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Ozet:

Amag: Koroner arter cerrahisi sonrasi en sik goriilen aritmi atriyal fibrilasyondur (AF). Bu caliyjmada
amacimiz koroner cerrahisi sonrasi gelisen AF insidensini ve olusumunda etkin olan faktorleri belirlemektir.
Metod: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 2000 ile
Kasim 2003 tarihleri arasinda koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalardan 245’i ¢calisma kapsamina
alinmistir. Kronik bobrek hastasi hikayesi olanlar, redo koroner operasyonlar, kapak hastalig1 olanlar,
tiroid hastalig1 olanlar, ventrikiil anevrizmasi1 olanlar ve beta-bloker kullananlar AF ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Bulgular: Hastalarin 194’ii erkek, 52’si kadin olup yaslar1 28 ile 90 arasinda degismekte olup ortalama yas
58+3 idi. Hastalardan 68’inde atan kalpte, digerlerinde ise kardiyopulmoner bypass (CPB) ile ameliyat
yapildi. AF gelisen hasta grubunda ileri yas, erkek cinsiyet ve hipertansiyon hikayesi daha fazla idi. Sol
atriyum capi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), CPB zamani, kros klemp zamanmi bakimindan AF gelisen grupla
diger grup arasinda bir fark yoktu.

Sonug: fleri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve P dalgasinin siiresinin uzamasi koroner cerrahisi sonrasi
AF gelisiminde rol oynayan faktorlerdir. CPB’dan sakinmak AF olusumunu azaltmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, koroner bypass.

Postoperatif donemde gelisen atrial fibrillasyon veya hemodinami bozulursa farmakolojik veya
(AF) ¢ogu kez gecicidir ve kendiliginden normal elektriksel defibrilasyon tercih edilir. AF’un
siniis ritmine doner. Ancak AF’a baglh yiiksek ayrica bypass greftlerinde de akimi bozdugu ileri
ventrikiiller yanit kardiyak debide azalmaya, siiriilmiistiir.
hipotansiyona, konjestif kalp yetmezligine neden Bu calismamizda amacimiz, koroner cerrahisi
olabileceginden ve ayrica atriyal kasilmalar sonrast AF olusumunda rol oynayan faktorleri
olmadigindan, tromboembolik  olaylar da degerlendirmektir.

olusabileceginden postoperatif AF  koroner

cerrahisi sonrasi morbiditenin en sik nedenidir ve Gerec ve Yontem

hemodinaminin bozulmasina ve tromboembolik Ocak 2000 ile Ekim 2003 tarihleri arasinda
olaylarin artmasina neden olabilir (1). koroner bypass yapilan 245 hasta calisma
Koroner cerrahisi sonrasi gelisen AF’un kapsamina alinmistir. Reoperasyon yapilan
tedavisi baslangicta ventrikiler hizin  hastalar, birlikte kapak replasmani yapilan
kontrolinden ibarettir. Eger AF diizelmez ise hastalar ve ventrikill anevrizmasi ameliyat
yapilan hastalar, kronik bdbrek yetmezligi olan
Yrd. Dog. Dr. Hasan EKIM, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip hastalar, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalar
Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, VAN ve beta-bloker kullanan hastalar ¢aligma
Yrd. Dog. Dr. Veysel KUTAY, Yiziinci Y1l Universitesi Tip kapsamlna alinmadi.

Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, VAN
Dr. Recep DEMIRBAG, Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi,
Kardiyoloji Bolimii, VAN

Hastalardan  68’sinde  atan  kalpte ve
digerlerinde kardiyopulmoner bypass (CPB)

Dr. Erdal TURAN, Van Yiiksek Thtisas Hastanesi, kullanilarak koroner bypass yapilmistir.
Anesteziyoloji Bolimii, VAN , Atan kalpte bypass yapilan hastalarin birinde
Dr. Abdiissamet HAZAR, Van Yiksek Ihtisas Hastanesi, sol anterior mini torakotomi kesisi, digerlerinde
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, VAN . . . .

Dr. Melike KARADAG, Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ise medyan sternotomi kesisi kullanilmistir. CPB
ve Damar Cerrahisi Boliimii. ile yapilan operasyonlarda medyan sternotomi
Yazisma Adresi: Yrd. Dog. Dr. Hasan EKIM kesisi, aortik arteriyel ve two-stage vendz
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi kaniilasyon uygulandi. Myokardiyal korunma
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, VAN antegrade-retrograde kombine kan kardiyoplejisi
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ile saglandi. Proksimal anastomozlar CPB
uygulanan olgularda kross klemp altinda yapildi.
Atan kalpte bypass yapilan hastalarda ise
proksimal anastomozlar parsiyel okliizyon klempi
kullanilarak yapildi.

AF sikligi ameliyattan sonraki ilk 4 giind
kapsayacak sekilde hesaplandi. Yogun bakimda
2-3 giin boyunca devamli hasta basi monitorleri
ile izlenen hastalarimizin servis bakimlari
esnasinda ise aritmiye duyarli hasta basi1 devamli
EKG monitdrizasyonu ve aritmi esnasinda ¢ekilen
12 derivasyonlu EKG’ler ile aritmi analizleri
yapildi. 10 dakikadan fazla siiren AF’lar
degerlendirmeye alindi. AF, her bir QRS
kompleksinden once P dalgasinin olmamasi ve
irregiiler bir ventrikiil hizinin varligi olarak
tanimlandi.

Yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
preoperatif EKG degisiklikleri ( P dalgasinin
sireleri ve amplitidleri ), konjestif kalp
yetmezligi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar
(EF), sol atriyum biiyiikliigi, CPB zamani, kros
klemp zamani AF gelisen ve gelismeyen
hastalarda karsilastirildi.

Veriler ortalama =+ Standard sapma olarak
verildi. Istatistiksel analizler i¢in Student-t testi
kullanildi. P degerinin 0,05’den kiigiik olmas1
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 194’1 erkek, 52°si kadin olup yaslar1
28 ile 90 arasinda degismekte ve ortalama yas
5843 idi. Hastalarin 49’unda (%20,4) AF gelisti.
Atan kalpte bypass yapilan 68 hastanin 14’iinde
(%20,6) ve CPB ile bypass yapilan 177 hastanin
35’inde (%20,3) AF gelisti. AF gelismesi
postoperatif 2. ve 4. gilinler arasinda oldu
(ortalama 48,5+ 12,3 saat). AF’lu hastalarin
ortalama yas1 61+7, AF gelismeyen hastalarin ise
56+9 olup istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). AF gelisen grupta AF gelismeyen gruba
gore erkek hasta orani ve hipertansiyon hikayesi
daha fazla idi; ancak, diyabetli hasta orani
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu (tablo 1). Sol atriyum boyutlari, ejeksiyon
fraksiyonu (EF), CPB ve kros klemp zamani
bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Yogun
bakimda kalma siiresi ve mortalite AF’lu grupta
daha fazla idi (p<0,05).

AF gelisen hastalarda DI, DIl ve aVF
derivasyonlarinda P dalgasinin siiresi anlaml
olarak  daha  fazla idi. Ancak  diger
derivasyonlarda bir fark yoktu. AF’lu grupta VI
ve VII derivasyonlarinda P dalgasi amplitiidi
anlamli  olarak fazla idi. Ancak, diger

derivasyonlarda anlamli bir fark yoktu. P dalgas1
dispersiyonu her iki grupta benzer idi (tablo 2).

Kreatinin fosfokinaz M-B (CPK-MB) AF’lu
hastalarda ortalama 24,8+17,9 mikrogram/l. iken
diger grupta ortalama 24,5£17,7 idi ve
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p>0,05).

Postoperatif AF gelisen hastalardan 7’si tedavi
edildi. Digerleri 3-6 hafta igerisinde
kendiliginden diizeldi.

Tartisma

Koroner bypass yapilan hastalarda postoperatif
AF nedeni bilinmemekle beraber, multipl risk
faktorleri ve tetikleyici olaylar sorumlu
tutulmustur. CPB’in 6nemli bir risk faktori
oldugu 1iddia edilmistir (2). Ayrica atriyal
manipulasyonlar, kaniilasyon, kardiyoplejik
arrest, kros klemp siiresinin uzamasi, elektrolit
bozukluklari, gegici iskemi, perioperatif travma,
epikardiyal inflamatuar reaksiyon, hasta Otiroid
sendromu, operasyon nedeniyle beta blokerlerin
kesilmesi, ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon,

gecirilmis  myokard  infarktiist, solunum
problemleri, hematom  olusmasi, hipoksi,
hipovolemi, sepsis, atriyal dokunun zayif
korunmasi, sistemik mediyatorlerin  serbest
birakilmasi AF olusumunda rol oynadigi iddia
edilmistir. Ayrica, postoperatif AF’un
tetiklenmesinde dolasimdaki katekolaminlerin

artmasinin o6nemli bir patojen olabilecegi bir
postulat olarak ileri siiriilmiistiir (3,4,5,6).

AF en sik ameliyat dncesi beta bloker kullanan
hastalarin  ilaglarinin ~ ameliyat  nedeniyle
kesilmesi nedeniyle goriilmektedir. Bu
postoperatif donemde katekolamin saliniginin
artmasina baghdir. Atriyal duvar gerginligi,
iskemi, inflamasyon veya otonomik sinir sistemi
dengesizligi gibi tetikleyici faktorler AF’a egilim
olusturan iletim ve refrakter degisikliklere neden
olur. Postoperatif AF gelismesinde yaslanma ve
onunla ilgili olarak atriyumlardaki dilatasyon,
nodal liflerin kaybi, kas atrofisi, siniis
diiglimiinde fibréz doku ve yag dokusunun
artmasi ve atriyumlarda lokal interstisyel amiloid
birikmesi gibi yagla ilgili yapisal degisiklikler
postoperatif AF’a yatkinligt artirir. Bu yapisal
degisiklikler, serimizde neden yasli hastalarda AF
oraninin fazla oldugunu acgiklayabilir. Bu
degisiklikler lokal atriyal refrakter periyodlarda
degismelere neden olur. Buna refrakterlerin
dispersiyonu denir. Bu yeknesakligin bozulmasi
tetikleyici faktorlerin de etkisiyle AF’a neden
olabilir (7).

Preoperatif Olglilen P dalgasinin  siiresi
postoperatif AF olusumunu tahmin etmede
bagimsiz bir risk faktorii oldugu iddia edilmistir.
Serimizde de oldugu gibi P dalgasinin siiresinin
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Tablo I: AF gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinin klinik karakteristikleri

AF gelisen hasta grubu

AF gelismeyen hasta grubu

Yas (y1l)

Cinsiyet (erkek/kadin)
Hipertansiyon (olgu sayist ve %)
Diabetes mellitus (olgu sayist ve %)
Sol atriyum genisgligi (mm)
Ejeksiyon fraksiyonu (%)
Perfiizyon zamani (dakika)

Kros klemp zamani (dakika)

Yogun bakimda kalma siiresi (saat)

Mortalite (olgu sayis1)

61+7 56+9
41/8 156/40
25 (%50) 85 (%39)

8 hasta (%16,3) 33 hasta ( %17)
39+8 37+7
61+14 57+12
89+28 85+21
61£25 57+19
62+14 128425

5(%10) 8 (%4)

Tablo 11: Her iki grupta p dalgasinin siiresi, amplitiidii ve dispersiyonu (Ortalama+Standard Sapma,).

AF gelisen grup

AF gelismeyen grup

DII derivasyoununda P dalgasinin 94,8+14 105,316
siiresi (mm)

VI derivasyonunda P dalgasinin 0,97+0,41 1,17+0,42
amplitidi (mm)

P dalgasinin dispersiyonu (mm) 33+12 29+18

uzamasi sol atriyal genislemeyi veya intraatriyal
iletimin uzamasini gosterdiginden AF
olusumunda 6nemli bir substrattir (8).

Ileri yas dolasimdaki norepinefrin seviyelerinin
artmasiyla birliktedir (9). Bu hastalar postoperatif
dénemde beta blokerlerin kesilmesine daha
hassas olup supraventrikiiler prematiir atimlarin
daha sik olmasi ve postoperatif supraventrikiiler
artmasiyla da desteklenir. Keza postoperatif
travmaya sekonder artmis sempatik stimulasyon
da 6nemlidir (8).

Postoperatif AF’u azaltmak i¢in ameliyat
esnasinda atriyumlarin kardiyopleji ile korunmasi
onemlidir. Atriyumlar ventrikiillerden daha az
kardiyoplejik soliisyon alirlar. Atriyumlardaki
iletimde bu elektrofizyolojik degisiklikler daha
fazla postoperatif supraventrikiiler aritmilere
neden olur. Kalp ameliyati geciren hastalarin
biyopsi 6rneklerinden elde edilen mitokondrilerin
ultrastriiktiirel ve  morfometrik  ¢alismalari
atriyumlarin  ventrikiillere =~ gére daha az
korundugunu gostermistir (10). AF’un heniiz
mekanizmasi tam tanimlanmamistir.

Yaslanma sonucu kalp bosluklarinin biiylimesi
ve fibrozis gelismesi nedeniyle her 10 yilda bir
AF insidensi 1,6 kat artar (11). Akciger
rezeksiyonu esnasinda intraperikardiyal
diseksiyon yapilirsa AF daha sik olmaktadir.

Kalp kapak ameliyati olanlarda perikardiyal sivi
birikirse AF orani yine artmaktadir (12).

Akut AF insidensi %15-40 arasinda gdzlenir.
Serimizde ise %20,4 idi. AF nadiren mortaliteye
neden olursa da postoperatif morbiditeyi artirir.
Ozellikle iskemik kalp hastaliklarinda, kalp
debisinde degisiklik ve yiiksek ventrikiill hizi
nedeniyle kalbin isinde artma ve atriyal
kasilmalarin  kaybi1 AF’un arzu edilmeyen
etkileridir (13). Postoperatif AF tipik olarak
cerrahiden 1-5 giin sonra gorilir. En sikta
serimizde oldugu gibi postoperatif 2. giin goriiliir.
Hastalarin ¢ogunda AF iyi tolere edilir ve
serimizde oldugu gibi operasyondan 6-8 hafta
sonra %98’1 kendiliginden diizelir. Bununla
birlikte, 6zellikle diyastolik disfonksiyonu olan
hastalarda atriyal kasilmalarin kayb1 tolere
edilmeyebilir. Bundan dolay1 diyastolik
disfonksiyonu olan hastalar tedavi edilmelidir.

AF kalp hizim1 artirabilir, santral vendz basinct
yiikseltebilir ve ortalama arteriyel basinci
diisiirebilir ve kardiyak indeksi anlamli olarak
azaltabilir; ayrica, 6zellikle internal mammaryan
arter grefti olmak iizere tim greftlerde de kan
akimint azaltabilir. Ameliyattan hemen sonra
goriilmesi son derece azdir. Postoperatif AF’larin
neden 2-3 giin sonra goriildigi halde erken
donemde pek gorilmemesinin nedeni  hala
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bilinmemektedir. Bunun olast bir agiklamasi,
bahsedilen tetikleyici faktorlerin gelismesi ve
elektrofizyolojik anormalliklere neden olmasi
i¢in bir zamanin gerekmesidir (8). IMA greftinin
diyastolik hakimiyeti gec donemde
kaybolacagindan postoperatif AF’un 6nemli bir
etkisi olmayacaktir. Ancak AF erken donemde
olusur ise greft akimini ve hemodinamiyi
etkileyecegi i¢in tedavi edilmelidir (14).

AF toplumda en sik rastlanan aritmidir. Normal
sartlarda popiilasyonda 40 ve 60 yas arasinda
%2,3 ve 65 yasin lizerinde %5,9 rastlanir. Kalp
cerrahisi sonrasi ise dramatik olarak artar . AF
koroner cerrahisi sonras1 %30-40, kapak cerrahisi
sonrast %60 oraninda goriilir (15). Baska bir
calismada, postoperatif AF 40 yasin altindaki
hastalarda %4, 70 yas ve lizerinde ise %30
oraninda gorildigi bildirilmigtir (8). Koroner

cerrahisi uygulanan  yashi  popiilasyonun
artmasiyla  postoperatif ~ AF’un  artacagini
diistinmekteyiz.

Inatgt AF gelisimi 75 yasin {izerindeki

hastalarda genglere gore 4 kat daha fazladir.
Postoperatif AF gelisen hastalarda siniis ritminde
olanlara gore 2 kat daha fazla inme goriiliir (16).
Daha oOnce inme gecirmis hastalarda da AF
insidensi 4 kat fazladir. Hastanede iken AF’lu
hastalarda inme oran1 da 13 kat fazladir. Inatci
AF gelismesinin olast bir agiklamasi kendi
kendini  siirdiren AF’un neden  oldugu
elektrofizyolojik yeniden yapilanmadir (11).

Perioperatif kardiyak enzim seviyeleri atan
kalpte bypass yapilan hastalarda biraz daha
yiksektir (%4,4). Bu muhtemelen intraoperatif
rejional myokard iskemisine baglidir (7).

Yalniz paroksismal AF olan hastalarda,
fragmente ve uzamis atriyal aktivasyon
intrakardiyak kayitlar kullanilarak siniis ritmi
esnasinda gosterilmistir. Bu bulgu iletim gecikme
sahalar1  aritmik  re-entry = mekanizmasinin
varligiyla baglantilidir. Koroner cerrahisi sonrasi
AF gelisen hastalarda P dalgasi siiresi anlamli
olarak uzamistir. Hipertansiyon ile birlikte olan
aritmilerin olusumunda hipertansiyon nedeniyle
gelisen yapisal degisikliklerin 6nemli bir rol
oynamast olasidir. Hipertrofiye olan kalpte
olusan degisiklikler ve fibrozis re-entry aritmileri
i¢in bir substrat gibi davranabilir (17). Serimizde
hipertansiyonlu hastalarda AF oraninin fazla
olmast hipertansiyon nedeniyle gelisen yapisal
degisikliklere bagli olabilir.

Yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon, preoperatif
elektrokardiyografilerde DII, DIII ve aVF
derivasyonlarinda P dalgasinin siiresinin uzamasi,
VI ve VII derivasyonlarinda P dalgasinin
amplitiidiiniin uzamas1 koroner cerrahisi sonrasi
AF gelisiminde serimizde AF insidensini

artirmistir. Kalp ameliyatlarinin CPB
kullanilmadan yapilmasi, diyabet, kros klemp
siiresi, perfiizyon siiresi, EF ve sol atriyum cap1
ise serimizde AF gelisimini pek etkilememistir.

Determinants Of Atrial Fibrillation After
Coronary Artery Surgery

Abstract:

Aim: Atrial fibrillation (AF) after coronary artery
surgery is the most common sustained arrhythmia.
The aim of this study was to determine the incidence
of AF, and identify its clinical predictors after
coronary bypass surgery.

Methods: Two hundred and forty five patients who
had coronary artery bypass grafting at the
department of Cardiovascular Surgery, Yiiziincii Yil
University Hospital, in Van, Turkey, between
January 2000 and November 2003 were included in
the study. Patients with a clinical history of chronic
renal disease, previous coronary bypass operation,
valve disease, thyroid disorders, ventricular
aneurysm, or treatment with beta-blockers were not
included to obviate disorders that could be associated
with an increase incidence of AF.

Results: There were 194 male and 52 female patients
ranging in age between 28 and 90 with a mean age of
584£3. The 68 patients were operated on without CPB,
and the remaining patients underwent standard
CABG using CPB. The group with AF had a higher
incidence in male gender, old age, and a history of
hypertension than the group without AF. There were
no significant differences in left atrial dimension,
ejection fraction, CPB time, cross clamp time
between the two groups.

Conclusion: Old age, male gender, prolonged P wave
duration and hypertension were predictors of AF
after coronary artery surgery. Avoiding CPB did not
aid the reduction of AF at our department.

Key words: Atrial Fibrillation, coronary bypass
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