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BÖLÜM 55

GIRIŞ
Atriyal fibrilasyon (AF) toplumdaki en sık kar-
diyak ritm bozukluğudur ve sıklığı yıllar içe-
risinde giderek artmaktadır. Prevalansı 65 yaş 
üstü hasta grubunda %9, daha genç populas-
yonda ise %2 olarak rapor edilmiştir (1). Orta 
yaş-yaşlı hasta grubundaki kişiler (≥ 55 yaş) ha-
yatları boyunca %37 oranında AF gelişimi riski 
taşırlar (2). Kardiyak cerrahi dışında operasyon 
öncesi değerlendirilen hasta popülasyonunda 
yaştan bağımsız AF sıklığı %11 olarak bildiril-
miş ve bu hastalarda ameliyat sonrası 30 günlük 
mortalitede artış olduğu gösterilmiştir (3). Top-
lumdaki yaşlı nüfusun oranının artması AF’yi 
tetikleyen kardiyak hastalıklarda yaşam beklen-
tisinin artmış olması ve risk faktöru olarak sayı-
labilecek obezite, koroner arter hastalığı, hiper-
tansiyonun sıklığının artması bunun sebepleri 
olarak sayılabilir (4). Dolayısıyla herhangi bir 
nedenle anestezi alması gereken hastalarda AF 
mevcut olabilir, ameliyat sırasında veya sonra-
sında AF gelişebilir. AF’ye bağlı tromboemboli, 
kalp yetmezliği ve ölüm gibi riskler perioperatif 
süreçte daha da artmaktadır (5). Perioperatif 

dönemde antikoagülan tedavinin düzenlenme-
siyle kanama-inme risklerinin dengelenmesi ve 
hız ve/veya ritm kontrolünün sağlanması hedef-
lenmektedir.

ANESTEZI YÖNETIMI

Premedikasyon

Preoperatif dönemde hastalarda anksiyete sıktır. 
Anksiyetenin sempatik sistem aktivasyonu ya-
parak AF atağını tetikleyebileceği ya da kalp hı-
zını arttırabileceği göz önünde bulundurularak 
kontraendikasyon olmayan hastalarda (OSAS, 
ileri KOAH, zor havayolu vb) preoperatif pre-
medikasyon yapılmalıdır. Bunun için sıklıkla 
benzodiyazepinler kullanılmaktadır. Midazo-
lam 1-2 mg intravenöz (IV) yoldan uygulanması 
hastalarda yeterli anksiyoliz etki sağlar. Preme-
dikasyon uygulamasının ardından hastayı olası 
solunum depresyonu açısından takip edecek ve 
gereğinde müdahale edebilecek eğitimli sağlık 
çalışanı tarafından gözetimi önemlidir.
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tikor idaricizumabın acil operasyonlarda majör 
kanamayı durdurma etkisi gösterilmiştir (44). 
NOAK’lardan rivaroxaban ve apixabanın et-
kisini ortadan kaldırmak için geliştirilmiş olan 
andexanat alfanın uygulamadan sonra hızla 
kanama profilini düzelttiği gösterilmiştir ve ya-
rarlı olabilir (45). Ancak maliyet hesaba katıldı-
ğında günümüz koşullarında rutin kullanımları 
söz konusu değildir. Acil operasyonlarda hayatı 
tehtid eden kanama durumunda NOAK kulla-
nan hastalarda uygun ilaç kullanılması ve NO-
AK’ın etkisinin ortadan kaldırılması gerekebilir 
(46). Kan ilaç düzeyinin hızla azaltılması için 
hemodiyaliz bir seçenek olabilir, ancak sadece 
dabigtranın düzeyinde %50 oranında bir azal-
ma yaptığı gösterilmiştir. Diğer NOAK’lar için 
bu oran <%10 olarak kalır (47). Dolayısıyla FXa 
inhibitörleri için etkili olmadığı kabul edilir.

SONUÇ

Atrial fibrilasyonda atrial kasılmanın kay-
bı CO’da azalmaya yol açarken özellikle hızlı 
ventrikül yanıtı eşlik ettiğinde ventriküler do-
lum bozulur ve hipotansiyon gelişir. Artmış hız 
miyokardın oksijen tüketimi arttırarak iskemi-
ye zemin hazırlar. Perioperatif AF gelişiminin 
engellenmesi için hasta ilişkili risk faktörleri-
nin düzeltilmesi ve perioperatif tetikleyicilerin 
kontrolü önem taşımaktadır. Geliştiği zaman 
ise hemodinamik instabilitite ya da miyokar-
dial iskemi bulguları varsa elektriksel kardiyo-
versiyon yapılması; hemodinami stabil ise hız 
kontrolünün sağlanması gereklidir. Acil cerrahi 
gerekliliğinde morbidite ve mortalitenin arttı-
ğı hatırlanmalı, gerçek acil olmayan cerrahiler 
mümkün mertebe ertelenmelidir. Özellikle art-
mış kanama riski açısından AF tedavisinde kul-
lanılmakta olan ilaçların etki süreleri bilinmeli-
dir. Hayatı tehtid eden kanama varlığında ajana 
göre TDP, protrombin kompleks konsantresi 
gibi nonspesifik tedavilerin yanında idaricizu-

mab, adrexanat alfa gibi tedavi seçeneklerinin 
olduğu hatırlanmalıdır.
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