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Atriyal Fibrilasyonu Olan
Hastalarda Preoperatif
Degerlendirme

Inci Tugge COLLUOGLU

Yesim AKIN ?

GiRi$

Atriyal fibrilasyonun (AF) 6nemli bir kompli-
kasyonu iskemik inme ve sistemik embolizm-
dir. Hastalar bu komplikasyonlardan korunmak
i¢in 6miir boyu oral antikoagulan (OAK) teda-
vi almaktadirlar ' ve AF nedeniyle OAK kulla-
nan hastalarin %10’unda cerrahi veya invaziv
bir girisim icin OAK tedavi kesilmek zorunda
kalmaktadir % Ayrica, yapilan analizlerde AF’si
olan her 6 hastadan biri i¢in her yil preoperatif
OAK yonetimi gerekecegi bildirilmistir *. Preo-
peratif donemde AF’li hastalarda OAK yoneti-
mi, hasta ile iligkili, cerrahi ile iliskili faktorlere
ve OAK tipine gore diizenlenmektedir *. Bazen
ise; hastada preoperatif degerlendirme esna-
sinda ilk kez AF tespit edilmektedir. Yeni tespit
edilen AF’li hastalarda yaklasim daha 6nceden
AF’si olan hastalardan ¢ok da farkli degildir.
Benzer sekilde, inme riski ve sistemik emboli
riskine gore OAK tedavisi hasta ve cerrahi ile

iliskili faktorlere gore baslanmaktadir *.
AF’li hastada preoperatif degerlendirmede

optimal hiz kontrolii, inme ve kanama riski ya-

ninda degerlendirilmesi gereken diger 6nemli

1

husustur. Cerrahi oncesi donemde istirahatte
optimal kalp hizi <100-110 atim/dk. olmali-
dir '*. Ayrica, optimal hiz kontroliine ragmen
hastada aritmiye bagli semptomlar mevcut ise;
cerrahi 6ncesi donemde ritm kontrolii diigiinii-
lebilir*.

AF’si olan hastalarda preoperatif degerlen-
dirmede ozellikle yeni oral antikoagulanlarin
(YOAK) tedavide onemli yer edinmesiyle bu
ajanlarin cerrahiden 6nce kesilme siiresi ve son-
rasinda tekrar baglama zamani, inme ve kanama
riskini yonetmek ac¢isindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu bolimde, cerrahi veya invaziv islem oncesi
donemde OAK yonetimi ve hiz kontrolii; OAK
tipi, hasta ile iliskili faktorler ve cerrahi ile ilig-

kili faktorlere gore alt basliklarda anlatilacaktir.

ORAL ANTIKOAGULAN AJANIN
TiPI
Vitamin K Antagonisleri

Vitamin K antagonistleri (VKA), tromboembo-

lik hastaliklarla miicedelede 50 yil1 agkin siiredir
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HIZ KONTROLU

Hiz kontrolii agisindan major yada mindr cer-
rahiye gidecek hastalar igin 6zel bir oneri yok-
tur. Optimal kalp hiz1 kilavuzlar dogrultusunda
<100-110 atim/dk. olarak 6nerilmektedir '*. Hiz
kontroliinde ilk asamada beta blokerler veya
non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri
(verapamil, diltizem) kullanilmaktadir (Sekil 4)
. Hastada <24 saat 6ncesinde baglayan atrial
fibrilasyon oykiisti varsa ve hemodinamik a¢i-
dan hasta stabil durumda degil, anjinas1 mevcut
ve pre-eksitasyondan herhangi biri varsa hemen
kardiyoversiyon uygulanmalidir **. Amiodaron,
kalp yetersizligi hastalarinda ilk segenek olarak
hiz kontroliinde diisiiniilebilir. Digoksinin yiik-
sek adrenerjik duruma neden olan olaylarda et-

kisi genellikle azalmaktadir *.

CaCB: kalsiyum kanal blokerleri, BB: beta blokerler
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