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Giris

YUksek-normal serum konsantrasyonlarini korumak igin potasyum takviyesi, kalp cerrahisi sonrasi atriyal fibrilasyonun
(AFACS) 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir stratejidir. Ancak, bu yaklasim saglam bir kanita dayanmamakta,
potansiyel riskler tagimakta ve yliksek maliyetlere neden olmaktadir.

Amacg

Bu calisma, serum potasyum takviyesi i¢in daha disik bir esik dederinin, AFACS'I énlemede ylksek-normal bir esik degere
gbre non-inferior olup olmadigini degerlendirmeyi amagclamigtir.

Yontem

Bu calisma, agik etiketli ve non-inferiority esasina dayali bir randomize klinik ¢galisma olarak, Birlesik Krallik ve Almanya'daki
23 kalp cerrahisi merkezinde gerceklestirilmistir. Atriyal disritmi dykusi olmayan ve izole koroner arter bypass greftleme
(CABG) cerrahisi planlanan hastalar, 20 Ekim 2020 ile 16 Kasim 2023 tarihleri arasinda g¢alismaya dahil edilmistir. Son
katimci, 11 Aralik 2023'te hastaneden taburcu edilmistir. Katilimcilar, ya siki potasyum kontrol grubuna (serum potasyum
konsantrasyonu 4,5 mEg/L'nin altina diistiginde takviye yapilmasi) ya da gevsek potasyum kontrol grubuna (serum
potasyum konsantrasyonu 3,6 mEg/L'nin altina diistigiinde takviye yapilmasi) randomize edilmistir. Hastalara ambulatuvar
ritim kontroll yapilmis ve veriler, galismaya kér bir merkez laboratuvar tarafindan analiz edilmistir.

Primer sonlanim noktasi, CABG’den sonraki ilk 120 saat iginde veya hastaneden taburcu olana kadar klinik olarak tespit
edilen ve elektrokardiyografik olarak dogrulanan yeni baslangicli AFACS insidansidir. Gevsek potasyum kontrol stratejisinin
non-inferior olusu, yeni baslangi¢h AFACS igin bir yanli 97.5% gtiven araliginin (Cl) st siniri 10%'dan az olan bir risk farki
olarak tanimlanmistir. Sekonder sonlanim noktalari, diger aritmik hadiseler, klinik sonuglar ve midahaleyle iligkili maliyetleri
icermistir.

Bulgular

Toplamda 1.690 hasta (ortalama yas, 65 yil; %15 kadin) randomize edilmigtir. Primer sonlanim noktasi, siki kontrol
grubundaki hastalarin %26.2'sinde (n = 219) ve gevsek kontrol grubundaki hastalarin %27.8'inde (n = 231) gerceklesmistir,
bu da %1.7'lik bir risk farkina yol agmaktadir (95% Cl, -%2.6 ile %5.9). Gruplar arasinda herhangi bir yéntemle tespit edilen
en az bir AFACS epizodu, non-AFACS disritmileri, hastane i¢i mortalite veya yatis sliresi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Potasyum takviyesinin kisi bagi maliyeti gevsek kontrol grubunda anlamli olarak daha dugUktir (ortalama
fark, 111.89 ABD Dolari [95% CI, 103.60-120.19 ABD Dolari]; P < .001).

Sonug

AFACS profilaksisinde, serum potasyum konsantrasyonu 3.6 mEg/L'nin altina distliginde baslatilan potasyum takviyesi,
serum potasyum seviyelerini 4.5 mEq/L veya Uzerinde tutma uygulamasina gére non-inferior bulunmustur. Daha disik
takviye esigi, disritmi veya olumsuz klinik sonuglarin artigiyla iligkilendirilmemigtir.

Yorum

Bu calisma, kalp cerrahisi sonrasi atriyal fibrilasyonun (AFACS) dnlenmesi igin potasyum takviyesi ydnetimi hakkinda énemli
bilgiler sunmaktadir. Bulgular, potasyum takviyesi i¢in daha disuk bir esik dederin (serum seviyeleri 3.6 mEg/L'nin altina
distigiinde baslatilan) potasyumun daha yiiksek serum seviyelerinde (=4.5 mEqg/L) takviye edilmesi uygulamasina gére
non-inferior oldugunu gdstermektedir. AFACS, diger disritmiler veya olumsuz klinik sonuglarin gérilme sikligi agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark olmamasi, gevsek potasyum kontrol stratejisinin hem glvenli hem de etkili oldugunu
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g6stermektedir. Ayrica, gevsek takviye yaklagimi maliyetleri 6nemli 6lglide azaltarak kalp cerrahisi merkezleri igin daha
ekonomik bir se¢enek haline gelmektedir. Bu sonuglar, agresif potasyum takviyesi ihtiyacini sorgulamakta ve daha ilimli bir
yaklagimi desteklemekte olup, gelecekteki klinik kilavuzlar ve uygulamalar Gzerinde potansiyel bir etkiye sahiptir.



