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Kardiyak Cerrahi Sonrasi Atriyal Fibrilasyon
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Postoperatif atriyal fibrilasyon (POAF) kardiyak cer-
rahi sonrast % 30-50 siklikla goriilmektedir. Atriyal
fibrilasyon (AF)’da normal wyaruin kaynagi olan sino-
atriyal diigiim yerine, ¢ok sayida uyart atriyumlarda
¢ok hizlv ve karmagik bir ritim ortaya ¢ikaru. Bunun
sonucunda atriyumlar yeterli kontraksiyon yapamadi-
gindan igindeki kam da etkin bir sekilde ventrikiiliin
icine aktaramazlar. AF patofizyolojisi multifaktéoriyal-
dir ve POAF da ¢ogunlukla geri dondiiriilebilen faktor-
ler s6z konusudur. Elektrolit bozukluklarimin (hipoka-
lemi, hipomagnezemi) diizeltilmesi, voliim durumunun
optimizasyonu, kan gazi analizleri ile oksijenasyon
durumunun ve asid-baz bozuklugunun diizeltilmesi,
kanama kontrolii ve perfiizyon durumunun diizeltilme-
si, infeksiyonun kontrol altina alinmas gibi atta yatan
bozuklugun diizeltilmesine yonelik uwygulamalar % 50
oraminda POAFu diizeltebilir. Tedavi yaklagiminda hiz
kontrolii, ritm kontrolii ve antikoagiilan tedavi olarak
3 ana yontem bulunmaktadur. Elektriksel kardiyoversi-
yon hemodinamik instabilitesi olan olgularda ilk uwygu-
lanacak tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: airiyal fibrilasyon, kardiyak
cerrahi, yogun bakum iinitesi

ABSTRACT
Atrial Fibrillation After Cardiac Surgery

Postoperative atrial fibrillation (POAF) occurs with a
frequency of 30-50% after cardiac surgery. In atrial fib-
rillation (AF), numerous different impulses fire at once,
causing a very fast and chaotic rhythm in the atria ins-
tead of the sinoatrial node which is the normal source
of normal impulses. As an outcome of this, the atria
cannot contract sufficiently, and deliver the blood insi-
de them effectively into the ventricle. Pathophysiology
of AF is multifactorial and POAF is often associated
with reversible factors. POAF can be reduced by 50%
with interventions to treat underlying disorders inclu-
ding correction of electrolyte imbalance (hypokalemia,
hypomagnesemia), optimization of volume condition,
improving oxygenation and fixing acid-base disorders
with arterial blood gas analyses, controlling bleeding,
infection and improving perfusion. There are 3 main
treatment strategies of atrial fibrillation: rate control,
rhythm control, and anticoagulant therapy. For those
who are hemodynamically unstable, electrical cardio-
version is the first management method to be applied.

Keywords: atrial fibrilation, cardiac surgery, intensive
care unit

GIRIS

Postoperatif atriyal fibrilasyon (POAF) kardiyak cer-
rahi sonras1 %30-50 siklikla goriilmektedir. Siklikla
cerrahi sonrasi ilk 1 hafta icinde goriilmekle birlikte,
2. giin pik yapmaktadir -3,
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Atriyal fibrilasyon (AF)’da normal uyarinin kayna-
81 olan sinoatriyal diigiim yerine, ¢ok sayida uyari
atriyumlarda ¢ok hizli ve karmagik bir ritim ortaya
cikarir. Bunun sonucunda atriyumlar yeterli bir kont-
raksiyon yapamadigindan i¢indeki kani da etkin bir
sekilde ventrikiiliin i¢ine aktaramazlar 1.

Uyarmin kalp i¢inde diizgiin bir sekilde ilerlemesi
yerine bircok uyar1 ayni anda baglar ve atriyumlarin
icine yayilarak, AV diigiim boyunca ilerlemek icin
birbiriyle yarisir. AV diigiim ventrikiillere ilerleyecek
uyarilarin sayisini sinirlar, ancak yine de bir¢ok uyari
hizli ve karmagik bir sekilde ilerler. Ventrikiiller dii-
zensiz bir sekilde kasilarak hizli ve diizensiz bir kalp
atigina yol acar. Atriyumlardaki uyarilarin sayisi da-
kikada 300 ila 600 atimi bulabilir 1.
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Aritminin baglangicina gore paroksismal, persistan ve
kalic1 AF olmak tizere 3 sekilde siniflandirilirlar. Parok-
sismal AF 48 saat icinde kendiliginden diizelir. Persistan
AF 1 haftadan uzun siirelidir. Kendiliginden diizelmez,
farmakolojik veya elektriksel kardiyoversiyon gerekir.
Bazen uzun siireli (1 y1la varan) persistan AF goriilebilir.
Kalic1 AF’da ise farmakolojik ve elektriksel kardiyover-
siyonla siniis ritmi restorasyonu saglanamaz 7,

Diyabet, kalp yetmezligi, obesite, koroner arter hasta-
181, hipertansiyon, ileri yas ve genetik predispozisyon
gibi faktorler, atriyal miyokardiyumda inflamasyon ve
iskemi olusturur. Olusan yag infiltrasyonu fibrozise
neden olur. Bu durum iyon kanallarinda remodeling
ve iletim anomalilerine yol agarak atriyal fibrilasyona
neden olmaktadir 81, Yine fibrinolizisin azalmasi,
trombosit aktivasyonu hiper koagiilasyona neden ola-
rak stroke olusumuna neden olmaktadir ',

POAF, kisa donemde o6liimciil bir komplikasyon ol-
mamakla birlikte, olustugunda kalp debisi diiser ve
hizli ventrikiil yaniti ile kalbin oksijen tiiketimi artar.
Bu durum 6zellikle sol ventrikiil disfonksiyonu olan
hastalarda 6nem kazanir .

Patofizyoloji

Atriyal fibrilasyonda multifaktoriyal bir patofizyoloji
s0z konusudur. Miyokardiyal atriyal fibrozis AF’ye
eslik eden sik bulgudur. En sik tetikleyen alanlar, sol
pulmoner venlere uzanan atriyal miyokard yastiklari,
pulmoner venlerin histolojik, anatomik ve elektrofiz-
yolojik 6zellikleri bu bolgedeki aritmojenik aktivite-
ye katkida bulunur 23101,

Pulmoner venlere ilave olarak nonpulmoner fokus
(koroner siniis, sol atriyum posteriyor duvari ve sep-
tum, vena cava) de AF’yi tetikleyebilir. Yine sempa-
tik ve parasempatik stimiilasyon (artmis otomasite,
uyarilmig aktivite) AF’a neden olabilir 21,

Kardiyopulmoner baypas (KPB) sistemik ve lokal
inflamasyon etkisiyle AF’a neden olabilecek faktorler
arasinda yer alir. Yine cerrahi sirasinda direkt insizyon
nedeniyle atriyum hasart AF’a neden olabilir 271,

Ateroskleroz, HT, KOAH, diyabet gibi hastaliklar,

cerrahi travma, KPB, iskemi -reperfiizyon sistemik
inflamasyon ve oksidatif stresi tetikler. Yine KPB ne-
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deniyle eritrositlerde olusan shear stres, inflamasyon
ve kan transfiizyonlari, miyokardiyal iskemi - reper-
fiizyon nedeniyle Reactive oxigen species, kalsiyum
birikimi ve bunun tetikledigi selliiler modifikasyonlar
kardiyomiyozitlerin nekrozuna ya da apopitoza ne-
den olur. Bu da kardiyak yapisal ve elektriksel de-
gisikliklere neden olarak POAF’a neden olmaktadir
110.12] - Kardiyomiyozitler iskemi-reperfiizyon ya da
hipoksi-reoksijenasyon nedeniyle IL6 {iretirler. IL6
negatif inotropik etkilerle ve miyokardiyal stunningle
iligkilidir. Diger kalp tarafindan iiretilen proinflama-
tuar sitokinler IL 18 ve IL 1 8’dir. Proinflamatuar si-
tokinler POAF ile iligkili bulunmusgtur 12,

Cerrahi sirasinda 12312131
e Sag atriumun asir1 manipiilasyonu
e Cerrahi travma (AKK, distal anastomoz say1s1)

e Sempatik aktivasyon (artmis miyokardiyal uyari-
labilirlik ve otomasite)

e Oksidatif stres, perioperatif basing ve voliim degi-
siklikleri (hipo-hiper volemi)

e Kardiyoplejik solusyonlarin kullanimi

e Postoperatif hipoksi

e Elektrolit imbalans1 gibi faktorler de POAF’a ne-
den olmaktadir.

AKK, distal anastomoz sayist AF gelisimini etkileyebil-
diginden kardiyak koruma 6nem kazanmaktadir 13141,
Ancak AKK ve KPB zamanu ile aritmi insidansi arasin-
da celigkili bildirimler de bulunmaktadir. Yetersiz atriyal
soguma da atriyal fibrilasyonu tetikleyebilir .

KPB altinda yapilan cerrahi sirasinda antegrad + red-
rograd kardiyopleji uygulamasi ile daha iyi bir miyo-
kardiyal koruma saglanabilir ['*!. Miyokardiyal koru-
manin iyi olmasi ise AF insidansinin azaltilmasinda
etkin olabilir.

KPB’m lokal ve sistemik inflamatuar etkilerine ragmen,
off-pump KABG cerrahisinde KPB’mn eliminasyonu
ise; POAF’1 tamamen diglayamamugtir. Off- pump ve
KPB altinda opere olan hastalar arasinda POAF agisin-
dan farkli sonuglar elde edilmistir. Off-pump KABG
cerrahisinde inflamatuar yanit siddeti daha azdir. Bin iki
yiiz elli bir hastay1 iceren ¢alismada off-pump teknikle
POAF’da azalma goriilmiigken, 10716 hastalik Cohrane
sistematik derlemede off-pump cerrahi teknigin POAF’1
azaltmada etkili olmadig1 saptanmugtir 16181,
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Venoz kaniilasyonun lokalizasyonu da AF iizerine
etkili bulunmustur. Atriyum insizyonundan kaginilan
bikaval kantilasyonun POAF sikligin1 azaltabilecegi
bildirilmistir. Pulmoner ven aracilif1 ile kalbin vent
edilmesinin ise artmig POAF nedeni olabilecegi bil-
dirilmigtir 11319200,

POAF’1 azaltmak amacryla proflaktik bazi ajanlar kul-
lanilmistir. Bunlar iskemi-reperfiizyon, cerrahi mani-
piilasyonlar, inflamasyon ve oksidatif stres iizerine
etkili olabilecek n3PUFA (poliansatiire yag asitleri),
kolsisin, nonsteroid antianflamatuarlar, kortikosteroid-
ler, statinler; elektriksel ve yapisal remodeling {izerine
etkili olabilecek beta-blokerler, sotalol, magnezyum,
amiodaron, kalsiyum kanal blokerleri, botilusmus tok-
sinidir 231221, Bu tedaviler ile POAF iizerine timit ve-
rici bulgular elde edilmesine ragmen, randomize kont-
rollii caligmalara gereksinim vardir 22,

Aorta pulmoner pencerede parasempatik ganglio-
nu iceren yag yastigi tanimlanmistir. KPB igin aor-
tik kros-klemp ve aortik kaniil uygulamas: aorta-
pulmoner pencerede epikardiyal yag yastiginin
diseksiyonunu icerir. KABG cerrahisine giden ve
anterior yag yastiginin korundugu olgularda POAF
diisiik olarak bulunmugtur 23,

Paroksismal AF kardiyak cerrahide POAF icin bir
risktir. Paroksismal AF’li KABG cerrahisine giden ve
epikardiyal pulmoner ven izolasyonu (PVI) yapilan
ve yapilmayan hastalarin 18 ay sonra degerlendiril-
digi calismada KABG+PVI grubunda AF yokken,
KABG grubunda %47 AF oraninda goriilmiistiir. An-
cak AF oykiisii olmayan hastalarda AF i¢in proflaktik

Tablo 1. POAF’un énlenmesinde oneriler.

intraoperatif ablasyon yapilmasi konusunda yeterli
veri bulunmamaktadir 124,

Tani: Hipotansiyon, carpinti, azalmig idrar ¢ikisi,
halsizlik semptomlar arasinda yer alir. Ventrikiiler ce-
vap genelde 90-180 atim arasindadir.

Ancak bazen hastalar asemptomatik olabilir. KABG
sonrast en az 48 saat siireyle EKG monitorizasyonu
onerilmektedir (Class 1 6neri, kanit diizeyi B) (AHA ve
ACCQ). Siipheli durumda 12 lead EKG ¢ekilmelidir 11,

Klinik

AF insidansi, izole KABG olgularinda % 30, kapak
cerrahisi sonrasi % 40 ve kombine cerrahi prosediirler-
de % 50 oraninda goriilmektedir. AF’si olan hastalarda,
kognitif bozukluklar, nérolojik komplikasyonlar (TiA,
strok) ve iatrojenik (aritmi tedavisinden kaynaklanan)
komplikasyonlar goriilebilir 2!, Bu hastalarda artmig
tromboemboli riski bulunmaktadir 12,

Yine uzamis hastane yatisi ve maliyet s6z konusu
olmaktadir 1. Kisa donemde 6liimciil bir kompli-
kasyon olmamakla birlikte, kalp debisinin diigmesi
ve hizli ventrikiil yaniti ile kalbin oksijen tiiketimi-
nin artmasi surviyi etkiler. Ozellikle sol ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda bu durum 6nemli-
dir. Kardiyak cerrahi sonras1 10 yillik yasam AF’si
olanlarda %55, AF’si olmayanlarda % 70 olarak
bildirilmigtir 2.

2016 ESC (Eurepean socity of cardiology)
Guideline’nina gore "'

Oneri Smif Diizey
POAF’u 6nlemede perioperatif beta-bloker kullanim1 1 B
Hemodinamik instabilitesi olan olgularda elektriksel kardiyoversiyonla veya antiaritmik ilaglarla siniis ritminin restorasyonu I C
Strok riski olan POAF’lu hastalarda kisisel kanama ve strok riski degerlendirilerek uzun siireli antikoagiilan diisiiniilmesi Ila B
Semptomatik POAF’u olan olgularda siniis ritminin restorasyonunda antiaritmik ilaclar diisiintilmelidir. Ila C
POAF’u 6nlemede perioperatif Amiodaronun proflaktik olarak diistiniilmesi Ila A
POAF’1lu asemptomatik hastalarda baglangigta hiz kontrolii ve antikoagiilan tedavi uygulamasi Ila B
Intravendz Vernakalant’in ciddi kalp yetmezIigi, hipotansiyon, ciddi yapisal kalp hatalig1 (6zellikle aort stenozu) olmayan 1Ib B

POAF’lu hastalarda kardiyoversiyon i¢in kullanimi
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Tedavi

POAF’da ¢ogunlukla geri dondiiriilebilen faktor-
ler s6z konusudur. Elektrolit bozukluklarinin (hi-
pokalemi, hipomagnezemi) diizeltilmesi, voliim
durumunun optimizasyonu, kan gazi analizleri ile
oksijenasyon durumunun ve asit-baz bozuklugu-
nun diizeltilmesi, kanama kontrolii ve perfiizyon
durumunun diizeltilmesi, enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi gibi atta yatan bozuklugun diizel-
tilmesine yonelik uygulamalar ¢ogunlukla POAF’u
diizeltebilir 221,

Tedavi Yaklasim

Tedavi yaklagiminda 3 ana yontem bulunmaktadir
[246,721].

e Hiz kontrolii

¢ Ritm kontrolii

¢ Antikoagiilan tedavi

Tedavi protokiinde 3 onemli soru dnem kazanmak-
tadir.

e Hasta hemodinamik olarak stabil mi?
¢ POAF baslangicindan itibaren kag saat gegti?
e Strok riski var mi?

Hiz Kontrolii

Hemodinamik olarak stabil hastalarda Ilk 24 saat
icinde uygulanacak tedavi yontemi Oncelikle hiz
kontroliidiir. Semptomatik hastalar icin hedef hiz
<80/dk., asemptomatik hastalar i¢in <110/dk.’dr.
Hiz kontrolii i¢in en ¢ok kullanilan ajanlar beta-
blokerler (esmolol, metaprolol), diltiazem, vera-
pamil, digoksindir. Beta blokerlerin negatif inot-
ropik etkileri vardir. Diltiazem ve verapamil gibi
non-dihidropridin tiirevi kalsiyum kanal blokerleri
beta-blokerlerden daha az efektiftir ve daha giiclii
hipotansif etkiye sahiptirler. Verapamilin belirgin
hipotansif etkisi kullanimini sinirlar. Hipotansiyon,
kalp yetmezligi ve sol ventrikiil yetmezligi duru-
munda digoksin yeglenir, ancak diger ajanlara gore
etkinligi azdir. Amiodaron da hiz kontroliinde kulla-
nilabilir, ancak siniis ritminin restorasyonu olabile-
cegi akilda tutulmali ve baglangictan itibaren 24-48
saat gecmisse sol atriyal apendiks trombiis agisindan
degerlendirilmelidir 2467,
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Ritm Kontrolii

Antiaritmik ilaglar, elektriksel kardioversiyon ya da

kombinasyonlari ritm kontrolii i¢in kullanilmaktadir.
[2-4.6,7]

Kardiyak cerrahi sonrasi yeni baglangicli AF’da siniis
ritmi hastanin hastaneden ¢ikisindan 6nce saglanabilir-
se AF’nun erken ve ge¢ donem yagam iizerine olumsuz
etkisinin olmadig1 bildirilmistir 2. Bu nedenle siniis
ritminin restorasyonu biiyiik onem tagimaktadir.

Farmakolojik Kardiyoversiyon

Farmakolojik kardiyoversiyonda ibutilid, dofetilid,
flekainid, propafenon, amiodaron, dronedaron, sota-
lol, kinidin, disopramid gibi ilaglar kullanilmaktadir.

Flekainid, dofetilid, propafenon ve ibutilid kont-
rendikasyon yoksa ilk siklikla kullanilan ilaglardir.
Ibutilid QT uzamasi, hipokalemi ve diisiik EF de
kontrendikedir. Flekeinid ve propafenon miyokard
infarktiisii gecirmis ve sol ventrikiil disfonksiyonu
olan hastalarda ka¢inilmasi gereken ilaglardir. Bu
durumda Amiodaron 6nemli bir ajan olarak yerini
almaktadir. Amiodaron hem farmakolojik kardiyo-
versiyonda hem de siniis ritminin siirdiirtilmesinde
kullanilmaktadir.

Ancak siniis ritminin siirdiiriilmesinde toksisitesi
(pulmoner, karaciger, tiroid, cilt birikimi) nedeniyle
ilk secenek degildir. Sol ventrikiil difonksiyonu olan
olgularda ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Dro-
nedaron amiodaron analogudur, daha az yan etki ve
daha az etkinlige sahiptir 467,

Elektriksel Kardiyoversiyon

Hemodinamik instabilitesi olan olgularda ilk uygula-
nacak tedavidir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda
48 saat i¢indeki POAF’da kanama riski varsa veya an-
tikoagiilandan kaginilan hastalarda yine yeglenmekte-
dir. POAF baglayal1 48 saatten daha fazla siire olmugsa
antikoagiilan tedavi miimkiin olur olmaz baglanir ve en
az 4 hafta devam etmelidir. Kardiyoversiyonda trom-
boemboli riski artmaktadir. Nedeni olugan trombiisiin
mekanik kuvvetini kazanan atriyum kontraksiyonu ile
atilmasidir. Yine kardiyoversiyon sonrasi atriyal stun-
ning ile yeni trombiis olusumu da gelisebilir.
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Cerrahi yaklagimda kateter ablazyon ve AV nodal ab-
lazyon yeni baslangicli POAF icin tedavide yer al-
maz. Ancak POAF persistan AF formuna dondiigiinde
diistiniilebilir 2467,

Tromboflaksi

Kirk sekiz saatten uzun siireli AF’da antitrombotik
tedavi uygulanir. Strok riski olan (CHA2DS2-VASc
skoru =1) "l (Tablo 2) hastalarda da ilk 48 saat icinde
diistintilmelidir. AF siiresi 48 saatten kisa ise elektrik-
sel kardiyoversiyon antikoagiilan olmadan yapilabilir.
Kirk sekiz saatten uzun siiren ve acil kardiyoversiyon
yapilacak olgularda en az 4 hafta tromboflaksi yapil-
mamissa TEE (trans-0zefageal ekokardiyografi) ile
sol atriyal trombiis arastirilmalidir. Sol atriyal trom-
biis saptanan olgularda en az 4 hafta antikoagiilan uy-
gulanmadan kardiyoversiyon yapilmamalidir #5671,

Warfarin (Vit K Inhibitorleri), fraksiyone olmayan
heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparin, aspirin
ve klopidogrel gibi antiplatelet ilaclar ve dabigatran,
apixaban ve rivaroxaban gibi yeni oral antikoagiilan
ilaglar antitrombotik tedavide kullanilabilir 4. Ka-
nama riski Hemorr2hages ve HAS-BLED skorlama-
lariyla degerlendirilir (Tablo 3, 4) 1.

Aspirin ve klopidogrel strok Onlenmesinde warfa-
rinden daha az efektif olmakla birlikte, intrakraniyal
kanama riski daha azdir. Yeni antikoagiilanlarin int-
rakranial kanama riski daha diisiiktiir ve INR moni-

Tablo 3. Kanama Riski Skorlama Sistemi (HEMORR2HAGES).

Klinik Ozellikler PUAN

Hepatik ya da renal hastalik
Etanol kotiiye kullanimi
Malignite

ileri yag

Azalmig trombosit sayisi ya da fonksiyonu
Tekrar kanama riski
Hipertansiyon

Anemi

Genetik faktorler

Artmis diisme riski

inme

mQPTEAAIOZITT
= e e N e e

—_
[\

Maksimum Skor

Risk Skoru Kanama Insidans: (100 hasta/yil)

1.9 (0.6-4.4)
2.5(13-4.3)
5.3 (3.4-8.1)
8.4 (49-13.6)
10.4 (5.1-18.9)
12.3 (5.8-23.1)

wnh W= O

\%

Tablo 4. Kanama Riski Skorlama Sistemi (HAS-BLED).

Risk Faktorii Puan
Hipretansiyon 1
Anormal renal/Hepatik fonksiyon 1 (Her biri)
Inme 1
Kanama 1
Degisken INR 1

ileri yag (=65 YAS) 1

ilac ya da alkol kullanim1 1 (Her biri)

HAS-BLED Skor Kanama Orani (100 hasta/y1l)

torizasyonu gerektirmemektedir. Ancak bu ajanlar (1) 1-13
. o g 10
prostatik kapak hastaliginda, ciddi mitral stenozda ve ) 188
son donem bobrek yetmezliginde kontrendikedir 1. 3 374
4 8.70
o ) ) =5 125
Perkiitan yerlestirilen Watchman device (Left Atrial
Tablo 2. Strok Riski Skorlama Sistemleri.
CHADS2 CHA2DS2-VASc
Risk Faktorleri Puanlama Risk Faktorleri Puanlama
KKY 1 KKY/LVEF<%40 1
HT 1 HT 1
Yas =75 1 Yas =75 2
DM 1 DM 1
Inme/TIA/Emboli 2 Inme/TIA/Emboli 2
maksimum 6 Vaskiiler hastalik (6nceki MI, PAH ya da aort plagi) 1
Yas 64-74 1
Cinsiyet (kadin) 1

maksimum 9

KKY: kronik kalp yetmezligi, HT: hipertansiyon, DM: diyabetes mellitus, TIA: gecici iskemik atak, LVEF : sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,

MI: miyokardinfarktiisii, PAH: periferik arter hastaligt
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Appendage Closure device) warfarinin kontrendike
oldugu hastalarda kullanilabilecegi bildirilmistir 227,

SONUC

Kardiyak cerrahi sonrasinda oldukga yiiksek oranlar-
da karsimiza ¢ikan ve etiyo-patogenezinde geri don-
diirtilebilen faktorlerin énemli bir yer tuttugu atriyal
fibrilasyonda, iyi bir peroperatif yonetimle geri don-
diiriilebilen bu faktorlerin diizeltilmesi, gerekli olgu-
larda ise hiz kontrolii, ritm kontrolii ve antikoagiilan
tedavi yaklagimlari ile basar1 saglanabilir.
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