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ÖZET

Amaç: Atriyal fibrilasyon (AF); aç›k kalp cerrahisi sonras›nda en s›k görülen komplikasyonlardan biridir. Aç›k kalp cerrahisini takiben sinüs rit-
mini sa¤lamak için kullan›lan de¤iflik antiaritmik ilaçlar›n etkisinin karfl›laflt›r›lmas› ile ilgili yeterli veri yoktur. Biz çal›flmam›zda; farkl› s›n›flarda
yer alan çeflitli antiaritmik ilaçlar›n, operasyon öncesi bafllanmas›n›n, postoperatif AF s›kl›¤›na, hastanede yat›fl zaman›na, geliflebilecek komp-
likasyonlara etkisini karfl›laflt›rmay› planlad›k.
Yöntemler: Bu ileriye dönük tek-kör çal›flmaya aç›k kalp cerrahisi planlanan 180 hasta (130 erkek, 50 kad›n, ortalama yafl: 58.13±11.7) al›nd›. Has-
talar befl gruba ayr›ld›. ‹laçlar operasyondan 7 gün önce baflland›. Birinci gruba (G1) propafenon 300mg /gün, ikinci gruba (G2) sotalol 80mg /gün,
üçüncü gruba (G3) amiodaron 400mg/gün, dördüncü gruba (G4) diltiazem 180mg /gün; oral olarak verildi. Beflinci gruba (G5) antiaritmik ilaç ve-
rilmedi. Operasyon sonras› tüm gruplarda tedaviye yat›fl süresince devam edildi. ‹statistiksel analiz Ki-kare ve tek yönlü ANOVA testleri ile ya-
p›ld›.
Bulgular: Postoperatif AF’un gruplara göre da¤›l›m› incelendi¤inde; postoperatif AF, G1’de hastalar›n %18.1, G2’de hastalar›n %9.1, G3’de has-
talar›n %16.2, G4’de hastalar›n %28.6, G5’de hastalar›n %38.1’inde postoperatif AF görüldü. Hiçbir antiaritmik ilac›n uygulanmad›¤› G5 grubun-
da postoperatif AF s›kl›¤›n›n en yüksek oldu¤u belirlendi (p=0.026). Hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel an-
laml› fark bulundu (p=0.033); G2 grubundaki hastalar›n 8.9±2.7 gün ile hastanede en k›sa süre yatan hastalar oldu¤u saptand›. 
Sonuç: Preoperatif ortalama 7 gün önce bafllanan ve postoperatif yaklafl›k 10 gün süreyle devam edilen antiaritmik ilaç kullan›m›n›n postopera-
tif AF’u ve morbiditeyi azaltt›¤›n›, hastanede yat›fl zaman›n› k›saltt›¤›n› tespit ettik. Ayr›ca bizim hasta popülasyonumuzda bu ilaçlar içinde, so-
talol ve amiodaronun daha etkili oldu¤unu saptad›k. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 206-12)
Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, aç›k kalp cerrahisi, antiaritmik ilaçlar
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Objective: Atrial fibrillation (AF) is one of the most frequent complications that may occur after open-heart surgery. Clinical reports regarding 
comparison of different anti-arrhythmic agent’s usage to maintain sinus rhythm after open-heart surgery are not conclusive. We examined the
effects of different anti-arrhythmic agents administration before operation on postoperative AF incidence, duration of hospitalization and 
complications.
Methods: Overall, 180 patients (130 men and 50 women, mean age 58.13±11.71 years) who were candidates for open-heart surgery, were included
in this prospective, single-blind study. All patients divided into five different groups. All anti-arrhythmic drugs were administered approximately 7
days before the operation. Propafenone was given to Group 1 (G1); sotalol to Group 2 (G2); amiodarone to Group 3 (G3) and diltiazem to Group 4 (G4)
at doses of 300 mg/day, 80 mg/day, 400 mg/day and 180 mg/day orally respectively. The fifth group (G5) did not receive any of anti-arrhythmic drugs.
The medication was continued for ten days postoperatively. Statistical analysis was performed using Chi-Square and one-way ANOVA tests. 
Results: Atrial fibrillation developed during postoperative period in 18.1% patients in G1, 9.1% patients in G2, 16.2% patients in G3, 28.6% patients
in G4 and 38.1% patients in G5. The prevalence of postoperative AF was significantly higher in G5 as compared with other groups (p=0.026). There
were significant differences across groups in duration of hospitalization (p=0.033), with shortest mean duration of hospitalization in G2 (8.9±2.7
days). 
Conclusion: Any anti-arrhythmic agent started 7 days before the operation and continued for 10 days, may reduce the prevalence of 
postoperative AF, morbidity and duration of hospitalization. However, we found that sotalol and amiodarone were more effective than other 
anti-arrhythmic agents in our patient population. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 206-12)
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Girifl

Atriyal fibrilasyon (AF); aç›k kalp cerrahisi sonras› en s›k görü-
len komplikasyonlardan biridir. Koroner arter baypas greft (KABG)
operasyonunu izleyen dönemde AF görülme s›kl›¤› %10-50 aras›n-
da bulunmufltur (1-11). Postoperatif AF, kapak cerrahisinden son-
ra ve en fazla mitral kapa¤a yönelik giriflimlerde gözlenir (12). At-
riyal fibrilasyonun en s›k görülme zaman›, erken postoperatif dö-
nemdir. Yap›lan baz› çal›flmalarda; s›kl›kla operasyon sonras› ilk
bir hafta içinde görüldü¤ü, bunun da büyük ço¤unlu¤unun ope-
rasyondan sonraki 2 ve 3. günde ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir (13).
Postoperatif AF’un ortaya ç›k›fl›n› kolaylaflt›ran faktörler aras›nda;
kanülasyon sonras› atriyal travma, bas›nç veya volüm ile akut at-
riyal geniflleme, postoperatif elektrolit bozuklu¤u, perikardit, sa¤
koroner artere (RCA) greft uygulamas›, kalp kapak hastal›¤› olma-
s›, postoperatif sempatik tonus art›fl›, beta-bloker ilaçlar›n posto-
peratif dönemde kesilmesi ve kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) öy-
küsü bulunmas›d›r (14).

Postoperatif geliflen AF’larda, h›z kontrolü için ilaç kullanmak
ço¤unlukla zorunludur. Bazen de antiaritmik ilaçla veya DC kardi-
yoversiyonla müdahale etmek gerekebilir. Atriyal fibrilasyonun
birkaç hafta sürerek kendili¤inden sinüs ritmine döndü¤ünü gös-
teren çal›flmalar da vard›r (15). Postoperatif geliflen AF’un isten-
meyen sonuçlar›; sol atriyal trombüs geliflimi, arteryel emboli, in-
me ve hastane maliyetinin yükselmesidir. Postoperatif AF, hasta-
nede kal›fl süresini ortalama 2-5 gün uzat›r (7, 16). Postoperatif in-
me riskini ise 2-3 kat art›r›r (16).

Postoperatif AF’u önlemenin, istenmeyen sonuçlar›n› ortadan
kald›raca¤› düflünülerek çeflitli ilaç çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Ancak,
flimdiye kadar bu amaçla yap›lan çal›flmalar›n sonucunda; hangi
ilac›n kullan›laca¤›, ne zaman bafllanaca¤›, hangi dozda, hangi
yoldan ve ne kadar süre ile verilece¤i gibi sorulara henüz net ya-
n›t al›namam›flt›r. Yap›lan çal›flmalar›n hepsinde, bir ya da iki ila-
c›n etkinli¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bu nedenle biz çal›flmam›zda; farkl› s›n›flarda yer alan çeflitli
antiaritmik ilaçlar›n operasyon öncesi bafllanmas›n›n postoperatif
AF s›kl›¤›na, hastanede yat›fl zaman›na ve geliflebilecek kompli-
kasyonlara etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntemler

Hasta popülasyonu: Haziran-2001 ile May›s-2003 tarihleri ara-
s›nda, hastanemizde KABG ve kalp kapak ameliyat› yap›lmas›
planlanan 180 hasta de¤erlendirilerek al›nd›. Çal›flmaya iskemik
kalp hastal›¤› (‹KH) veya kalp kapak hastal›¤› tan›s› ile aç›k kalp
cerrahisi planlanan, preoperatif AF hikâyesi olmayan, herhangi
bir sebeple antiaritmik ilaç kullanmayan, ejeksiyon fraksiyonu (EF)
>%45 olan ve kullan›lacak ilac› almay› kabul eden hastalar al›nd›.
Kullan›lacak ilaçlara karfl› allerji, tedavi edilmemifl tiroid hastal›¤›,
kontrolsüz kalp yetersizli¤i (New York Heart Association [NYHA]
s›n›f III-IV), bilinen hasta sinüs sendromu veya sinüs bradikardisi
(kalp h›z›<50/dk), elektrokardiyografide (EKG) 2. veya 3. derece AV
blok ya da ilerleyici 1. derecede AV blok, hipotansiyon (sistolik
tansiyon arteriyel (TA) <90 mmHg), preoperatif AF hikâyesi, uzun
QT sendromlu hastalar, kontrolsüz diyabetes mellitus (DM), ciddi
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), Wolf-Parkinson-White
sendromu, ciddi böbrek veya karaci¤er disfonksiyonu olan hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Hastalar ameliyat öncesinde poliklinikte görülerek 5 farkl› gru-
ba ayr›ld›. S›ras›yla birinci gruba (G1) randomize edilen hastalara;
propafenon 300 mg/gün/oral, ikinci gruba (G2); sotalol 80
mg/gün/oral, üçüncü gruba (G3); amiodaron 400 mg/gün/oral, dör-
düncü gruba (G4); diltiazem 180 mg/gün/oral olarak baflland›. Be-
flinci gruba (G5) herhangi bir antiaritmik etkili ilaç verilmedi.

Çal›flma prospektif ve tek kör olarak dizayn edildi (fiekil 1). 
Hastanemiz etik kurulunca yap›lan de¤erlendirmede araflt›r-

man›n yap›lmas›n›n uygun oldu¤una, etik olarak bir sak›ncas› bu-
lunmad›¤›na karar verildi. ‹laç tedavisi, tüm hastalar bilgilendirme
ve onay formunu imzalad›ktan sonra yap›ld›.

Hastalar›n fizik muayene bulgular› de¤erlendirildi. Bütün has-
talara rutin biyokimya tetkikleri ve teleradyografik (TELE), EKG,
ekokardiyografik (EKO) inceleme yap›ld›.

Hastalar ameliyattan bir gün önce hastaneye yat›r›ld›. Hasta-
lar›n cerrahi yo¤un bak›mda tedavilerine nazogastrik sonda yo-
luyla devam edildi. Antiaritmik ilaçlar, hastalar›n ameliyat›ndan
hemen sonra bafllanarak, cerrahi yo¤un bak›m ünitesindeki izlem-
leri esnas›nda monitör ile, serviste bulunduklar› süre boyunca ise
telemetri ile, takip edildi. Hastalar›n takibi esnas›nda gözlenen her
türlü ritm bozuklu¤u EKG ile do¤ruland›. Ayr›ca hastalara günde 1
defa rutin EKG de¤erlendirilmesi yap›ld›. 

Postoperatif AF’un ortaya ç›k›fl›n› kolaylaflt›rd›¤› bilinen; pos-
toperatif elektrolit imbalans›, aort kros klemp süresi ve böbrek ye-
tersizli¤i de¤erlendirildi.

Hastalar›n TA, nab›z takibi postoperatif 1. gün, 4. gün, 7. gün,
10. gün, TELE, EKG ve gerekli görülen biyokimya tetkikleri tekrar-
land›. Postoperatif AF geliflen hastalarda; e¤er AF hastan›n ald›¤›
tedavi ile düzelmiyor ya da hemodinamik bozuklu¤a yol aç›yorsa
baflka bir antiaritmik ilaç verildi veya DC kardiyoversiyon uygulan-
d›. Hastalar postoperatif dönemde hastanede kald›klar› tüm süre
boyunca izlendi. Hastalar›n yat›fl süresi boyunca ald›klar› di¤er te-
daviler takip eden doktoru taraf›ndan belirlendi.

Son noktalar
Bu çal›flman›n birincil sonlan›m noktas›, operasyonun hemen

sonras›ndan hastan›n taburculu¤una kadar geçen sürede AF ge-
liflmesiydi. ‹kincil sonlan›m noktalar› ise; hastanede yat›fl süresi,
postoperatif AF’a ba¤l› inme, embolik olay, kalp yetersizli¤i, böb-
rek yetersizli¤i geliflmesi ve kullan›lan antiaritmik ilaçlara ba¤l›
yan etkiler gözlenmesi olarak belirlendi. 

‹statistiksel analiz
Veri analizleri için SPSS version 8.0 for Windows (Chicago, IL,

USA) paket program› kullan›ld›. Tüm veriler için ortalama ve stan-
dart sapma de¤erleri göz önüne al›nd›. Gruplar›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda; Student’s t-testi, Ki kare ve tek yönlü ANOVA testi kullan›l-
d›. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

fiekil 1. Çal›flma dizayn›

Operasyon öncesi ort. 10 gün Operasyon sonras› ort. 10 gün

O
P
E
R
A
S
Y
O
N

Propafenon 300 mg/gün

Sotalol 80 mg/gün

Amiodaron 400 mg/gün

Diltiazem 180 mg/gün

‹laçs›z grup

KABG ve kapak ameliyat›
planlanan hastalar
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Bulgular

Hasta karakteristikleri
Tüm 180 hastan›n ortalama yafl›; 58.13±11.71 y›l idi. Hastalar›n

130’u erkek (%72.2), 50’si kad›nd› (%27.8). Erkek hastalar›n yafl ortala-
malar› 58.03±10.17 y›l, kad›n hastalar›n yafl ortalamalar› 58.02±9.11 y›l
idi. Hastalar operasyondan 10±4 gün önce kardiyoloji poliklini¤imizde
de¤erlendirildi. Vaughan Williams s›n›flamas›nda (17) kullan›lan anti-
aritmik ilaç s›n›flamas› esas al›narak her s›n›ftan bir antiaritmik ilaç
kullan›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalara; s›ral› olarak, G1 grubuna; pro-
pafenon operasyondan 6.5±1.0 gün önce, 300 mg/gün/oral, G2 grubu-
na; sotalol operasyondan 7.4±2.4 gün önce, 80 mg/gün/oral, G3 gru-
buna; amiodaron operasyondan 7.8±2.6 gün önce, 400 mg/gün/oral,
G4 grubuna; diltiazem operasyondan 10.4±3.3 gün önce, 180
mg/gün/oral olarak baflland›. Tüm ilaçlar hastalar taburcu olana dek
devam edildi. G5 grubuna herhangi antiaritmik ilaç bafllanmad›. 

Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi
(HL), sigara, DM, aile anamnezi (AA), KOAH, vücut kitle indeksi (VK‹),
önceki MI, geçirilmifl KABG, perkutan koroner anjiyoplasti (PKG)
anamnezi aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1). 

Hastalar›n preoperatif ekokardiyografik bulgular› de¤erlendi-
rildi¤inde sol atriyum çaplar› ve sol ventrikül EF aras›nda anlaml›
fark olmad›¤› gözlendi (p>0.05) (Tablo 1). Elektrokardiyografi bul-
gular› aç›s›ndan, preoperatif ve postoperatif dönemde gruplar
aras›nda PR süresi, QT süresi ve kalp h›z› aç›s›ndan anlaml› fark-
l›l›k saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).

Yap›lan operasyon ve operasyona ba¤l› de¤iflkenler aç›s›ndan
hastalar incelendi¤inde hastalar›n %83’üne KABG, %9’una mitral
kapak replasman› (MVR), %8’ine aort kapak replasman› (AVR),
%5’ine KABG+AVR, %2’sine KABG+MVR uyguland›. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n %2.7’sine çal›flan kalpte baypas uyguland›. Ope-
rasyon ile ilgili veriler Tablo 2’de gösterildi. Yap›lan operasyonun
türü, baypas say›s›, aort kros klemp süresi, verilen eritrosit süs-
pansiyonu aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel fark saptanma-
d› (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalar›n erken postoperatif dönemdeki elektrolit ve kreati-
nin düzeyleri de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml› farkl›-
l›k gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Veriler G1 G2 G3 G4 G5 p*

PPrreeooppeerraattiiff  VVeerriilleerr

Yafl, y›l 54.4±10.3 56.8±10.7 55.0±13.4 61.1±9.8 62.1±11.7 0.09

Erkek cinsiyeti, % 72.7 57.6 75.7 74.3 78.6 0.32

HT, % 78.8 63.6 54.1 71.4 73.2 0.19

HL, % 60.6 63.6 48.6 48.6 64.3 0.44

Sigara, % 57.6 51.5 54.1 37.1 57.1 0.40

DM, % 42.4 42.4 24.3 22.9 31.0 0.22

AA, % 45.5 39.4 48.6 51.4 40.5 0.81

KOAH, % 24.2 15.2 27.0 14.3 9.5 0.23

VK‹, kg/m2 28.3±5.1 27.2±4.3 27.9±3.5 27.0±6.5 27.0±4.0 0.78

Geç. MI, % 18.2 21.2 45.9 25.7 23.8 0.06

Geç. KABG, % - - - 5.7 - 0.07

Geç. PKG, % - 9.1 2.7 2.9 9.5 0.24

LA çap›, cm 3.8±0.7 4.0±0.6 3.7±0.4 4.0±0.5 3.7±0.5 0.13

SVEF, % 55.1±9.3 52.8±8.8 51.8±8.9 51.7±8.9 51.1±7.7 0.39

PR süresi, sn 0.13±2.8 0.14±2.9 0.16±2.5 0.15±2.2 0.15±2.9 0.15

QT süresi, sn 0.32±2.6 0.35±3.5 0.36±4.2 0.34±4.2 0.36±2.9 0.77

Kalp h›z›, vuru/dak 73.6±11.0 73.5±11.4 71.8±9.3 77.3±10.5 73.5±12.3 0.32

PPoossttooppeerraattiiff  VVeerriilleerr

Na, mEq/L 140.0±2.8 138.0±2.8 136.0±2.1 140.0±4.4 140.0±2.4 0.28

K, mEq/L 4.4±0.4 4.7±0.7 4.3±0.3 4.2±0.4 4.1±0.5 0.35

Kreatinin, mg/dl 0.92±0.1 0.94±0.2 0.93±0.1 0.96±0.1 0.98±0.1 0.76

PR süresi, sn 0.16±2.6 0.17±2.6 0.18±2.6 0.18±2.5 0.16±3.1 0.24

QT süresi, sn 0.35±2.8 0.38±3.6 0.39±4.6 0.37±3.6 0.35±2.6 0.52

Kalp h›z›, vuru/dak 83.6±13.3 80.5±12.4 77.8±11.1 82.8±12.3 85.4±11.6 0.09

• Veriler Ortalama±SS ve oran/yüzde de¤erleri olarak verilmifltir.

• * - Ki-kare ve tek yönlü ANOVA testleri

AA- aile anamnezi, DM- diyabetes mellitus, Geç.KABG- geçirilmifl koroner arter baypas greft, Geç. MI- geçirilmifl miyokard infarktüsü, Geç.PKG- geçirilmifl perkütan koroner giriflim, 
HL- hiperlipidemi, HT- hipertansiyon, K - potasyum, KBY- kronik böbrek yetersizli¤i, KOAH- kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›, Na - sodyum, SVEF- sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
VK‹ - vücut kitle indeksi

Tablo 1. Hasta karakteristikleri
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Postoperatif dönemde geliflen AF’un gruplara göre da¤›l›m›
G1 grubunda; çal›flmaya dâhil edilen 33 hastan›n 6’s›nda

(%18.1) postoperatif AF geliflirken, G2 grubunda; 33 hastan›n 3’ün-
de (%9.1), G3 grubunda; 37 hastan›n 6’s›nda (%16.2), G4 grubunda;
35 hastan›n 10’unda (%28.6) postoperatif AF görüldü. G5 grubun-
da; çal›flmaya dâhil edilen 42 hastan›n 16’s›nda (%38.1) postope-
ratif AF geliflti. G5 grubunda, tüm gruplar içinde en yüksek oran-
da, G2 grubunda ise tüm gruplar içinde en düflük oranda postope-
ratif AF geliflti¤i saptand› (p=0.026) (fiekil 2). G2 grubunda; posto-
peratif AF’un, ilaçs›z gruba göre yaklafl›k 4 kat daha az oranda
olufltu¤u görüldü (p=0.004). ‹laç alan gruplar içinde; en yüksek
postoperatif AF geliflme oran›, diltiazem grubunda saptand›
(%28.6). Postoperatif AF’un; aç›k kalp cerrahisinden yaklafl›k 1
hafta önce bafllanan herhangi bir antiaritmik tedavi alan gruplar›n
tümü ile, ilaç almayan grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel olarak
anlaml› derecede az oldu¤u saptand› (p=0.03).

‹laç alan tüm gruplarda AF d›fl›nda geliflen aritmi ve ileti bo-
zukluklar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05).

Postoperatif AF’un ikili gruplara göre da¤›l›m›
Postoperatif AF aç›s›ndan her grup birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda;

G1 grubu ile G2,G3,G4 gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark saptanmad› (p>0.05). Yaln›zca G5 grubu ile aras›nda anlam-
l› fark vard› (p=0.05). G2 grubu ile G4 ve G5 gruplar› aras›nda anlam-
l› fark oldu¤u saptand› (p de¤eri s›ras› ile 0.04, 0.004). G3 grubu ile
aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p=0.37). G3 grubunun di¤er grup-
larla karfl›laflt›r›lmas›nda; yaln›zca ilaçs›z grup olan G5 grubu ile is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p=0.03). G4 grubunun di¤er
gruplarla karfl›laflt›r›lmas›nda; yaln›zca G2 grubu ile aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p=0.04). ‹laçs›z grup olan G5 ile
di¤er gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; G4 grubu d›fl›ndaki tüm ilaç alan
gruplarda, AF’un anlaml› derecede daha az geliflti¤i görüldü. 

Mortalite ve morbidite
G5 grubunda olan 1 hasta, postoperatif geliflen mediastiniti ta-

kiben sepsis ile kaybedildi. Di¤er gruplarda mortaliteye rastlan-
mad› (p=0.50) (Tablo 3). ‹nme, postoperatif M‹, böbrek yetersizli¤i,
kalp yetersizli¤i ve embolik olay olarak belirtilen morbidite faktör-
lerinin gruplara göre da¤›l›m› incelendi¤inde, G1 grubunda 3 has-
tada (%9.1) kalp yetersizli¤i geliflirken, G4 grubunda; 1 hastada
(%3.2) böbrek yetersizli¤i, G5 grubunda 1 hastada (%2.4) postope-
ratif M‹, 1 hastada (%2.4) inme gözlendi. Gruplardan hiçbirinde in-
me d›fl›nda embolik olay geliflmedi. Kalp yetersizli¤i geliflimi sade-
ce G1 grubunda gözlendi ve istatistiksel olarak di¤er gruplardan
fazlayd› (p=0.009). Operasyona ba¤l› komplikasyonlar olarak pnö-
motoraks, cilt alt› amfizemi, mediastinit, revizyon, yara yeri infek-
siyonu, hipotansiyon de¤erlendirildi¤inde; G2 grubunda; 2 hasta-
da (%6) hipotansiyon gözlendi ve di¤er gruplara göre en düflük
orandaki komplikasyon oldu¤u tespit edildi. G5 grubunda ise top-
lam 11 hastada, (%26.1) komplikasyon geliflti ve di¤er gruplara gö-
re en yüksek oranda oldu¤u görüldü (Tablo 3). χ2 testi ile yap›lan
de¤erlendirmede; morbiditenin, G1 grubunda di¤er gruplardan
anlaml› derecede fazla oldu¤u saptand› (p=0.009). 

G3 grubunda bradikardi geliflen 1 hastada amiodaron dozu ya-
r›ya düflüldü. Di¤er gruplarda bradikardiye rastlanmad›. G1 ve G3
grubunda 1 hastada (s›ras›yla %3 ve %2.8), G2 ve G5 grubunda 2
hastada (%6.2 ve % 4.8) hipotansiyon geliflti. Ancak bu sebeple te-
davide de¤ifliklik yap›lmad›. Hastalar›n mevcut ald›klar› tedavi
dozlar› azalt›ld›.

Hastanede yat›fl süresi
Gruplar yo¤un bak›mda kal›fl süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda aralar›nda anlaml› fark tespit edilmedi (p>0.05). G1 gru-
bunda; hastanede yat›fl zaman› 10.0±3.0 gün, G2 grubunda;
8.9±2.7 gün, G3 grubunun; 9.0±2.9 gün, G4 grubunun; 10.2±5.1

De¤iflkenler G1 G2 G3 G4 G5 p*

KABGX1, % 6.1 6.1 13.5 8.6 9.5 0.79

KABGX2, % 21.2 27.3 10.8 22.9 21.4 0.52

KABGX3, % 39.4 42.2 64.9 45.7 50.0 0.22

KABGX>3, % 6.1 9.1 2.7 5.7 7.5 0.85

AVR, % 12.1 - 2.7 11.4 11.9 0.15

MVR, % 15.2 15.2 5.4 5.7 4.8 0.28

KABG+AVR, % 6.1 6.1 2.7 5.7 4.8 0.96

KABG+MVR, % - - - 5.7 4.8 0.23

KABG+MP, % 3 - - 2.9 - 0.50

LAD’ye baypas, n (%) 24 (72.7) 28 (84.4) 33 (89.2) 29 (82.9) 35 (83.3) 0.47

CXA’e baypas, n (%) 13 (46.4) 17 (56.7) 24 (68.6) 23 (76.7) 29 (74.4) 0.69

RCA’ya baypas, n (%) 16 (53) 19 (59.4) 21 (61.8) 19 (59.4) 21 (50) 0.84

Çal›flan kalpte baypas, n (%) 2 (6.3) - 1 (3) - 3 (8.1) 0.26

‹MA kullan›m›, n (%) 22 (66.7) 26 (78.8) 31 (83.8) 27 (77.1) 35 (83.3) 0.41

Aort kros klemp süresi, dak 83.1±30.8 84.1±32.8 83.2±30.1 82.9±34.1 83.3±32.5 0.64

Verilen ES say›s› 2.2±1.1 2.0±1.3 2.5±0.9 2.3±1.0 2.3±1.2 0.15

• Veriler Ortalama±SS ve oran/yüzde de¤erleri olarak verilmifltir
• * - Ki-kare ve tek yönlü ANOVA testleri
AVR - aort kapak replasman›, CXA - sirkümfleks arter, ES - eritrosit süspansiyonu, ‹MA - internal mamariyan arter, KABG - koroner arter baypas greft, LAD - sol ön inen arter, MP - mitral
plasti, MVR - mitral kapak replasman›, RCA - sa¤ koroner arter 

Tablo 2. Uygulanan operasyon tipleri ve operatif veriler
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gün oldu¤u görüldü. G2 grubunda; 8.9±2.7 gün ile en k›sa hasta-
nede yat›fl zaman› tespit edildi. ‹laçs›z grup olan G5 grubunun;
12.0±7.3 gün ile hastanede en uzun süre yatan grup oldu¤u sap-
tand› (p=0.033) (Tablo 3). Tüm gruplarda; postoperatif AF geliflen
hastalarda, hastanede yat›fl zaman› 11.14±2.8 gün, AF geliflme-
yen hastalarda hastanede yat›fl zaman› 8.98±2.7 gün olarak sap-
tand› (p=0.005). Postoperatif AF geliflen hastalar›n, AF geliflme-
yen hastalara göre yaklafl›k ortalama 2 gün daha fazla hastane-
de yatt›¤› saptand›. 

Hastanede yatarken verilen ek tedaviler: Çal›flmaya al›nan
hastalar›n kulland›¤› di¤er ilaçlar tablo 4’de gösterildi. Yap›lan is-
tatistiksel incelemede; hastanede yatarken al›nan ek tedaviler
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› derecede fark saptanamad›
(p>0.05) (Tablo 4).

Tart›flma 

Bu çal›flma, KABG öncesi verilen oral anti-aritmik ilaçlar›n
postoperatif AF oran›n› azaltt›¤›n› göstermifltir. ‹laç almayan grup-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda; propafenon ile tedavinin postoperatif AF ge-
liflimini 2.09, sotalol ile 4.18 ve amiodaron ile 2.35 kat› oran›nda
azald›¤› gözlenmifltir. Diltiazem ile tedavi edilen hastalarda posto-
peratif AF 1.35 kat› oran›nda azalma oldu¤u ancak bu azalman›n
istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad›¤› tespit edildi.

Çal›flmam›zda hastanede yat›fl süresi postoperatif AF geliflen
hastalarda 11.14±2.8 gün iken, AF geliflmeyen hastalarda bu süre
8.98±2.7 gündür. Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda G5 grubunda hasta-
nede yat›fl süresi di¤er gruplara göre en uzundur (p=0.033).

Çal›flmam›zda de¤erlendirmeye al›nan hastalar›n %22.7’sinde
AF gözlendi. Bu sonuç literatürdeki di¤er çal›flmalarla benzerlik
göstermektedir (1-11, 18, 19). 

Aç›k kalp cerrahisi sonras› geliflen supraventriküler aritmilerin
önlenmesi için, antiaritmik ilaçlar ile yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malarda ümit verici sonuçlar al›nmaktad›r (17). 

Propafenon ile yap›lan baz› çal›flmalarda; olumlu sonuçlar al›-
n›rken, baz› çal›flmalarda ise olumsuz sonuçlar elde edilmifltir 
(2, 8, 12, 14, 17). Gentili ve ark.n›n (8) yapt›¤› bir çal›flmada; aç›k
kalp cerrahisi sonras› geliflen AF’da intravenöz propafenon teda-
visi ile 22±6 dakikada, hastalar›n %70’inde sinüs ritmi elde edilmifl,
sinüs ritmi sa¤lanamayan hastalarda ise ventrikül h›z›, 142±14
at›m/dakika’dan 108±9 at›m/dakika’ya düflmüfltür. Di¤er bir çal›fl-
mada ise; propafenon ile atenolol karfl›laflt›r›lm›fl; propafenon gru-
bunda %12, atenolol grubunda %11 postoperatif AF saptanarak,
p=0.89 bulunmufl ve bu çal›flmadan yola ç›k›larak, propafenon
postoperatif AF’un önlenmesinde, alternatif tedavi stratejisi ola-
rak benimsenmifltir (20). Bizim çal›flmam›zda propafenon verilenfiekil 2. Postoperatif atriyal fibrilasyonun gruplara göre da¤›l›m›

De¤iflkenler G1 G2 G3 G4 G5 p*
Mortalite, n(%) - - - - 1 (2.4) 0.50
Kalp yetersizli¤i, n(%) 3 (9.1) - - - - 0.009
Postoperatif M‹, n(%) - - - - 1 (2.4) 0.50
Böbrek yetersizli¤i, n (%) - - - 1 (3.2) - 0.38
‹nme, n (%) - - - - 1 (2.4) 0.50
Yat›fl süresi, gün 10.0±3.0 8.9±2.7 9.0±2.9 10.2±5.1 12.0±7.3 0.033

• Veriler Ortalama±SS ve oran/yüzde de¤erleri olarak verilmifltir
• * - Ki-kare ve tek yönlü ANOVA testleri
M‹- miyokard infarktüsü

Tablo 3. Mortalite, morbidite ve hastanede yat›fl zaman›

De¤iflkenler G1 G2 G3 G4 G5 p*

Statin, % 39.4 36.4 27.8 31.4 38.1 0.82

ACE‹, % 48.5 42.4 44.4 34.3 45.2 0.80

ARB, % 3 - 2.8 - 7.1 0.29

ASA, % 97 100 97.2 100 90.5 0.11

Coumadin, % 33.3 21.2 8.3 25.7 24.4 0.15

Digoxin, % 3 - - 2.9 - 0.50

Diüretik, % 24.2 21.2 22.2 20.0 38.1 0.33

• Veriler yüzde de¤erleri olarak verilmifltir
• * - Ki-kare testi
ACE‹ - anjiyotensin dönüfltürücü enzim inhibitörü, ARB - anjiyotensin reseptör blokeri, ASA - asetil salisilik asit

Tablo 4. Hastanede yatarken al›nan ek tedaviler
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G1 grubunda; 33 hastan›n 6’s›nda postoperatif AF geliflti (%18.2).
Bu de¤er di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, p=0.026, ilaçs›z grup
olan G5’le karfl›laflt›r›ld›¤›nda p=0.05 bulundu. Amiodaron, sotalol
ve diltiazem ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ilaçlar aras›nda AF geliflimine
etki yönünden istatistiksel bir fark saptanmad› (p>0.05). 

Postoperatif AF’un önlenmesine yönelik daha önce sotalol ile
yap›lan bir çal›flmada; profilaktik olarak kardiyak cerrahi öncesi 91
hastaya sotalol veya plasebo verilmifl ve kontrol grubunda %36 ora-
n›nda postoperatif supraventriküler taflikardi geliflirken, sotalol gru-
bunda %24 hastada supraventriküler taflikardi saptanm›flt›r (p<0.01)
(21). Di¤er bir çal›flmada 80-120 mg dozlar›nda sotalol verilen has-
talarda postoperatif AF geliflme oran›nda %67’lik bir azalma oldu¤u
gözlenmifltir (18). Bizim çal›flmam›zda ise; sotalol verilen G2 grubun-
da; 33 hastan›n 3’ünde postoperatif AF geliflti (%9.1). Bu de¤er di¤er
gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda p=0.026, ilaçs›z grup olan G5’le karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda ise p=0.004 bulundu. Sotalol; propafenon, amiodaron
ve diltiazem ile karfl›laflt›r›l›nca yaln›zca diltiazem alan grupla ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede fark saptand› (p=0.04).
Bu gruplar aras›nda istatistiksel olarak çok anlaml› netice bulunma-
mas›, gruplardaki hasta say›s›n›n az olmas›na ba¤land›.

Amiodaron ile yap›lan tüm çal›flmalar, meta-analizler ve de¤er-
lendirmelerde; olumlu sonuçlardan bahsedilmifltir (13, 15, 21-25).
Dauod ve ark.n›n (13) yapt›¤›, 124 hastan›n dahil edildi¤i bir çal›flma-
da; elektif kardiyak cerrahiden 7 gün önce, 64 hastaya oral amioda-
ron, 60 hastaya da plasebo verilmifl ve postoperatif AF amiodarone
alan 64 hastan›n 16’s›nda (%25), plasebo alan 60 hastan›n 32’sinde
(%53) geliflmifltir (p=0.003). Ayn› çal›flmada; hastanede yat›fl zama-
n›, amiodaron grubunda 6.5±2.6 gün, plasebo grubunda 7.9±4.3 gün
(p=0.04) bulunmufltur. Auer ve ark.n›n (19) yapt›¤› çal›flmada; ami-
odaron, metoprolol ile birlikte plasebo, sotalol ve tek bafl›na metop-
rolol ile karfl›laflt›r›ld›. Amiodaron ve metoprololün kombine kullan›l-
d›¤› grupta postoperatif AF en az oranda gözlendi. Elli iki çal›flman›n
de¤erlendirildi¤i bir meta-analizde sotalol, beta bloker ve amioda-
ron aras›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi (26). Bizim çal›flmam›z-
da; amiodaron alan G3 grubunda 37 hastan›n 6’s›nda postoperatif
AF geliflti (%16.2). Bu de¤er gruplar içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
p=0.026, G5’le karfl›laflt›r›ld›¤›nda; p=0.03 bulundu. Amiodaron; pro-
pafenon, sotalol ve diltiazem gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ilaçlar
aras›nda istatistiksel olarak bir fark saptanmad› (p>0.05). 

Diltiazemin, postoperatif AF’dan korumas›na yönelik yap›lan
baz› çal›flmalarda, olumlu sonuçlar al›nm›fl, baz› çal›flmalarda ise
daha çok ventrikül h›z›n› kontrol etmek için önerilmifltir (2, 7, 15, 20,
27, 28). Seitelberg ve ark.n›n (29) yapt›¤› çal›flmada; perioperatif is-
kemi, aritmi ve miyokardiyal fonksiyonlar aç›s›ndan perioperatif 24
saat iv diltiazemin etkinli¤i de¤erlendirilmifl ve postoperatif AF, dil-
tiazem grubunda anlaml› derecede az saptanm›flt›r (p<0.05). Bizim
çal›flmam›zda ise; diltiazem alan G4 grubunda 35 hastan›n 10’unda
postoperatif AF geliflti (%28.6). Di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
p=0.026, ilaçs›z grup olan G5’le karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise p=0.37 bu-
lundu. Bu sonuç; diltiazem’in di¤er çal›flmalarda belirtildi¤i gibi, bi-
zim çal›flmam›zda da postoperatif AF’dan, korumada yetersiz oldu-
¤u ve ilaçs›z gruptan farkl› olmad›¤›n› gösterdi.

Atriyal fibrilasyonun hastanede yat›fl süresini uzatt›¤› ve kay-
nak kullan›m›n› art›rd›¤›na dair kuvvetli deliller vard›r. Yap›lan ba-
z› çal›flmalarda postoperatif AF’un, hastanede kal›fl süresini 2-5
gün uzatt›¤› (7, 11, 13, 16, 20, 23, 30), ve postoperatif inme riskini
ise, 2-3 kat art›rd›¤› saptanm›flt›r (11, 16, 23). Bizim çal›flmam›zda;
hastanede yat›fl günü aç›s›ndan gruplar de¤erlendirildi¤inde, en

uzun hastanede yat›fl zaman›n›n, ortalama 12.0±7.3 gün ile ilaçs›z
grupta oldu¤unu (p=0.033), en k›sa hastanede yat›fl zaman›n›n ise
9.1 gün ile en az postoperatif AF geliflen grup olan sotalol grubun-
da oldu¤unu (8.9±2.7 gün) saptad›k. Tüm postoperatif AF geliflen
hastalarda, hastanede yat›fl zaman› 11.14±2.8 gün, AF geliflmeyen
hastalarda hastanede yat›fl zaman› 8.98±2.7 gün olarak saptand›
(p=0.005). Postoperatif AF geliflen hastalar›n, AF geliflmeyen has-
talara göre yaklafl›k 2 gün daha fazla hastanede yatt›¤› saptand›.
Hastanede yat›fl süresinin; propafenon ve diltiazem grubunda 2
gün, sotalol ve amiodaron grubunda 3 gün, daha az oldu¤u sap-
tand›. Bu sonuçlar di¤er çal›flmalarla paralellik göstermektedir.

Çal›flman›n s›n›rl›l›klar›
Çal›flmam›zda de¤erlendirdi¤imiz hastalar genel olarak orta de-

recede riskli hastalar olup aç›k kalp cerrahisi uygulanacak farkl› risk
kategorisindeki hastalar için tahmin yürütülmesini sa¤layamaz. 

Bu çal›flmada, beta-blokerler d›fl›ndaki antiaritmik ilaçlar de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Bu ilaçlar›n postoperatif AF’u önlemede
etkinli¤i bilinen beta-blokerlerle karfl›laflt›rmas›n›n yap›lmam›fl ol-
mas›, bu çal›flman›n di¤er bir s›n›rlamas› olarak kabul edilebilir.

Sonuç

‹nceledi¤imiz hasta grubunda; preoperatif profilaktik antiarit-
mik ilaç kullan›m›n›n postoperatif AF’u, geliflebilecek di¤er aritmi-
leri ve morbiditeyi azaltt›¤›, hastanede yat›fl zaman›n› k›saltt›¤› tes-
pit edildi. Bu ilaçlar içinde, di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi, sotalol
ve amiodaronun postoperatif AF geliflimini önlemede daha etkili
oldu¤u saptand›. 

Profilaktik antiaritmik ilaç bafllama süresi aç›s›ndan, ilac›n et-
ki süresine göre ortalama preoperatif 7 gün önce bafllanmas›n›n
ve postoperatif ortalama 10 gün sürdürülmesinin uygun bir süre
oldu¤u düflünüldü. Ancak ilaçlar›n kullan›m süresi, dozlar› ve et-
kinli¤i aç›s›ndan bu pilot çal›flmadan daha büyük hasta gruplar›n-
da çal›flman›n planlanmas›n›n sonuçlar› etkileyebilece¤i kanaati-
ne var›ld›. Bu çal›flmada kullan›lan ilaç dozlar›n›n genellikle yeter-
li oldu¤u gözlendi. Ayr›ca hasta özelliklerine göre, dozlarda de¤i-
fliklikler yap›labilece¤ine karar verildi. 
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