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 POAF kardiyak cerrahi sonrası % 30-50 

 Cerrahi sonrası sıklıkla ilk 5 gün içinde (2. gün pik) 

 AF’da SA düğüm yerine, birçok farklı uyarı ile atriyumlarda çok 
hızlı ve kaotik bir ritim   

 Atriyumlar kasılamaz ve/veya kanı etkili bir şekilde ventrikül 
içine itemez  

 Atriyumlardaki uyarıların sayısı dakikada 300 - 600 atım 
 

Mitchell LB: Incidence, timing and outcome of atrial tachyarrhythmias after cardiac surgery. In: Steinberg JS (ed). Atrial 
Fibrillation After Cardiac Surgery. Norwell, MA, Kluwer Academic Publishers, 2000, pp. 37-50 



Patofizyoloji 

 Multifaktöriyal 

 

 Myokardiyal atriyal fibrozis AF’ye eşlik eden sık bulgu 

 

 En sık tetikleyen alanlar sol pulmoner venlere uzanan 
atriyal miyokard yastıkları 

 

 Miyokard fiber oryantasyonu ve iletim anormallikleri  

    re-entery başlamasından sorumlu 

 
Ehrlich JR, Cha TJ, Zhang L, et al: Cellular electrophysiology of canine pulmonary vein cardiomyocytes: Action potential 
and ionic current properties. J Physiol 551:801-813, 2003 

 

 





 Pulmoner venlere ilave nonpulmoner fokus (koroner 
sinüs, sol atriyum posteriyor duvarı ve septum, vena 
cava) AF’yi tetikleyebilir  

 

 Sempatik ve parasempatik stimülasyon (artmış 
otomasite, uyarılmış aktivite)  

 

 



 CPB                sistemik ve lokal inflamasyon  

 

 Direkt insizyon nedeniyle atriyum hasarı  

    

 
Maesen B, Nijs J, Maessen J, Allessie M, et al: Post-operative atrial fibrillation: A maze of mechanisms. Europace 14:159-174, 
2012 
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Reactive oxigen species 

Eritrositlerde shear stres 
İnflamatuar yanıt  
Kan trf 

CPB ve iskemi reperfüzyon nedeniyle  
ortaya çıkan inflamatuar mediatörler  
kardiyak depresyon ve apopitozise yol açar 



 Kardiyomiyozitler iskemi - reperfüzyon ya da hipoksi-
reoksijenasyon nedeniyle IL6 üretirler 

 

 IL6 negatif inotropik etkiler ve myokardiyal stunningle 
ilişkili 

 

 Diğer kalp tarafından üretilen proinflamatuar sitokinler 
IL 18 ve IL 1 β 

 IL8 lökosit aktivasyonu ve birikimiyle kardiyak injury 
yapar 

 



 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 Cerrahi sırasında:  

 Sağ atriumun aşırı manipülasyonu 

 Cerrahi travma (AKK, distal anastomoz sayısı) 

 Sempatik aktivasyon (artmış miyokardiyal 
uyarılabilirlik ve otomasite) 

 Oksidatif stres, perioperatif basınç ve volüm 
değişiklikleri (hipo-hiper volemi)  

 Kardiyoplejik solusyonların kullanımı 

 Postoperatif hipoksi 

 Elektrolit imbalansı 



 

 

 

 

 

 Kardiyoplejik arrest sırasında atrial ısı, ventriküllerden 
yüksek 

 Yetersiz atrial ve atrioventriküler nodal hipotermi, ileti 
sisteminin iskemik hasarı 



 

 CPB’ın eliminasyonu ise POAF’ı tamamen elimine 
edememiş 

Avoiding cardiopulmonary bypass in multivessel CABG reduces cytokine response and myocardial injury. Ann Thorac Surg 68:52-
56, 1999 

 Off-pump CABG’de inflamatuar yanıt şiddeti daha az 

 1251 hastayı içeren çalışmada off-pump teknikle 
POAF’da azalma görülmüş  

Coronary Artery Revascularization (CARE) registry: An observational study of on-pump and off-pump coronary artery 
revascularization. Ann Thorac Surg 83: 986-991, 2007  

 

 10716 hastalık Cohrane sistematik review off-pump 
cerrahi sonrası POAF azaltmada etkili bulunmamış 

 

Off-pump versus on-pump coronary artery bypass grafting for ischaemic heart disease. Cochrane Database Syst Rev 3:CD007224, 
2012  

 

 

 









 Venöz kanülasyonun lokalizasyonu  

 Atriyum insizyonundan kaçınılan bikaval kanülasyonun 
POAF sıklığını azaltabileceği  

 Pulmoner ven aracılığı ile kalbin vent edilmesi artmış 
POAF nedeni 



 Kısa AKK süresi 

 İyi miyokardiyal koruma  

 

 

 

    AF insidansı azaltılabilir 









Anterior yağ yastığının korunması 

 Aorta pulmoner pencerede parasempatik ganglionu içeren 
yağ yastığı tanımlanmış 

 CPB için aortik kross-klemp ve aortik kanül aorta-pulmoner 
pencerede epikardiyal yağ yastığının diseksiyonunu içerir 

 CABG cerrahisine giden ve anterior yağ yastığının 
korunduğu olgularda POAF düşük bulunmuş 

 

Preservation oft he anterior fat pad paradoxically decreases the incidence of postoperative atrial fibrillation inhumans.  

J Am Coll Cardiol 43: 994-1000, 2004  



Cerrahi Ablasyon 

 Paroksismal AF kardiyak cerrahide POAF için bir risk 

 Paroksismal AF’li CABG cerrahisine giden ve epikardiyal 
pulmoner ven izolasyonu (PVI) yapılan ve yapılmayan 
hastalar 18 ay sonra değerlendirilmiş 

 CABG+PVI grubunda AF yokken, CABG grubunda % 47  
AF görülmüş 

 AF hikayesi olmayan hastalarda AF için proflaktik 
intraoperatif ablasyon yapılması konusunda yeterli data 
yok 

     

    Benefit of ablation of first diagnosed paroxysmal atrial fibrillation during coronary artery bypass grafting:A pilot study.  

    Eur J Cardiothorac Surg 41: 556-560, 2012  



  Tanı: 

 Hipotansiyon, çarpıntı, azalmış idrar çıkışı, halsizlik 

 Bazen asemptomatik 

 CABG sonrası en az 48 saat EKG monitorizasyonu 
önerilmekte (Class 1 öneri, kanıt düzeyi B) (AHA ve 
ACC)  

 Şüpheli durumda 12 lead EKG 

 Ventriküler cevap genelde 90-180 arası 



   Klinik Önem 

 AF insidansı izole CABG için % 30, kapak cerrahisi 
sonrası % 40 ve kombine prosedürlerde % 50 

 Kognitif bozukluk 

 Nörolojik (TİA, strok) ve iatrojenik (aritmi tedavisi) 
komplikasyonlar  

 Uzamış hastane yatışı ve maliyet 

 
OutcomeResearchGroup;CAREInvestigatorsoftheDukeHeart Center. The impact of post-operative atrial fibrillation on 
neurocognitive outcome after coronary artery by pass graft surgery. AnesthAnalg 94:290-295,2002  

Major themes for 2013 in cardiothoracic and vascular anaesthesia and intensive care. HeartLung Vessel 6:79-87,2014  



 3 kat artmış tromboemboli riski  

 Kısa dönemde ölümcül bir komplikasyon değil 

 Kalp debisi düşer ve hızlı ventrikül cevabı ile kalbin 
oksijen tüketimi artar 

 Özellikle sol ventrikül disfonksiyonu olan hastalarda ! 

 

 10 yıllık yaşam POAF % 55, non-AF grupta % 70 
 

New-onset atrial fibrillation predicts long-term mortality after coronary artery by pass  graft. J Am Coll Cardiol 55:370-
376,2010 







Tedavi 

 Çoğunlukla geri döndürülebilen faktörler 

 Altta yatan bozukluğun düzeltilmesi 

 Elektrolit bozuklukları (hipokalemi, hipomagnezemi) 

 Volüm durumu 

 Oksijenasyon 

 Kanama 

 Perfüzyon 

 Enfeksiyon 

 

    



 Tedavi yaklaşımı:  

 hız kontrolü  

 ritm kontrolü  

 antikoagülan tedavi 

 

 Tedavi protokünde 3 önemli soru 

 Hasta hemodinamik olarak stabil mi ? 

 POAF başlangıcından kaç saat geçti ? 

 Strok riski var mı ? (CHA2DS2-VASc skoru) 

 











Elektriksel kardiyoversiyon 

 Hemodinamik instabilite 

 

 Hemodinamik olarak stabil hastalarda 48 saat içindeki 
POAF’da kanama riski olan veya antikoagülandan 
kaçınılan hastalarda  

 

 POAF 48 saatten daha fazla sürede başlamışsa 
antikoagülan tedavi mümkün olur olmaz başlanır ve en 
az 4 hafta devam etmeli 



 

 Kardiyoversiyonda tromboemboli riski artar ! 

 

 Mekanizma:  

 Oluşan trombüsün mekanik kuvvetini kazanan atriyum 
kontraksiyonu ile atılması  

 Kardiyoversiyon sonrası atriyal stunning ile yeni 
trombüs oluşumu  

 



Farmakolojik kardiyoversiyon 

 Flekainid, dofetilid, propafenon ve ibutilid kontrendikasyon 
yoksa ilk sıklıkla 

 

 İbutilid QT uzaması, hipokalemi ve düşük EF de 
kontrendike 

 

 Flekeinid ve propafenon miyokard infarktüsü geçirmiş  ve 
sol ventrikül disfonksiyonu olan hastada kaçınılmalı 



 Amiodaron hem farmakolojik kardiyoversiyonda hem de 

sinüs ritminin sürdürülmesinde 

 

 Sinüs ritminin sürdürülmesinde toksisite (pulmoner, 
karaciğer, tiroid, cilt) nedeniyle ilk seçenek değil 

 

 Sol ventrikül difonksiyonunda ilk seçenek 

 

 Dronedaron amiodaron analoğu, daha az yan etki ve 
daha az etkinliğe sahip 



Cerrahi Yaklaşım 

 Kateter ablazyon ve AV nodal ablazyon yeni başlangıçlı 
POAF için tedavide yer almaz 

 

 POAF persistan AF formuna döndüğünde düşünülebilir 



Tromboflaksi 

 48 saatten uzun süreli AF’da antitrombotik tedavi uygulanır 

 

 Strok riski olan (CHA2DS2-VASc skoru ≥ 1) hastalarda ilk 
48 saat içinde düşünülmeli 

 

 AF süresi 48 saatten kısa ise elektriksel kardiyoversiyon 
antikoagülan olmadan yapılabilir 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 48 saatten uzun süren ve acil kardiyoversiyon yapılacak 
olgularda en az 4 hafta tromboflaksi yapılmamışsa TEE ile 
sol atriyal trombüs araştırılmalı 

 

 Sol atriyal trombüs saptanan olgularda en az 4 hafta 
antikoagülan uygulanmadan kardiyoversiyon yapılmamalı 

 

 

 

 

 



 Vit K İnhibitörleri (warfarin), unfraksiyone ve LMWH, 
antiplatelet ilaçlar (aspirin ve klopidogrel) ve yeni oral 
antikoagülan ilaçlar (dabigatran, apixaban ve 
rivaroxaban) antitrombotik tedavide kullanılabilir 

 

 Aspirin ve klopidogrel strok önlenmesinde warfarinden 
daha az efektif ve intrakraniyal kanama için daha az 
risklidir 



 Yeni antikoagülanlarda daha düşük intrakranial kanama, 
INR monitorizasyonunun gerekmemesi 

 

 Prostatik kapak hastalığında, ciddi mitral stenozda ve 
son dönem böbrek yetmezliğinde kontrendike 

 

 Perkütan yerleştirilen Watchman device (Left Atrial 
Appendage Closure device) warfarinin kontrendike 
olduğu hastalarda kullanılabilir  

   (Class 2b     Kanıt düzeyi B) 


