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Giris:

Perioperatif atriyal fibrilasyon (AF) ve nonkardiyak cerrahi sonrasi miyokard hasari (MINS), nonkardiyak cerrahi sonrasi sik
gobrulen komplikasyonlardir. Enflamasyonun her iki bozuklugun patogenezinde rol oynadigi gdésterilmigtir. Atriyal
fibrilasyonun (AF) cerrahiyle iliskisi klinik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Majér nonkardiyak toraks cerrahi postoperatif
komplikasyon ve mortalitesi yiksek bir cerrahidir. Ancak perioperatif AF'nin bu ortamda yayginhgi ve etkisi iyi
incelenmemistir.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, kolsisinin majér nonkardiyak torasik cerrahisi gecgiren hastalarda perioperatif AF ve MINS insidansini
azalttigi hipotezini test etmektedir.

Metot:

'Perioperatif Atriyal Fibrilasyonun Onlenmesi icin Kolsisin' (COP-AF) galismasi, en az 55 yaginda ve genel anestezi ile major
nonkardiyal torax cerrahisi gegiren hastalarda kolsisini plaseboyla karsilastiran uluslararasi, ¢ift kér, randomize bir
calismadir. Nonkardiyak torasik cerrahi gegiren hastalar, gtinde iki kez 0,5 mg kolsisin (n = 1,608) veya plasebo (n = 1,601)
olmak Uizere randomize edildi. Calisma ilaci ilk olarak toplam 10 giin boyunca olacak sekilde ameliyattan dnce 4 saat iginde
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1 ila 3. glinlerde gunlik kardiyak troponin bakildi. Ritim monitarizasyonu yapildi, ancak ameliyat
sonrasi 1 ila 3. gunlerde giinlik EKG ile izlendi. Dahil edilme kriterleri: yags =55, genel anestezi ile birlikte major nonkardiyak
torax cerrahisi (akciger nakli harig), en az bir gece hastaneye yatis ihtiyaci. Diglama kriterleri: énceden teghis edilmis AF,
sinif | veya lll antiaritmik ilag kullanimi, ameliyat sonrasi >24 saat boyunca oral ila¢ alamama, kolsisin alerjisi veya
kontrendikasyonu (6rn., tahmini glomeruler filtrasyon hizi <30 mL/dak/1,73 m?2), halihazirda kolsisin kullanimi, siddetli
karaciger fonksiyon bozuklugu, aplastik anemi, HIV i¢in antiretroviral tedavi.

Bulgular :

Kolsisin vs. plasebo igin birincil sonuglar: klinik olarak anlamli perioperatif AF1: %6,4'e %7,5, p = 0,22. MINS: %18,3'e
%20,3, p = 0,16 (Klinik olarak anlamli AF: anjina, kalp yetmezIigi veya semptomatik hipotansiyonla iliskili veya hiz veya
farmakolojik/elektriksel kardiyoversiyon gerektiren AF). Kolsisin vs plasebo i¢in ikincil sonuglar: tim nedenlere bagli
mortalite, 6limcil olmayan MINS ve 6limcil olmayan inme: %18,7'ye %20,9, p = 0,11. Miyokard enfarktisi: %0,8'e %0,9, p
= 0,69. Hastanede kalig suresi: 5,0'e 5,0 gun, p = 0,48. Kolgisin vs. plaseboya iligkin glivenlik sonuclari; sepsis ve
enfeksiyonun birlesimi: %6,4'e karsi %5,2, p = 0,14, bulasici olmayan ishal; %8,3'e karsilik %2,4, p < 0,0001.

Sonug :

COP-AF Calismasi, kolsisinin majér nankardiyak torasik cerrahi gegiren hastalarda perioperatif AF veya MINS'yi anlamli
derecede azaltmadigini géstermektedir. Bununla birlikte, majér nonkardiyak torax cerrahisi gegiren hastalarda perioperatif
AF ve MINS riskinin azaltilmasi ile ilgili heniz yeterli calosma ve veri yoktur. Kolsisin bu olaylarla nedensel olarak iligkiliyse
mortaliteyi, inme insidansini ve hastanede kalis suresini azaltabilir. Kolgisin, bu iki perioperatif komplikasyonun gérilme
sikh§ini azaltmada umut vaat eden, ucuz ve etkili bir antiinflamatuar ajandir. Post hoc analiz, AF ve diger olumsuz
kardiyovaskdler olaylari iceren bilesik sonuglarin, nonkardiyak cerrahide kolsisinin potansiyel kardiyoprotektif etkilerine iligkin
gelecekteki arastirmalar igin verimli yollar olabilecegini diisindiirmektedir.

Yorum :

COP-AF c¢alismasi, majér nonkardiyak torax cerrahi gegiren hastalarda kolsisinin plaseboyla karsilastirilinca perioperatif AF
veya MINS agisindan klinik olarak anlamli bir azalma gézlemlememistir. Perioperatif AF ve MINS, yiiksek inflamatuar
biyomarkerlari olan hastalarda daha sik gézlenmistir ayni zamanda kisa ve uzun vadeli postoperatif sonuglarla
iliskilendirilmistir. Bu durum, kolsisinin potansiyel kardiyoprotektif etkisine olan ilginin devam etmesine neden olmustur. COP-
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AF calismasinda anlamli fark ¢cikmamis olsa da, kolsisinin nonkardiyak cerrahideki etkinligini inceleyen ilk randomize, genis
Olgekli verileri saglayan ¢alismadir. Postoperatif kardiyak izlemedeki saha degiskenligi g6z 6niine alindiginda, hastalarin
<%50'sinin postoperatif 3. giinde EKG ¢ekilmesi nedeniyle, toplam AF olaylari eksik sayiimig olabilir. Ayrica kolsisin, nedenli
ishal nedeniyle ilacin birakilmasi anlamli olarak yiksektir.



