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Amag: Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi goriilen en sik ritm bozuklugu olan
Atriyal Fibrilasyonda (AF) risk faktérlerini belirlemek ve C-Reaktif Protein (CRP) ile AF arasinda bir
korelasyon olup olmadigini géstermektir.

Yéntem: Koroner arter cerrahisi yapilacak 250 hasta prospektif olarak ¢alismaya alindi. Tim
hastalarin demografik verileri, peroperatif ve postoperatif degiskenleri ve postoperatif 6.giine
dek giinliik CRP ve AF takipleri ile, AF olanlarin tedavi protokolleri kaydedildi.

Bulgular: Takip edilen hastalarin 43’linde (%17,2) AF tespit edildi. Multivariate analizde, ileri yas,
hipertansiyon (HT) ve preoperatif kalsiyum kanal blokeri kullanma ile AF arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<0.05). CRP degerleri postoperatif 2. giinde en yiiksek degere ulasti. AF
bu dénemde 14 hastada goriilmiis (%5.6) olmakla birlikte, CRP yiiksekligi ile AF gelisimi arasinda
bir iliski tespit edilemedi (p>0.05). AF gelisen hastalarin yogun bakim ve hastanede kalis siireleri-
nin istatistiksel olarak anlamli uzun oldugu gézlendi (p<0.05).

Sonug: ABG operasyonu gegiren ileri yastaki, hipertansif, preoperatif kalsiyum kanal blokeri kulla-
nan hastalarda, AF gelisme riskinin daha fazla oldugu ve AF tespit edilen hastalarin yogun bakim
ve hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmis ve AF ile CRP arasinda bir korelas-
yon bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: atrial fibrilasyon, koroner cerrahisi, risk faktérleri
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk factors in atrial fibrillation (AF), which
is the most common rhythm disorder observed after coronary artery bypass graft (CABG) surgery,
and to show whether there is a correlation between C-reactive protein (CRP) and AF.

Methods: A total of 250 patients who would undergo coronary artery surgery were retrospectively
included in the study. Demographic data, peroperative and postoperative variables of all
patients, daily CRP and AF follow-ups until the 6th postoperative day and treatment protocols of
AF patients were recorded.

Results: AF was detected in 43 (17.2%) of the patients who were followed up. It was found that
there was a statistically significant relationship in the multivariate analysis between advanced
age, hypertension (HT) and use of preoperative calcium channel blocker and AF (p<0.05). CRP
values reached the highest value on the 2nd postoperative day. Although AF was seen in 14
patients (5.6%) in this period, no relation was found between increased CRP levels and the
development of AF (p>0.05). It was observed that the length of intensive care and hospital stay
of patients with AF was statistically significantly longer (p<0.05).

Conclusion: It was found that older hypertensive patients who preoperatively used calcium
channel blocker had a higher risk of developing AF. Duration of ICU and hospital stay was longer,
and no correlation was found between AF and CRP.

Keywords: atrial fibrillation, coronary surgery, risk factors
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GIRIS ve AMAC

AF, acik kalp cerrahisi sonrasi %10-50 siklikla en sik
gorilenkomplikasyonlardan biridir 3!, Operasyondan
sonra 48-72 saat icinde pik yapar ve hastanede kalis
siresini ortalama 2-5 giin uzatirken, inme riskini ise
2-3 kat arttirir 41,

Bu komplikasyonun nedenleri ve patogenezi cok fak-
torladir. Bunlar arasinda; kanilasyon sonrasi atriyal
travma, basing veya volim ile akut atriyal genisleme,
postoperatif elektrolit bozuklugu, perikardit, sag
koroner artere (RCA) greft uygulamasi, kalp kapak
hastaligi olmasi, postoperatif sempatik tonis artisi,
beta-bloker ilaglarin postoperatif ddonemde kesilmesi
ve kronik bobrek yetersizligi (KBY) oykist bulunma-
sidir . inflamatuvar mekanizmalar ve renin angio-
tensin aldosteron sistemi de (RAAS), AF patogenezin-
de anahtar rol oynar "% Enflamasyonun bir géster-
gesi olan C-Reaktif proteinin (CRP) artmis koroner
olay riskiyle iliskili oldugu gdsterilmistir *4. CRP’nin
normal degerleri igcindeki hafif artis bile kardiyovas-
kiler olay riskini artirmaktadir. CRP, AF go6zlenen
olgularda yukselmistir 12,

Prospektif ¢calismamizin birincil amaci koroner arter
baypas cerrahisi (KABG) uygulanan hastalarda AF
sikhgini ve risk faktorlerini saptamak, ikincil amaci
ise, bu hastalarda postoperatif CRP diizeyi ile AF ara-
sinda bir korelasyon olup olmadigini géstermektir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada farkli cerrahi ekipler tarafindan KABG
cerrahisi uygulanan ve preoperatif normal sinis rit-
minde olan 250 hasta prospektif olarak incelendi.
KABG cerrahisi disinda ilave operasyonlar geciren
(kapak girisimi, ventrikilotomi gibi), ve acil girisim
yapilan hastalar ise hipertrodi 6yklsi, preoperatif
AF’si olan, karaciger enzimleri ylksek, kronik renal
yetmezligi olan, steroid veya nonsteroid antiinflama-
tuvar ila¢ kullanan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin peroperatif ve postoperatif degiskenleri
prospektif olarak kaydedilerek AF gelisimi Uzerine
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olan etkileri degerlendirildi.

Tum hastalara benzer anestezi yonetimi ve cerrahi
teknik uygulandi. Demografik verilere ilave olarak,
fonksiyonel kapasite, hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM), kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH), kronik renal yetmezlik (KRY), periferik arter
hastaligi (PAH), serebrovaskiiler olay (vertebrobaziler
yetmezlik, inme vb.) (Karotis tikanikhgi veya steno-
zu >%50), miyokard enfarktiisi (M), preoperatif
beta-bloker, Ca++ kanal blokeri, statin, anjiotensin
converting enzim ihibitér (ACE-i), digoksin kullanim,
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sigara kullanimi, kreatinin,
potasyum (K*), magnezyum (Mg*), CRP degerleri
kaydedildi. Operasyon sonrasi yogun bakim (nitesi-
ne alinan hastalar, fraksiyone oksijen diizeyleri (FiO,):
0,60, solunum sayisi: 12, PEEP: 5, PS: 15, tidal volim:
6-8 ml/kg degerleri ile SIMV+PS modunda mekanik
ventilatore baglandi ve bu degerler hastanin hemo-
dinamik durumu ve uyaniklihgl degerlendirilerek
kademeli olarak indirildi. Elektrokardiyografi (EKG),
ortalama arter basinci, kalp hizi, santral vendz basing
takibi yapildi. Yogun bakim siresince kan gazi kont-
rollerine gore gerekli elektrolit replasmanlari yapildi
ve hastalar ekstubasyon kriterlerini sagladiginda
mekanik ventilasyon destegi sonlandirildi. Klinik seyri
normal olan hastalar, postoperatif birinci giin diren-
leri alinarak servise c¢ikarildi.

Hastalarda AF varligi ve CRP degerleri yogun bakim
Unitesine kabulde (T0), 1. giin (T1), 2. gln (T2), 3.
gilin (T3), 4. glin (T4), 5. glin (T5) ve 6. glin (T6) olmak
lizere kaydedildi. Servise alinan hastalara maksimum
6 saatlik araliklarla EKG ve kan basinci takibi yapildi.
Postoperatif donemde monitérden veya rutin takip
sirasinda aritmi saptanan veya garpinti sikayeti olan
hastalara standart 12 derivasyonlu EKG c¢ekildi.
Hastalar AF varligina gore iki gruba ayrildi: Grup 1: AF
saptanan hastalar, Grup 2: Kontrol.

AF saptanan hastalar elektrolit dengesizligi agisindan
kontrol edilerek geregi halinde replasmani yapildi.
Tedaviye yanit alinamayan hastalara amiadoron ve/
veya Mg++ tedavi protokoli uygulandi. Ates 38.5°C
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ve Uzeri olan hastalarda I6kosit takibi ve gerektiginde
yara yeri, kan ve idrar kilturleri alindi. Ayrica operas-
yon sonrasli inotropik ajan ve intraaortik balon pom-
pasi (IABP) kullanimi, total direnaj miktari, K+ ve
Mg++ degerleri, viicut isisl, bobrek yetmezligi, posto-
peratif Mi, entiibasyon siiresi (saat), yogun bakimda
kalis sliresi (gin) ve hastanede kalis stiresi (gin) kay-
dedildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA)programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisi-
ra iki gruba gore degerlendirmelerde student t test
ve Mann Whitney U test kullanildi.

Univariate analizde anlamli ¢ikan veya anlamliliga
yakin bulunan parametreler, AF Uzerine etki eden
risk faktorleri agisindan Multivariate analizlerden
Lojistik Regresyon analizi ile degerlendirildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve
Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %
95’lik gliven arahiginda ve anlamlilik p<0.05 dizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma vyaslar 26 ile 78 arasinda degisen; 53’0
(%21.2) kadin ve 197'si (%78.8) erkek toplam 250
olgu Uzerinde yapilmistir. 250 hastanin 43’Unde AF
tespit edilmis olup, gorilme orani %17.2°dir. AF gori-
len Grup 1 hastalarinda yas ortalamasi 64.65+7.18
iken, Grup 2 hastalarinda 57.59+9.60 belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekil-
de HT, Grup 1 hastalarinda daha sik gorildigi tespit
edilmistir (Tablo 1, p<0,01).

Gruplar EF olcuimleri ve kreatinin degeri, NYHA
siniflamalari, PDH varligi, SVO ve Ml varligi, sigara
kullanimi, beta bloker, statin, ACE inhibitori kullani-
mi ve kullanilan greft sayisi acgisindan benzerken
Ca++ kanal blokoru kullanim oranlarinin, Grup 1
hastalarinda daha yiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2, p<0,05).

Gruplarin peroperatif degiskenleri benzerken (Tablo
3), postoperatif degiskenler karsilastirildiginda, Grup
1 hastalarinda postoperatif direnaj daha fazla, yogun
bakim ve hastanede kalis siirelerinin de istatistiksel
olarak anlamli uzun oldugu tespit edildi (Tablo 4,
p<0.01).

Tablo 1. Gruplarin demografik verilerinin karsilagtiriimasi.

Grup 1 (n=43) Grup 2 (n=207) p
Yas >60 31 (%72.1) 89 (%43.0) 0.001**
<60 12 (%27.9) 118 (%57.0)
VKI Obez (30%) 11 (%26.2) 64 (%31.7) ns

Asiri kilolu (25-29)

Cinsiyet Kadin
Erkek
HT Var
Yok
Diyabet Var
Yok
KOAH Var
Yok

31 (%73.8)

11 (%25.6)
32 (%74.4)

38 (%88.4)
5 (%11.6)

22 (%51.2)
21 (%48.8)

3 (%7.0)
40 (%93.0)

138 (%68.3)

42 (%20.3) hs
165 (%79.7)

132 (%63.8) 0.002%*
75 (%36.2)

78 (%37.7) hs
129 (%62.3)

20 (%9.7) ns
187 (%90.3)

VKI: viicut kitle indeksi, HT: hipertansiyon, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi
o : Ki kare test, ** p<0.01
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Tablo 2. Gruplarin preoperatif degiskenlerinin karsilagtirlimasi.

Grup 1 Grup 2 °p
n (%) n (%)
PDH 1(%2.3) 4 (%1.9) ns
SvVOo 6 (%14.0) 22 (%10.6) ns
Statin 18 (%42.9) 106 (%51.2) ns
ACE inhibitéri 27 (%64.3) 122 (%58.9) ns
Ca kanal blokoéri 9 (%21.4) 16 (%7.7) 0.007**
Preop Ml 26 (%60.5) 124 (%59.9) ns
Sigara 20 (%46.5) 96 (%46.4) ns
Beta bloker 23 (%53.5) 128 (%61.8) ns
EF (%)
<50 3 (%7.0) 23 (%11.1) ns
>50 40 (%93.0) 184 (%88.9)
tKreatinin; (orttsd) 0.9610.21 1.3345.15 ns
TtNYHA; ort+SD (medyan) 3.38+0.89 (4.0) 3.39+0.65 (3.0) ns

PDH: periferik damar hastaligi, SVO: serebrovaskiiler olay, ACE: anjiotensin konverting enzim, MI: miyokard enfarktiisii, EF: ejeksiyon
fraksiyonu, NYHA: Newyork kalp birligi siniflamasi

* Ki-kare test

1: student t test, T1: Mann Whitney U test

** n<0.01

Tablo 3. Gruplarin intraoperatif degiskenlerinin degerlendirilmesi.

Grup 1 Grup 2 *p
n (%) n (%)
Greft
1 damar 1(%2.3) 13 (%6.3) ns
2 damar 16 (%37.2) 66 (%31.9)
3 damar 20 (%46.5) 80 (%38.6)
4 damar 6 (%14.0) 43 (%20.8)
5 damar 0 (%0.0) 5 (%2.4)
PACE 3 (%7.0) 9 (%4.3) ns
iABP 1(%2.3) 3 (%1.4) ns
inotrop 12 (%27.9) 40 (%19.3) ns
Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) p
Kros zamani 64.51+24.53 63.91+27.30 ns
Baypas suresi 97.67+25.20 96.58+38.22 ns
Isi 29.41+1.91 29.80+2.10 ns

IABP: intraaortik balon pompasi

o Ki-kare test

1 : student t test, T+: Mann Whitney U test
*p<0.05

CRP olgimleri operasyondan itibaren yikselmeye
baglayarak, en yliksek degerine postoperatif 2 glinde
ulasmistir. Benzer sekilde AF gorilme orani da en
yuksek postoperatif 2. giinde gézlenmistir. Ancak bu
donemde, AF orani ile CRP diizeyleri agisindan grup-
lar karsilastirildiginda, Grup 1'de CRP duzeyleri bir
miktar daha yiiksek bulunsa da, bu durum istatistik-
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sel olarak anlaml bir farkhlik yaratmamistir (Sekil 1,
p>0.05).

Yogun bakimdan servise cikarilan hastalarin 5’i AF
nedeniyle tekrar yogun bakima alinmistir. AF sapta-
nan 43 olgudan 37’sine amiadoron tedavisi uygulan-
mig, 1 olgu disinda sinls ritmine donis saglanmistir
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Tablo 4. Gruplarin postoperatif degiskenlerinin degerlendirmesi.

Grup 1 Grup 2 °p
(n=43) (n=207)
s
Mg ** <2 (n=19) 4 (%9.3) 15 (%7.2)
>2 (n=221) 39 (%90.7) 192 (%92.8) ns
K+ <3,5 (n=19) 5 (%11.6) 14 (%6.8) ns
>3,5 (n=221) 38 (%88.4) 193 (%93.2)
ns
IsI >38 (n=8) 0 (%0.0) 8 (%3.9)
<38 (n=242) 43 (%100.0) 199 (%96.1) 0.023*
ns
Hb <9 gr (n=83) 12 (%27.9) 71 (%34.3)
>9 gr (n=167) 31 (%72.1) 136 (%65.7)
Postop direnaj 958.13+512.10 764.00+404.19 0.023*
Postop Ml 0 (%0.0) 2 (%1.0) ns
Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) tp
ns
Entibasyon slresi 20.46%27.26 16.63+£19.78
Yogun bakimda kalig sresi 1.83%1.68 (1.0) 1.39+1.34 (1.0) 0.002%**
Hastanede kalig siresi 11.79+11.84 (8.0) 8.05+5.45 (7.0) 0.001**

Mg++: magnezyum, K+:potasyum, Hb: hemoglobin, MI: miyokard enfarktiisii
o : Ki kare test, T : Mann Whitney U test
*%5<0.01

Tablo 5. Degiskenlerin univariate ve multivariate analizi.

Univariate Multivariate
ODDS (%95 Cl) p ODDS (%95 Cl) p

Yas; >60 3,43 (1.66-7.04) 0.001** 0.32 (0.15-0.74) 0.007**
BMI; Obez 0,96 (0.36-1.61) 0.483

Cinsiyet; Kadin 1,35 (0.63-2.90) 0.440

HT 4,32 (1.63-11.44)  0.002** 3.25 (1.17-8.90)
Diyabet 1,73 (0.89-3.35) 0.101

KOAH 0,70 (0.19-2.47) 0.579

PDH 1,20 (0.13-11.1) 1.000

SvVO 1,36 (0.51-3.59) 0.529

Statin 0,71 (0.36-139) 0.324

ACE inhibitori 1,25 (0.63-2.49) 0.519

Ca kanal blokérii 3,25 (1.32-7.97) 0.007** 2.79 (1.04-7.32)
Preop Ml 1,02 (0.52-2.00) 0.945

Sigara 1,00 (0.52-1.94) 0.987

Beta bloker 0,71 (0.36-1.37) 0.308

iABP 1,62 (0.16-15.94) 0.532

EF <50 0,60 (0.17-2.09) 0.419

inotrop kullanimi 1,61 (0.76-3.42) 0.207

Mg* <2 mg 1,31 (0.41-4.16) 0.643

K +<3,5 1,81 (0.62-5.33) 0.273

Hb<9 0,74 (0.35-1.53) 0.656

HT: Hipertansiyon, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, PDH: periferik damar hastaligi, SVO: serebrovaskiiler olay, ACE:
anjiotensin konverting enzim, IABP: intraaortik balon pompasi, EF: ejeksiyon fraksiyonu, Mg**: magnezyum, K+:potasyum, Hb:

hemoglobin *p<0,05, **p<0,01
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AF: atrial fibrilasyon, CRP: C reaktif protein

Sekil 1. Zamana gore AF gelisme ve CRP degisimleri.

(%83). Ug hasta kendiliginden, 3 hasta da Mg* teda-
visi ile sinis ritmine dénmustar.

Univariate analizde, yasin 60'in izerinde olmasi, pre-
operatif HT ve Ca* kanal blokeri kullanim 6ykisi AF
gorilme riskini artirmaktadir (p<0.05). Multivariate
analizde, AF gelisimine en fazla HT’nun etkisi oldugu,
bunun riski 3,25 kat arttirdigi géralmistir (OR:3,25;
Cl %95:1,04-7,32). Ca*™ kanal blokora kullanimi riski
2,79 kat arttirirken (OR: 2,79; Cl %95:1,09-7,32), yas
parametresi modelde ileri diizeyde anlaml bulunma-
sina ragmen, risk oraninin disik oldugu saptanmistir
(OR:0,32; Cl %95: 0,15-0,74). Diger parametrelerin
anlamh bulunmadigi saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Cerrahi ve anestezideki gelismeler ve myokard koru-
masindaki ilerlemelere ragmen KABG operasyonunu
izleyen donemde AF gibi aritmilerin sikhginda, 6nem-
li bir azalma saglanamamistir. KPB'in neden oldugu
sistemik enflamatuvar yanitla birlikte, aortik kros
klemplemeyi takiben gelisen reperflizyon hasari,
hemodinamik bozulmayla karakterize postoperatif
miyokardial hasara yol acgar. Ortaya c¢ikan AF ¢ogun-
lukla gegici olup, kronik AF’ye donlisme olasihgi azdir
131 Calismamizda, bir hasta disinda uygulanan teda-
viye cevap alinmistir. Ancak AF varligi, icinde bulunu-
lan klinik tabloyu karmasik hale getirip, olumsuz
sonuglara yol agma potansiyeli yliksektir. Bu aritmi
KKY, serebrovaskiler olaylar, renal disfonksiyon,
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enfeksiyon ve norokognitif bozulma gibi komplikas-
yonlarin insidansini arttirir 4. Postoperatif AF, genel-
likle operasyon sonrasi 2. ve 3. giinlerde gelismekte-
dir 151 Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda KABG
operasyonu yapilan 250 hastanin 43’de AF saptanmis
(%17,2), en sik operasyon sonrasi 2. ginde tespit
edilmis olup, literatir ile uyumludur.

KABG cerrahisi sonrasi gelisen AF'nin prediktorleri
arasinda yas, yapilan ¢alismalar arasinda tutarl olan
en 6nemli bagimsiz risk faktérudir ve yastaki 10 yillik
artisin AF riskini %70 arttirdigi tespit edilmistir. Yasla
baglantili olarak kalpte fibrozis artisi ve atriyal dila-
tasyon kalpte yapisal degisiklikler olusturur 0728,
Calismamiza dahil edilen 250 hastanin 120’si 60 yas
Gzerindedir ve AF saptanan 43 hastanin 31’i bu yas
grubundadir. AF goriilme orani 60 yas lizeri olgularda
anlamh dizeyde yiiksek orandadir (p<0.05).

Obezite, AF gelismesi agisindan énemli bir risk fakto-
rii olabilir 191, BMIi, normalden fazla kilolu ve obez
kategorilerine dogru ilerledikge sol atrium boyutla-
rinda kademeli bir artis olur. Atrium dilatasyonu
kronik AF’li olgularda oldukga sik gorilen bir durum-
dur ve ¢cogu kez bu duruma kas liflerinde kopukluklar
eslik eder 29, Bizim calismamizda ise obezite ile AF
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bunun
nedeninin hasta poplilasyonumuzun morbid obez
hastalardan olusmamasi ve obez hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklandigini distiniyoruz.

Bazi calismalarda erkeklerde postoperatif AF’'nin
daha sik gozlendigi belirtilmesine karsin, bazi ¢alis-
malarda cinsiyetin belirleyici faktor olmadigi gosteril-
mistir %22, Bizim calismamizda ise takip edilen 250
hastanin 197’sini ve AF saptanan 43 olgunun 32’sini
erkek hastalar olusturmakla birlikte, AF ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

AF ile iliskili 6zgul kardiovaskiiler durumlar arasinda,
ozellikle sol ventrikiil hipertrofisiyle seyreden HT
bulunmaktadir. HT, AF'nin ve tromboemboli gibi AF
komplikasyonlarinin gelismesi agisindan en yaygin ve
diizeltilme potansiyeli en yiksek, bagimsiz risk fakto-
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radir. Patti ve ark. %%, sistemik HT‘nin AF icin artmis
risk faktort oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da HT goriilen olgularda AF orani istatistiksel ola-
rak yilksek olarak saptanmistir (p<0,01). Kan basinci
kontroli AF’nin dnlenmesinde elverigli bir strateji
olabilir.

AF’'de en etkili profilaktik tedavi beta-bloker verilme-
sidir. Beta blokerler asiri katekolamin salinimindan
kaynaklanan akut veya kronik supraventrikiler ve
ventrikiler aritmilerin 6nlenmesinde tercih edilmek-
tedir 4. Koroner cerrahi sonrasinda daha 6nceden
baslanmis olan beta blokerlerin kesilmemesi gerekti-
gi, ancak onleyici amacla tek basina verildiginde AF
onleyici etkisinin yeterli olmayacagini 6ne sirmdistir
1251 Statinlerin AF Uzerindeki yararli etkileri bir cok
arastirmada belirtilmistir. Retrospektif bir calismada,
statinlerin kardioversiyon sonrasi AF tekrarini azaltti-
g1 gosterilmistir 2. ARMYDA-3 galismasi, atorvasta-
tin tedavisinin postoperatif AF sikligini ve hastanede
kalis sliresini onemli 6lglide azalttigini géstermistir
1231 AF gelismesinde, RAAS’nin dnemi konusundaki
veriler giderek artmaktadir. Tek basina ya da diger
tedaviler ile birlikte RAAS inhibisyonu, atrial basing
ve duvar geriliminde azalma, sol atrium ve sol ventri-
kilde fibroz, dilatasyon ve hipertrofinin dnlenmesi,
nérohimoral aktivasyonun inhibisyonu, kan basinci-
ni dusirme, KY'nin 6nlenmesi ya da azalmasi ve
hipopotaseminin 6nlenmesi mekanizmalariyla AF
baslamasini ya da stirmesini onler %27, Diltiazem,
postoperatif AF’den korunmada 6nerilen, bazi ¢alis-
malarda ise daha ¢ok ventrikdl hizini kontrol etmek
icin kullanilan bir ilagtir 2839, Calismamizda preope-
ratif beta bloker, statin, ACE-i veya anjiotensin resep-
tor blokeri ve Ca++ kanal blokeri kullanimi ile posto-
peratif AF gelisimi arasindaki iliski incelendiginde
anlamh bir iliski saptanamamistir. Ancak AF gorilen
olgularda, Ca++ kanal blokeri kullanim oranlari, AF
olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yuksektir (p<0,01). AF tedavisinde kullanilan amioda-
ron hem ventrikil hizinin kontroliinde hem de sinls
ritminin tekrar saglanmasinda etkinligi olan bir ilag
olarak kabul gérmistur. Amiodaron, beta blokerler
gibi membran stabilizan etkisiyle, baslangicta i.v.

inflizyon ve sonrasinda oral idamesi ile AF tedavisin-
de en etkin tedavi protokolii olarak 6n plana ¢ikmak-
tadir 1634, Klinigimizde postoperatif AF tedavisinde
rutin olarak amiodaron kullaniimakta olup, sonugla-
rimiza gore AF saptanan 43 olgudan 37’sine amioda-
ron uygulanmis, 36’nda sinds ritmine dénds saglan-
mistir.

Cerrahi sirasinda AF gelisimine yol acan bircok faktor
vardir, bunlar arasinda adrenerjik tonus artisi, enfla-
masyon, perikardin hasarlanmasi, atriyum myokardi-
nin iskemisi, elektrolit anormallikleri (6zellikle hipo-
magnezemi), inotropik ajan kullaniimasi, uzun kros-
klemp zamani, bikaval kanilasyon sayilabilir 22,
Calismamizda hicbir olguda bikaval kanilasyon tekni-
gi kullanilmamistir. Greft sayisi,aortik kros- kemp
stiresi, KPB siiresi, inotrop ve IABP kullanimi ile pos-
toperatif AF arasinda bir iliski saptanmamustir.

KPB, rahat ve giivenli anastomoz saglamasina rag-
men sistemik bir enflamatuvar yanit ortaya cikar-
maktadir. Gelisen sistemik inflamatuvar yanitta pos-
toperatif organ disfonksiyonuna yol acarak mortalite
ve morbiditeyi arttirmaktadir. CRP her tiirli enflama-
tuar stimulusa yanit olarak hizla karacigerden salinan
bir proteindir ve artmis koroner olay riski ile iliskili
oldugu gosterilmistir. ARMYDA-3 ¢alismasinda posto-
peratif tepe CRP seviyelerinin AF bulunan hastalarda
yuksek oldugu saptanmis ve ¢ok degiskenli analizde
medyan deger Uzerindeki CRP degerlerinin artmis
risk ile iligkili oldugu gosterilmistir 3. Calismamizda
en yiksek CRP degerlerine postoperatif 2. glin rast-
lanmis olup, en cok AF’'de ayni giin tespit edilmistir.
AF gorilen olgularda CRP bir miktar daha yiksek
olarak saptansa da AF ile CRP arasinda istatiksel ola-
rak bir iliski saptanmamistir.

Postoperatif AF genellikle olimcil degildir ancak
ciddi morbiditeye, uzamis hastanede yatis siresine
ve maliyete neden olur “%. Calismamizda yogun
bakimda ve hastanede kalis slireleri AF gorilen olgu-
larda istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun olarak
saptanmistir (p<0,01). Yogun bakimdan servise ¢ika-
rilan hastalarin 5’i, AF nedeniyle tekrar yogun baki-
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ma alinmistir. Kanama miktari AF gérilen olgularda
istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiliksek olarak
saptanmistir (p<0,05). Postoperatif direnaj miktari-
nin artisi, epikardiyal irritasyon nedeniyle, hemoraji-
nin kitle etkisi nedeniyle atriyal basiya neden olmasi,
bolgesel inflamasyon artisina, trombosit adezyon ve
agregasyonuna neden olarak postoperatif AF geligimi
icin bagimsiz bir risk faktéradur £,

Calismamizin énemli bir sinirlamasi AF belirlenme-
sinde holter monitérinin kullanilamamis olmasidir.
Yogun bakimda siirekli monitor, serviste ise sikayet
Gzerine veya belli araliklarla ¢ekilen 12 derivasyonlu
EKG ile AF degerlendirildi. Bu durumda kisa siireli ,
asemptomatik, kendi kendine dizelen paroksismal
AF ataklari degerlendirilememis olabilir.

Sonug olarak, AF koroner arter cerrahisi sonrasi en
stk gorulen aritmidir. Cerrahi ve anestezideki gelis-
meler ile myokard korumasindaki ilerlemelere rag-
men, bu aritmilerin sikliginda 6nemli bir azalma
saglanamamistir. AF postoperatif morbiditeyi arttir-
ken, hastanede kalis siiresini ve tedavi masraflarini
da arttirir. Cerrahi dncesinde olgularin risk faktorleri
yoninden degerlendiriimesi AF gelismesini 6nleyici
tedbirlerin alinabilmesine olanak saglar.
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