gérillmedi. islem sonrasi ik 3 ay kan sulandirici ilag
kullanimlarina bakildiginda; EWOLUTION’da 599 (%60) hastada, Alster-FLX'te ise 147 (%93) hastada ikili antiagregan
kullanimi izlendi (p<0.0001). EWOLUTION ve Alster-FLX hasta gruplarinin 3 aylik TEE kontrollerine bakildiginda cihazlar
arasinda trombdis gérilme oranlarinin benzer (sirasiyla 32 (%3.7) 3 (%2.6) p=0.5) oldugu goraldu. 3 aylik tamamen
kapanma oranlari ise Alster-FLX ¢alismasinda anlamli olarak daha fazla (sirasiyla 647 (%79.4) vs 103 (%90) p=0.0097)
saptandi. Tamamen kapanma olmayanlarda <5 mm jet orani da Alster-FLX ¢alismasinda anlamli olarak daha az (sirasiyla
160 (%19.6) vs 12 (%10) p=0.0174) saptand..

Sonug:

WATCHMAN FLX, ilk jenerasyon WATCHMAN cihazina gére daha gelismis bir cihaz olup hig cihaz embolisi gériilmemesi,
ilk 3 ayda <5 mm peri-implant kagaklarda belirgin azalma gértlmesi 6ne ¢gikan dzellikleridir. Cihaz iligkili trombis sayica
daha az olsa da istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir. Islem sonrasi 3 aylik izlemde ikili antiagregan tedavi giivenli
gorulmektedir.

Yorum:
Egilim skor eslestirmesi analizi devam etmektedir. Sonuglari agiklandijinda daha dogru karsilastirma sonuglarina
ulagilacaktir.



