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Giris

Sol atriyal appendiks (LAA), atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda trombis olusumunun en sik kaynagidir. Cerrahi LAA
oklizyonunun (SLAAO) AF’li hastalarda inme riskini azalttigi gosterilmistir. Ancak AF tanisi olmayan, yiiksek tromboemboli
riski olan ve kapak cerrahisi yapilacak olan hastalarda SLAAO'nun faydasi belirsizdir.

Amac

OPINION calismasi, AF tanisi olmayan fakat ylksek tromboemboli riski olan valviiler cerrahi hastalarinda, rutin SLAAO’nun
iskemik inme, gegici iskemik atak (TIA) ve kardiyovaskuler mortaliteyi azaltip azaltmadiini degerlendirmek igin
tasarlanmistir.

Yontemler

o Calisma Gin’de lg merkezde yirataldi.

o Dahil edilme kriterleri: yas >18, AF tanisinin olmamasi, CHA2DS2VASc >2, mitral veya aort kapak cerrahisi
endikasyonu.

o Katiimcilar 1:1 oraninda kapak cerrahisi esnasinda rutin SLAAQ yapilan ve yapilmayan olarak iki gruba randomize
edildi.

« intraoperatif TOE (Transdzefageal ekokardiyografi) ile LAA kapanma basarisi degerlendirildi.

o Primer sonlanim: 1 yilda iskemik inme, TIA veya kardiyovaskuler mortalite

Bulgular

o Toplam 2.118 hasta (ortalama yas 56; %33 kadin; ortalama CHA2DS2VASc 2.9).
e Primer sonlanim:
o SLAAO grubu: %6.9
o Kontrol grubu: %8.2
o HR 0.83; %95 GA 0.61-1.14; p=0.25
o Sekonder sonlanimlar (kompozit primer sonlanimin bilesenleri ve kanama) agisindan anlaml fark izlenmedi.
« Onceden belirlenmis alt grup analizlerinde genellikle benzer sonuglar elde edildi; ancak CHA2DS2VASc >3 olan
hastalarda hafif fayda egilimi gériildi (HR 0.81; %95 GA 0.56—1.17).

Sonu¢
OPINION galismasi, AF’si olmayan ve kapak cerrahisi yapilan hastalarda, rutin SLAAO’nun 1 yillik takipte inme, TIA veya
kardiyovaskuller mortaliteyi azaltmadidini goéstermistir.

Yorum

Bu galisma, AF tanisi bulunmayan hastalarda rutin SLAAO’nun klinik sonuglar agisindan anlamli bir katki sunmadigini
gbstermektedir. Arastirmacilar, yiksek riskli alt gruplarda (6r. CHA2DS2VASc >3) potansiyel faydayi daha net ortaya koymak
icin ileri analizler ve daha uzun sureli (3 yil) takip planlamaktadir. Ayrica, bu hasta grubunda inme riskinin azaltiimasinda,
SLAAO disinda antikoagllasyon stratejilerinin de dnemli rol oynayabilecedi diisiintlmektedir.



