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OZET: Preoperatif amiodaron kullaniminin post-op AF insidansini azaltti§i ve koroner
revaskilarizasyon ve kapak tamir veya replasmani oncesi profilaktik olarak uygulanan
oral amiodaronun, gilvenli ve oldukga etkili oldugu bilinmektedir. Bu calismada mitral
kapak hastaligi olan ve kapak operasyonuna ek olarak bipolar radyofrekans ablasyon
uygulanan hastalarda pre-operatif amiodaron kullaniminin kisa ve orta donemde normal sinis
ritmine dénme basarisi Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2006-2011 yillarinda sol atriyal RF ablasyon uygulanan kronik AF’li
toplam 90 hasta gegcmise doniik olarak preoperatif oral amiodaron kullanimi ve bunun AF
tedavisinin basarisi Gzerine etkileri yoniinden incelendi. Bu hastalarin 24’0 operasyon
oncesinde AF’a bagli oral amiodaron kullanmaktaydi. AF’ye yonelik cerrahi midahale
yapilmasi igin AF'nin 1 yildan uzun streli olmasi kriter kabul edildi. Kronik AF hastanin
tibbi gecmisi ve elektrokardiyografileri incelenerek belirlendi. Operasyon sonrasi da
hastalara dizenli olarak amiodarone ile antiaritmik profilaksi uygulandi. Minimum etkili
doz saptandi; bu doz hastadan alinan cevaba gore, glinde 1/2 ila 2 tablet arasinda
degisti. Taburculuk sonrasinda da Amiodarone tedavisine en az 6 ay devam edildi ve
ancak stabil bir sinlds ritmi durumunda sonlandirildi. Operasyondan 3 ay sonra, mitral
onarim uygulanan ve stabil sinls ritmi olan hastalarda oral antikoagilanlara son verildi.
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Yas ortalamasi 52.52 + 11.62 (26-76) olan hastalarin 43'l (%47.8) erkek, 47'si (%52.2)
kadindi. Amiodarone kullanan 24 (%?26.7) hastanin; yas ortalamasi 52.00 + 10.93 (30-
73), 130 (%54.2) erkek, 11'i (%45.8) kadindi. Amiodarone kullanmayan 66 (%73.3)
hastanin; yas ortalamasi 52.71 + 11.93 (26-76), 30'u (%45.5) erkek, 36’si (%54.5)
kadindi. Preoperatif amiodaron kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirildiginda
preoperatif demografik veriler agisindan anlamli fark saptanamamistir. Olgularin
amiodaron kullanimina gére yodgun bakim ve hastanede kaligl slresince NSR, 1. ayda
NSR ve 6. ayda NSR dedisim oranlar dagihmi incelendiginde ve Cochran testi ile analiz
edildiginde Ug Olgim arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi (p>0,05).
Amiodarone kullanimi agisindan preoperatif ekokardiyografi dederleri incelendiginde; LA
cap, LVDC, LVSC, EF% ve PAB dederleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin ortalama yodun bakim (nitesinde kalis
sireleri 3.16+1.08 glndl (2-7 gun). Ortalama hastanede yatis siresi 6.68 £ 1.87 glindi
(3-14 gin). Amiodaron, AF'nin hem tedavisinde hem de profilaksisinde genis etki
spektrumu ve yliksek etkinligi ile essiz bir ilag olmasina ragmen Modifiye Cox-Maze
operasyonu 6ncesi profilaktik olarak uygulanan oral amiodaronun temel hedef olan AF'nin
tedavisi Uzerine ek bir katki saglamadidi ortaya cikmistir. Ayri ayri AF, amiodaron ve
Modifiye Cox-Maze operasyonu ile ilgili yapilmis ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
saglikli bir degerlendirme yapabilmek igin hepsini birlikte dederlendiren yeni meta-
analizlere ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Maze prosedirii, amiodarone, mitral kapak
cerrahisi, radyofrekans ablasyon

ABSTRACT: Preoperative use of amiodarone reduces the incidence of post-op atrial
fibrillation (AF) and prior to coronary revascularization and valve repair or replacement,
prophylactically administered oral amiodarone is known to be safe and highly effective.
In this study, short and medium term impact of pre-operative amiodarone on the success
of return to normal sinus rhythm in patients undergoing bipolar radiofrequency ablation
in addition to mitral valve disease and valve operation were investigated.

A total of 90 patients underwent left atrial RF ablation due to chronic atrial fibrillation
between years 2006 and 2011 in our clinic were investigated for impact of preoperative
oral amiodarone on the success of treatment of AF retrospectively. 24 of these patients
were using oral amiodarone preoperatively due to AF. . Criterion considered for making
surgical intervention was AF to be lasting longer than 1 year. Chronic AF was determined
by examining the patient's medical history and electrocardiograms. Antiarrhythmic
prophylaxis with amiodarone after the operation was performed on a regular basis. The
minimum effective dose was found according to response from the patient which was 1/2
to 2 tablets per day. Amiodarone treatment was continued for at least 6 months after
discharge and was terminated only if a stable state sinus rhythm is reached. Oral
anticoagulants were stopped in patients with stable sinus rhythm 3 months after mitral
valve repair.

43 patients were (47.8%) male and 47 (52.2%) were female and the mean age was
52.52 + 11.62 (26-76). 24 (26.7%) of the patients used Amiodarone, 13 were (54.2%)
male and 11 (45.8%) were female. The mean age was 52.00 + 10.93 (30-73). 66
(%73.3) of the patients did not used Amiodarone, 30 (45.5%) were male, 36 (54.5%)
were female. The mean age was 52.71 + 11.93 (26-76). In terms of preoperative
demographic data there was no statistically significant difference between patients using
and not using amiodarone. Risk factors should be evaluated for the short and mid term
outcomes of patients with low EF undergoing CABG. Patients using amiodarone and
patients not using amiodarone were compared in terms of return to sinus rhythm in
hospital stay, post-operative first month and post-operative sixth month. Cochran's test
was used for the analysis and there was no statistically significant difference (p> 0.05).
Echocardiographic values were examined in terms of the preoperative use amiodarone;
LAD, LVEDD, LVESD, EF and PAP did not have a statistically significant difference
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between groups (p> 0.05). The mean duration of intensive care unit stay was 3:16 %
1.08 days (2-7 days). Average hospital stay was 6.68 £ 1.87 days (3-14 days).

Conclusion: Amiodarone is a unique drug with a wide spectrum and high efficiency in
both prophylaxis and treatment of AF. But prophylactic oral amiodarone before Modified
Cox-Maze operation has no additive effect on the main target on the treatment of AF.
Although there are many studies conducted on separately AF, amiodarone, and modified
Cox-Maze operation we believe that new meta-analysis are needed to make a proper

assessment evaluating a combination of all.

Key words: Atrial fibrillation, Maze procedure, amiodarone, mitral valve surgery,

radiofrequency ablation

GIRIS

Atriyal Fibrilasyon (AF) mitral kapak
hastaliklari ile beraber sik goérilen ve
yasami tehdit eden, ciddi
komplikasyonlari olan bir hastalktir.
Preoperatif AF olan hastalarda acgik kalp
cerrahisi sonrasinda %80 oraninda AF
devam etmektedir. Atriyal fibrilasyonun
bu istenmeyen etkilerini 6nlemek
amaciyla ozellikle ilag tedavisine yanit
alinamayan olgularda cerrahi girisim
konusunda calismalar yapilmistir. Su
anda en yaygin olarak radyofrekans ile

Maze prosediri uygulamasi
yapilmaktadir. Radyofrekans ablasyon
unipolar ve bipolar olarak

uygulanabilmektedir. Klinigimizde 2002
yilinda unipolar RF ablasyon, 2006
yiindan sonra da bipolar RF ablasyon
uygulanmaya baslamistir. Bipolar RF
ablasyonun komplikasyonlarinin daha az
olmasi, uygulama kolayhdi, yapilan
deneysel calismalarda transmural skar
dokusu olusturmada daha basaril
olmasi, koroner arter cerrahisi ile diger
aclk kalp ameliyati olacak ve kronik AF'u
olan hastalarda da uygulanabilmesi gibi
avantajlann mevcuttur. Bu c¢alismada
mitral kapak hastaligi olan ve kapak
operasyonuna ek olarak bipolar
radyofrekans ablasyon uygulanan
hastalarda pre-operatif amiodaron
kullaniminin kisa ve orta dénemde normal
sinls ritmine donme basarisi Uzerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2006-2011 vyillarinda Kronik
AF rahatsizhdi olan mitral kapak
ameliyatl yani sira sol atriyal RF ablasyon
uygulanan toplam n=90 hasta (43 erkek,
47 kadin) alindi. Bu hastalarin 24U

operasyon Oncesinde AF‘a badgh oral
amiodaron kullanmaktaydi. Hastalar AF'a
baglh olmaksizin mitral kapak hastaligina
bagli semptomlara sahiptiler. AF'ye
yOnelik cerrahi muidahale yapilmasi igin
AF'nin 1 yildan uzun sureli olmasi kriter
kabul edildi. Kronik AF hastanin tibbi
gegmisi ve elektrokardiyografileri
incelenerek belirlendi. Mitral kapak
ameliyati endikasyonlarn ilgili gincel
klavuzlara uygun olarak klinik ve
hemodinamik kriterlere goére belirlendi.
TUum vakalar Hastanemiz Kalp ve Damar
Cerrahisi Konseyinde dederlendirilerek
cerrahi karar alindi. Primer mitral
patolojiye gbre 56 hastada mitral stenoz,
14 hastada mitral yetmezlik ve 20
hastada mitral stenozla birlikte mitral
yetmezlik vardi. Bu hastalarin 19’unda
mitral kapak hastaligina trikispit kapak
yetmezligi eslik etmekteydi. Ameliyat
Oncesi hastalarin timd NYHA sinif III -
IV idi. Ventrikdl hizini kontrol etmek igin
verilen ilag tedavisi ameliyattan onceki
gline kadar surdurildi. AF'ye bagl
tromboembolik komplikasyonlarin
Onlenmesine yoénelik warfarin sodyum
kullanimi operasyondan 5 glin ©énce
durduruldu. Preoperatif hastalara disuk
molekll adirhkh heparin kiloya gore
tedavi dozundan baglandi. Arastirmanin
Bagdimsiz Degiskenleri; Demografik
dediskenler: Yas, cins-Genel Saglik
durumu dediskenleri: HT ya da DM
varligi- Operasyon Oncesi Oral
Amiodaron Kullanimi Kapak hastalgi ile
ilgili  degiskenler: 1.Ekokardiyografik
bulgular: Preoperatif donemde alinmistir.
Bunlar sol atriyal cap (LA), sol ventrikl
end diyastolik capi (LVDC) , sol ventrikdil
end sistolik gapi (LVSC) mm cinsinden,
EF (%) ve PAB mmHgdir.
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2.0perasyon tara: Hastalara RF
ablasyonun vyapildigi sirada uygulanan
mitral kapak operasyon tdrid, Mitral
Kapak Replasmani  (MVR), MVR+
TrikUspit Kapak Onarimi (TAN), Mitral
Kapak Onarimi (MAN), MAN+TAN
seklinde belirtildi.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; Sinls
Ritmine Do6nme Durumu: Postoperatif
1.gilin, postopoeratif 1.ay ve postoperatif
6.ay NSR ya da AF ritminde olma
durumudur. EKG ile belirlenmistir. Yatis
suresi: Hastalarin hastanede yatis sliresi
hastanin post-op yodun bakimda ve
post-op toplam hastanede kaldigi gln
olarak kaydedildi.

Anestezi protokoll; Operasyondan 24
saat ©6nce hastalarin aldigi oral
amiodaron hari¢g tim ilaglar kesildi.
Premedikasyon igin operasyondan 30
dk. 6nce IM olarak 5 mg midazolam
verildi. Operasyon masasinda her
hastaya sol radial arterden 18 G
kateterle arteriyal basing
monitdrizasyonu yapildi. Indiksiyonda
iv olarak 30 pg/kg fentanyl, 5
mg/kg Tiopental verildi. 0.1 mg/kg
pankronyum bromlir ile myorela
ksasyonu saglanan hastalar entlibe
edildi. Sag internal jugular venden
pulmoner arter kateteri yerlestirildi.
Anestezi idamesi ihtiyac oldugunda 5
Mg/kg Fentanyl ek boluslarla ve %50 O,
+ % 50 hava inhalasyonu ile saglandi.

Cerrahi teknik;

Mitral patoloji ve AF operasyonu standart
aortik kantlasyon, bikaval kanllasyon ve
orta derecede hipotermi ile standart
kardiyopulmoner bypass kullanilarak
yapildi. Aortanin kros-klempinden sonra
antegrade izotermik hiperkalemik kan
kardiyoplejisi ile kalp  durduruldu.
interatriyal oluga paralel insizyonla sol
atriyotomi yapildi. ilk olarak sol atriyal
appendiks kesildi. Ablasyon
prosedirinin tamamlanmasindan sonra
ampltasyon bdélgesi sitire edildi. Bipolar
RF Ablasyon: Bipolar ablasyonda 1si
algillayicilani olan RF cihazi kullanildi
(Cardioblate BP (Medtronic Inc, Mn,
USA)). Salin solisyonu ile sogutularak
cihazin algilayicilari ile belirledigi 45-55
santigrat derecelik 1stiya kadar c¢ikarak
uygulanan glic bu seviyede kesilerek
ablasyon uygulandi. (Otomatik gig

ayarlama ve tespit sistemi). 1lk
asamasina kardiyopulmoner bypassa
girildikten sonra, atan kalpte baslandi.
Pulmoner venler tek tek
serbestlestirildikten sonra, déntldi, once
sag pulmoner ven adizlarini igeren
atriyum duvari probun iki bacadi arasinda
kalacak sekilde vyerlestirilerek ablasyon
yapildi. Ardindan ayni sekilde sol
pulmoner ven adizlarini igeren atriyum
duvarina ablasyon uygulandi. Daha sonra
aorta kros-klemp konuldu ve arrest
sagland. Hastaya antegrad kan
kardiyoplejisi verildikten sonra retrograd
kan kardiyoplejisi ile arrest halinin
devami sadlandi. Sol atriyumda
Waterston olugu Uzerinde alt ve Ust
pulmoner venlerin ortasindan prob
klempinin girebilecegi blylklikte
(yaklagik 1 cm.) bir insizyon vyapildi.
Buradan bipolar probun bir ayadi
disarida olacak sekilde 6nce sol atriyum
tavaninda sag ve sol pulmoner venlerin
ablasyon hatlarini birlestiren bir hat
olusturuldu. Ardindan ayni insizyondan
probun ucu asadiya dogru yonlendirildi ve
mitral kapak posteriyor annulusuna
uzanan ablasyon hatti olusturuldu. Sol
atriyal insizyon primer sitlre edilerek
kapatildi.  Son olarak sol atriyum
appendiksi disaridan probun iki bacadi
arasina alinarak sirkiler bir ablasyon
hatti olusturuldu ve kese dikisi ile
kapatildi. Hastalara dlzenli olarak
amiodarone ile antiaritmik profilaksi
uygulandi. Amiodarone; tim hastalara,
operasyon sonrasi 150 mg/3 ml’lik ampul
formu 500 cc dekstroz cozeltisi iginde 2
ampul olacak sekilde hazirlanarak 5
mg/kg dozunda 20 dakika-2 saatlik bir
zaman dilimi iginde uygulandi. Ardindan
250 ml dextroz c¢o6zeltisi icinde kilo
basina 10-20 mg/kg/gin (ortalama, 24
saatte 600-800 mg, 24 saate en c¢ok
1200 mg) olarak idame tedavisi
uygulandi. Infliizyonun ilk gininden
itibaren oral tedaviye baslandi (glinde
200 mg’lik 3 tablet). Minimum etkili doz
saptandi; bu doz hastadan alinan cevaba
gbre, ginde 1/2 ila 2 tablet arasinda
dedisti. Taburculuk sonrasinda da
Amiodarone tedavisine en az 6 ay devam
edildi ve ancak stabil bir sinds ritmi
durumunda sonlandirildi. Operasyondan
3 ay sonra, mitral onarim uygulanan ve
stabil sinls ritmi olan hastalarda oral
antikoagilanlara son verildi.
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Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0
for Windows paket programinda %95
glivenle yapildi. Surekli dediskenler
“ortalama £ standart sapma”, kategorik
dediskenler “n” ve “%"” ile ifade edildi.
Tum veriler tablolar ile 6zetlendi.
Sayimla elde edilen dediskenlerde Ki-
kare testi (y?), ©6lcimle elde edilen
stirekli dediskenlerin karsilastiriimasinda
t-testi kullanildi. Amiodarone kullanan
olgulardaki NSR dedisimleri Cochran
istatistiksel analizi ile degerlendirildi.
Tldm analitik degerlendirmelerde p < 0.05
anlamlilik sinin olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasli 52.52 + 11.62 (26-76)
olan hastalarin 43U (%47.8) erkek, 47’si
(%52.2) kadindi. Amiodarone kullanan
24 (%?26.7) hastanin; yas ortalamasi
52.00 + 10.93 (30-73), 13’0 (%54.2)
erkek, 11'i (%45.8) kadindi. Amiodarone
kullanmayan 66 (%73.3) hastanin; yas
ortalamasi 52.71 + 11.93 (26-76), 30'u
(%45.5) erkek, 36'si (%54.5) kadindi.
Olgularin cinsiyetlerine gére amiodarone
kullanim oranlan incelendidginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

Amiodarone

kullanimi Toplam

Var Yok X P

n | % n | % n | %

Erkek 13 54.2 |30 45.5|43 47.8

Kadin 11 45.8 (36 54.5|47 52.2 |0.535|0.464

Toplam |24 26.7 |66 73.3[90 100.0

Tablo 1:Amiodarone kullanan ve kullanmayan
hastalarin cinsiyete gére dagihmlari

bulunmadi (p>0.05). (Tablo 1)
Amiodaron kullanimina gére gruplar
arasinda HT ve DM varligi acgisindan
anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
2). Hastalarin ortalama yodun bakim
Unitesinde kalis sireleri 3.16%+1.08
glindl (2-7 gun). Ortalama hastanede
yatis silresi 6.68 £ 1.87 gindli (3-14
gin).Amiodarone kullanimi  agisindan
preoperatif ekokardiyografi degerleri

Amiodarone

kullanimi Total

Var Yok x P

n|% n % n |%

HT var |7 29.2 |18 27.3|25 27.8 {0.031|0.859

DMvar |1 42 |2 3.0 |3 33 |[0.071|0.791

Tablo 2:Amiodarone kullanimina gére HT ve DM

varhgi

Amiodarone kullanimi

Var Yok p*

Ort.£SS Ort.£SS
LA Cap 53.7+6.2 54.4+7.3 0.690
LVDC 47.3+6.6 48.3+8.2 0.605
LVSC 33.5+7 34+7.1 0.737
EF% 55.4+9 54.4+10.1 |0.662
PAB 41.9+10.8 |45.7£12.7 |0.196

Tablo 3: Amiodarone kullanimi agisindan hastalarin
operasyon Oncesi EKO dederlerinin karsilastirilmasi
*t-test

incelendiginde; LA c¢ap, LVDC, LVSC,
EF% ve PAB dederleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
Amiodarone kullanimina gére YB, postop
1. Ay ve 6 ay NSR oranlari dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Olgularin
Cinsiyet, DM, HT ve amiodarone
kullanimina goére yodun bakim NSR
oranlarn dadgihmi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5). Olgularin
Cinsiyet, DM, HT ve amiodarone
kullanimina goére 1. ay NSR oranlari
dagihmi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6). Olgularin
Cinsiyet, DM, HT ve amiodarone
kullanimina goére 6. ay NSR oranlari
dagihmi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).
Amiodarone kullanan olgulardaki YB,
postop 1. ay ve 6. ay NSR degisimleri
Cochran testi ile analiz edildiginde (g
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istatistiksel  olarak
(Cochran’s Q:

O6lcim  arasinda
anlamh fark bulunmadi
1.500, p:0.472).

YB NSR

Toplam
Var Yok x2
n | % n | % n %

Kadin | 43 55.8 |4 30.8 47 52.2

Amiodarone
kullanimi Total
. p
Var Yok
n % n % n %
YB
Var |21 87.5 |56 84.8 |77 85.6 |0.100 |0.752
NSR
1 Ay
Var |22 91.7 |59 89.4 {81 90.0 [0.101 |0.751
NSR
6 Ay
NSR Var |20 83.3 |56 84.8 |76 84.4 |0.031 |0.861

Tablo 4: Amiodarone kullanimina gére YB, postop 1. ay ve
6 ay NSR oranlari dagilimi

TARTISMA

Cerrahi ablasyon ile bildirilen basari
oranlari orijinal Maze III operasyonuna
gbre biraz daha disik olmakla beraber
RF ablasyon kolaylik, hiz ve kombine
cerrahi islemlerde uygulanabilirlik gibi
avantajlan ile cerrahlar arasinda tercih
nedeni olmustur (1). Mitral kapak
ameliyati geciren hastalarin
cogunlugunda AF gorllir ve bunlarin
%80'ninde mevcut kardiyak rahatsizhidin
cerrahi yolla dlzeltilmesinin ardindan AF
devam eder. Aralikh AF ya da bir yildan
kisa sureli AF'li hastalarin gogunlugunda
mitral kapak ameliyati tek basina sinls
ritmi saglanmasinda yeterlidir (2,3).
Mohr ve arkadaslar yapisal kalp hastaligi
bulunan ya da bulunmayan AFIlu 234
hastaya RF Ablasyon uygulamislar. 12
aylk takipte mitral kapak ameliyatl 43
hastanin % 69.7'si ve baska kardiyak
operasyon gegiren hastalarda % 61.9°u
sinlis ritmi saglamiglardir (4). Sie ve
arkadasglari RF yontemi ile Maze
operasyon gegiren hastalarda % 61.9u
sinlis ritmi saglamiglardir (4). Sie ve
arkadaglari RF yoéntemi ile Maze
prosediri uyguladiklari cgalismalarinda;
mitral kapak operasyonu gecirenlerin
%80’ninde ve baska bir kardiyak patoloji
icin ameliyat gecirenlerin %#67’sinde
sinUs ritmi gorduler (5).

Cinsiyet 2.803 | 0.094
Erkek | 34 44.2 |9 69.2 43 47.8
Var 20 26.0|5 385 25 27.8

HT 0.865 | 0.340
Yok 57 74.0|8 61.5 65 72.2
Var 3 39 0 0.0 3 3.3

DM 0.524 | 0.469
Yok 74 96.1 |13 100.0 | 87 96.7
Amiodarone Var 21 273 |3 231 24 26.7

0.100 | 0.752

kultanimi Yok |56 72.7|10 76.9 |66 73.3

Tablo 5:Olgularin  Cinsiyet, DM, HT ve amiodarone
kullanimina gére yogun bakim NSR oranlari dagilimi

Yapilan bir g¢alismada mitral kapak
hastaligi bulunan 94 hastaya uygulanan
cerrahi Maze prosedlriinde sinls ritmi
%63 oraninda gorUlmastir (6). Kim ve
arkadaslari romatizmal Mitral kapak
hastaligi ile birlikte AF'u olan 73 hastaya
uygulanan Cox-Maze III prosedlriinde
basari oranini %90,4 olarak
bildirmislerdir (7). Akpinar ve arkadaslari
mitral kapak hastalidi ile birlikte AF'u
olan hastalarda tek basina kapak
operasyonuyla karsilastirildiginda port
erisimli mitral kapak ameliyati ve sol
atriyal RF ablasyonun birlikte
kullaniminin sinlis ritmi saglanmasinda
daha basarli oldugunu saptamislar (8).
Glden ve grubu saline irrigasyonlu RF ile
Maze prosedirinin sinds ritmini yeniden
saglamada basarili oldugunu belirtmisler.
Biatriyal RF ablasyon ve sol atriyal RF
ablasyonun birbirine istatistiksel olarak
dstin olmadidini bildirmislerdir (9). Bu
nedenle klinigimizde sol atriyal ablasyon
tercih edilen tekniktir. Ancak hangi
ablasyon prosedirinin segilecedi halen
tartismalidir.
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Son dbnemde bipolar RF ablasyon
uygulama kolayhdi, cerrahi transmural
ablasyon sadglamasi, pompaya girmeyen
vakalarda da kullanilmasi nedeni ile 6ne
citkmaktadir. Ayrica unipolar RF cihazi ile
yapilan RF ablasyonlardaki
komplikasyonlarin da bipolar RF cihazi ile
daha az olusacagi duslntlmektedir (10).
Ancak redo cerrahi vakalarda ve
pulmoner venler ile ablasyon
uygulanacak kardiyak yapilara ulagsmanin
zor oldugu durumlarda unipolar RF
ablasyonun tercih edilebilecedi akilda
tutulmalidir. Cleveland Klinigi'nde ve
Mayo Klinik'te Maze prosedirinin AF'yi
iyilestirme orani %90 civarinda rapor
edilmistir (11). Bizim calismamizda da
RF ablasyon uygulamalar benzer sekilde
NSR’nin saglanmasi ve korunmasinda
%89’u bulan basari oranlari mevcuttur.
Bu ylzden, ablasyon prosediri mitral
kapak ameliyati geciren hastalardaki
AF’un tedavisinde iyi bir segcenek olabilir.
RF ablasyon ameliyatin  maliyetini
arttirmasina ragmen uzun vadede AF
tedavisi ve komplikasyonlari g6z 6nilne
alindiginda maliyeti pozitif etkiledigi
soylenebilir. Ablasyon sonrasi
elektromekanik veya farmakolojik
kardiyoversiyon  6nem  tasimaktadir,
sinis ritmi tesis edildikten sonra
farmakolojik olarak desteklenmeli ve
hastanin sinUs ritminde kalmasi
saglanmalidir. Amiodaron ve sotalol
tedavisi postoperatif atriyal fibrilasyonun
profilaksisinde tercih edilmektedir. Biz de

klinigimizde  postoperatif = amiodaron
profilaksisi uyguladik. Amiodaron,
plasebo veya ilagsiz gruplarin

karsilastirildigi on dort calismalik bir
meta-analizde pre-, intra-veya postope
ratif uygulanan amiodaronun post-op AF
veya diger supraventrikller aritmi
insidansini  azaltti§i  gosterilmistir(12).
Baska calismalarda da benzer sonuglar
gosterilmistir (13,14,15). Post-operatif
atriyal fibrilasyon insidansini azaltmak
icin koroner revaskiilarizasyon ve kapak
tamir veya replasmani 6ncesi 1 hafta
sireyle profilaktik olarak uygulanan oral
amiodaronun, guvenli ve oldukga etkili
oldugu gosterilmistir (16). Kalp cerrahisi
uygulanan 124 hastalik bir galismada, en
gec preoperatif 7. gln baslanan giinde
600 mg’lik oral Amiodaronun profilaktik
etkisi dederlendirildiginde AF  siklidi
tedavi grubunda % 25, plasebo

grubunda ise % 53 olarak tespit
edilmistir (p< 0.003) (17). Bu yaklasim
ameliyattan en az 1 hafta 6nce hastalar
tespit edilip tedaviye baslanmadidi
slirece pratik dedildir. 300 hastalik The
Amiodarone Reduction in Coronary Heart
(ARCH) calismasinda postoperatif
dénemde ginde 1 gr’dan 2 gln slreyle
i.v. amiodaron uygulamasinin  post
operatif AF insidansini  plaseboyla
karsilastirildiginda %47'den %35’e
dusurdiga (p<0,01) go6zlemlenmistir
(18). Kalp cerrahisi uygulanan hastalar
da AF gelisiminin 6nlenmesinde amio
daronun etkinligiyle ilgili olarak yapilan,
13 glnlUk (6 gln preoperatif ve 6 glin de
postoperatif,10 mg/kg dozunda) periope
ratif oral amiodaronun uygulandig
Prophylactic Oral Amioda rone for the
Prevention of Arrhythmias that Begin
Early after Revascularization, Valve
Replacement, or Repair (PAPA BEAR)
galismasinda amiodaronun KABG ve
kapak degisim veya tamiri (KABG olsun
veya olmasin) uygulanan AF’li hastalarda
postoperatif atriyal tasiaritmilerin (AF
dahil) insidansini yariya distrdigl goste
rilmistir (16).

Sonug olarak; preoperatif amiodaron
kullaniminin ~ post-op AF insidansini
azalttigi ve koroner revaskilarizasyon ve
kapak tamir veya replasmani 0©ncesi
profilaktik  olarak  uygulanan  oral
amiodaronun, guvenli ve oldukga etkili
oldugu bilinmektedir. Buna ragmen
yaptigimiz literatlir taramasinda gordik
ki koroner revaskiilarizasyon ve kapak
cerrahisi oncesi profilaktik oral
amiodaronun  AF  Uzerine etkilerini
inceleyen az sayida calismanin varligina
ragmen Modifiye Cox-Maze operasyonu
Oncesi kullanilan oral amiodaronun AF
Uzerine etkilerini inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bunun
Uzerine klinigimizde 2006-2011
yillarinda sol atriyal RF ablasyon
uygulanan kronik AF’li toplam 90 hasta
gecmise donldk olarak preoperatif oral
amiodaron kullanimi ve bunun AF
tedavisinin  basarisi  lUzerine etkileri
yoninden incelendi. Bu hastalarin 24'G
operasyon Oncesinde AF‘a badgh oral
amiodaron kullanmaktaydi.  Olgularin
amiodaron kullanimina gére yodun
bakim NSR, 1. ay NSR ve 6. ay NSR
oranlan dadgihmi incelendiginde gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).
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