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Atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak cerrahi sonrasinda gorulen en sik ritim bozukluklarindan biri olup,
tromboembolik olaylar igcin dnemli bir risk faktérudur. Sol atriyal apendiks (left atrial appendage — LAA),
atriyal fibrilasyon sirasinda trombus olusumunun en yaygin bolgesidir ve bu bélgenin cerrahi olarak
kapatilmasi inme riskini azaltmaktadir. Cerrahi sol atriyal apendiks okllizyonu (surgical left atrial
appendage occlusion — SLAAO) atriyal fibrilasyonu olan hastalarda iskemik inme ve tromboembolik
komplikasyon riskini anlaml sekilde dusurlrken, preoperatif atriyal fibrilasyonu olmayan hastalarda bu
islemin etkinligi belirsizligini korumaktadir. Bu hasta grubunda postoperatif atriyal fibrilasyon gelisme
oranlarinin %15-54 gibi yliksek degerlerde bildirilmis olmasi, tromboembolik riskin devam ettigini
gostermektedir. Bu nedenle OPINION (Left atrial appendage occlusion for patients with valvular diseases
and without atrial fibrillation) gcalismasi, valviler kalp cerrahisi gegiren ve atriyal fibrilasyonu bulunmayan
yUksek tromboembolik riskli hastalarda profilaktik cerrahi sol atriyal apendiks oklizyonunun
tromboembolik komplikasyonlari azaltip azaltmadigini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.

Yontemler

OPINION galismasi, Cin’de U¢ kardiyovaskuler cerrahi merkezinde (Fuwai Hastanesi, Beijing Anzhen
Hastanesi ve Beijing Chaoyang Hastanesi) yurutulen, cok merkezli, agik etiketli ve randomize ustinluk
tasarimli bir klinik arastirmadir. Calismaya 18 yas ve Uzeri, mitral veya aort kapagi tamiri ya da replasmani
planlanan, preoperatif atriyal fibrilasyonu veya atriyal flutter’t bulunmayan ve CHA,DS,-VASc skoru =2
olan hastalar dahil edilmigtir. Katilimcilar, cerrahi sirasinda ek olarak cerrahi sol atriyal apendiks
okllizyonu yapilacak veya yapilmayacak sekilde 1:1 oraninda randomize edilmistir. Birincil sonlanim
noktasli, ameliyattan sonraki bir yillk ddnemde iskemik inme, gegici iskemik atak (transient ischaemic
attack — TIA) veya kardiyovaskiler mortaliteden olusan birlesik sonlanimdir. Sekonder sonlanim noktalari
ise tek tek iskemik inme, TIA, kardiyovaskuler mortalite, postoperatif atriyal fibrilasyon ve major kanama

olaylarini icermektedir.

Bulgular

Toplamda 2.157 hasta randomize edilmis, 39 hasta bilgilendirilmis onamini geri cekmis ve analizigin
2.118 hasta dahil edilmistir (1.062’si cerrahi sol atriyal apendiks okliizyonu grubunda, 1.056’s1 kontrol
grubunda). Gruplar arasinda yas, cinsiyet, CHA,DS,-VASc skoru ve EuroSCORE Il gibi temel klinik 6zellikler
dengeli bulunmustur. Bir yillik takip sonunda, birincil sonlanim noktasi cerrahi sol atriyal apendiks
okluzyonu yapilan grupta %6,9, kontrol grubunda ise %8,2 oraninda gerceklesmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (tehlike orani — hazard ratio [HR] 0,83; %95 gutiven aralig| 0,61-1,14; p=0,25).
Sekonder sonlanim noktalari olan iskemik inme, gegici iskemik atak, kardiyovaskuler mortalite ve



postoperatif atriyal fibrilasyon agisindan da gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir. Kanama
komplikasyonlari, erken dénem mortalite ve diger guvenlik sonuglari her iki grupta benzer seyretmistir.

Tartisma

Bu randomize kontrolli galisma, valviler kalp cerrahisi sirasinda rutin profilaktik cerrahi sol atriyal
apendiks okliizyonunun preoperatif atriyal fibrilasyonu olmayan ve CHA,DS,-VASc skoru =22 olan
hastalarda tromboembolik olaylari anlaml sekilde azaltmadigini gostermektedir. Calismada elde edilen
bu sonuglar, kapak protezlerinin hemodinamik etkileri, kardiyak cerrahiye bagli endotel hasari ve sistemik
inflamasyon ile hastalarin cogunda kullanilan antikoagulasyon tedavisinin potansiyel olarak koruyucu
etkileri gibi faktorlerle agiklanabilir. Bulgular, profilaktik cerrahi sol atriyal apendiks oklizyonunun yararini
destekleyen kliclk gozlemsel analizlerle celismekte, ancak non-AF populasyonlarda fayda gostermeyen
daha buyuk veri tabanli galismalarla uyum géstermektedir. Bu nedenle 6zellikle sinirli veya kisa sureli
antikoagulasyon kullanan alt gruplarda, daha uzun sureli takipler ve ileri dlizey aragtirmalar gereklidir.

Sonug

CHA,DS,-VASc skoru =2 olup atriyal fibrilasyonu olmayan valvuler cerrahi hastalarinda profilaktik cerrahi
sol atriyal apendiks okllizyonu, bir yiliginde iskemik inme, gecgici iskemik atak ve kardiyovaskiiler mortalite
birlesik riskini anlamli sekilde azaltmamistir. Bu nedenle rutin uygulama yerine her hastanin
tromboembolik riski ve eslik eden tedavileri dikkate alinarak bireysellestirilmis karar verme yaklasimi
onerilmektedir.



