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OzeT

Amac: Atriyal fibrilasyon (AF); acik kalp cerrahisi sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Agik kalp cerrahisini takiben siniis rit-
mini saglamak igin kullanilan degisik antiaritmik ilaglarin etkisinin karsilastirnimasi ile ilgili yeterli veri yoktur. Biz ¢alismamizda; farkli siniflarda
yer alan cesitli antiaritmik ilaclarin, operasyon éncesi baglanmasinin, postoperatif AF sikhigina, hastanede yatig zamanina, gelisebilecek komp-
likasyonlara etkisini karsilastirmayi planladik.

Yontemler: Bu ileriye doniik tek-kdr galismaya agik kalp cerrahisi planlanan 180 hasta (130 erkek, 50 kadin, ortalama yas: 58.13+11.7) alind. Has-
talar bes gruba ayrildi. ilaglar operasyondan 7 giin énce baslandi. Birinci gruba (G1) propafenon 300mg /giin, ikinci gruba (G2) sotalol 80mg /giin,
ticlincii gruba (G3) amiodaron 400mg/giin, dérdiincii gruba (G4) diltiazem 180mg /giin; oral olarak verildi. Besinci gruba (G5) antiaritmik ilag ve-
rilmedi. Operasyon sonrasi tiim gruplarda tedaviye yatis siiresince devam edildi. Istatistiksel analiz Ki-kare ve tek yénlii ANOVA testleri ile ya-
pildi.

Bulgular: Postoperatif AF'un gruplara gére dagilimi incelendiginde; postoperatif AF, G1'de hastalarin %18.1, G2'de hastalarin %9.1, G3'de has-
talarin %16.2, G4'de hastalarin %28.6, G5'de hastalarin %38.1'inde postoperatif AF goriildii. Higbir antiaritmik ilacin uygulanmadigi G5 grubun-
da postoperatif AF sikhiginin en yiiksek oldugu belirlendi (p=0.026). Hastanede yatis siiresi agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel an-
lamli fark bulundu (p=0.033); G2 grubundaki hastalarin 8.9+2.7 giin ile hastanede en kisa siire yatan hastalar oldugu saptandi.

Sonug: Preoperatif ortalama 7 giin énce baslanan ve postoperatif yaklagik 10 giin siireyle devam edilen antiaritmik ilag kullaniminin postopera-
tif AF'u ve morbiditeyi azalttigini, hastanede yatis zamanini kisalttigini tespit ettik. Ayrica bizim hasta popiilasyonumuzda bu ilaglar iginde, so-
talol ve amiodaronun daha etkili oldugunu saptadik. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: 206-12)

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, acik kalp cerrahisi, antiaritmik ilaglar

ABSTRACT

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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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF); agik kalp cerrahisi sonrasi en sik gorii-
len komplikasyonlardan biridir. Koroner arter baypas greft (KABG)
operasyonunu izleyen donemde AF gariilme sikligi %10-50 arasin-
da bulunmustur (1-11). Postoperatif AF, kapak cerrahisinden son-
ra ve en fazla mitral kapaga ydnelik girisimlerde gdzlenir (12). At-
riyal fibrilasyonun en sik gériilme zamani, erken postoperatif do-
nemdir. Yapilan bazi caligmalarda; siklikla operasyon sonrasi ilk
bir hafta icinde gdriildiig, bunun da biiyiik cogunlugunun ope-
rasyondan sonraki 2 ve 3. giinde ortaya ¢iktigi gosterilmistir (13).
Postoperatif AF'un ortaya ¢ikisini kolaylastiran faktorler arasinda;
kaniilasyon sonrasi atriyal travma, basing veya voliim ile akut at-
riyal genigleme, postoperatif elektrolit bozuklugu, perikardit, sag
koroner artere (RCA) greft uygulamasi, kalp kapak hastaligi olma-
s, postoperatif sempatik tonus artisi, beta-bloker ilaglarin posto-
peratif donemde kesilmesi ve kronik bébrek yetersizligi (KBY) dy-
kiisii bulunmasidir (14).

Postoperatif gelisen AFlarda, hiz kontrolii icin ilag kullanmak
cogunlukla zorunludur. Bazen de antiaritmik ilagla veya DC kardi-
yoversiyonla miidahale etmek gerekebilir. Atriyal fibrilasyonun
birkag hafta siirerek kendiliginden siniis ritmine déndiigiinii gds-
teren caligmalar da vardir (15). Postoperatif gelisen AF'un isten-
meyen sonuglari; sol atriyal trombiis geligimi, arteryel emboli, in-
me ve hastane maliyetinin yiikselmesidir. Postoperatif AF, hasta-
nede kalis siiresini ortalama 2-5 giin uzatir (7, 16). Postoperatif in-
me riskini ise 2-3 kat artirir (16).

Postoperatif AF'u dnlemenin, istenmeyen sonuglarini ortadan
kaldiracagi diistiniilerek cesitli ilag ¢alismalari yapilmigtir. Ancak,
simdiye kadar bu amacla yapilan ¢alismalarin sonucunda; hangi
ilacin kullanilacagi, ne zaman baslanacagi, hangi dozda, hangi
yoldan ve ne kadar siire ile verilecedgi gibi sorulara heniiz net ya-
nit alinamamustir. Yapilan ¢alismalarin hepsinde, bir ya da iki ila-
cin etkinligi karsilastirimistir.

Bu nedenle biz calismamizda; farkl siniflarda yer alan cesitli
antiaritmik ilaclarin operasyon dncesi baslanmasinin postoperatif
AF sikligina, hastanede yatis zamanina ve gelisebilecek kompli-
kasyonlara etkisini karsilastirmayr amacladik.

Yontemler

Hasta popiilasyonu: Haziran-2001 ile Mayis-2003 tarihleri ara-
sinda, hastanemizde KABG ve kalp kapak ameliyati yapilmasi
planlanan 180 hasta degderlendirilerek alindi. Calismaya iskemik
kalp hastali§ (IKH) veya kalp kapak hastaligi tanisi ile agik kalp
cerrahisi planlanan, preoperatif AF hikayesi olmayan, herhangi
bir sebeple antiaritmik ilag kullanmayan, ejeksiyon fraksiyonu (EF)
>%45 olan ve kullanilacak ilaci almayi kabul eden hastalar alindi.
Kullanilacak ilaglara karg allerji, tedavi edilmemis tiroid hastalig,
kontrolsiiz kalp yetersizligi (New York Heart Association [NYHA]
sinif 11I-1V), bilinen hasta siniis sendromu veya siniis bradikardisi
(kalp hizi<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 hikayesi, uzun
QT sendromlu hastalar, kontrolsiiz diyabetes mellitus (DM), ciddi
kronik obstriiktif akciger hastaigi (KOAH), Wolf-Parkinson-White
sendromu, ciddi bobrek veya karaciger disfonksiyonu olan hasta-
lar calisma digi birakild.

Hastalar ameliyat 6ncesinde poliklinikte goriilerek 5 farkl gru-
ba ayrildi. Sirasiyla birinci gruba (G1) randomize edilen hastalara;
propafenon 300 mg/giin/oral, ikinci gruba (G2); sotalol 80
mg/giin/oral, {i¢iincii gruba (G3); amiodaron 400 mg/giin/oral, dor-
diincii gruba (G4); diltiazem 180 mg/giin/oral olarak baslandi. Be-
sinci gruba (G5) herhangi bir antiaritmik etkili ilag verilmedi.

Calisma prospektif ve tek kér olarak dizayn edildi (Sekil 1).

Hastanemiz etik kurulunca yapilan degerlendirmede arastir-
manin yapilmasinin uygun olduguna, etik olarak bir sakincasi bu-
lunmadigina karar verildi. ilag tedavisi, tiim hastalar bilgilendirme
ve onay formunu imzaladiktan sonra yapildi.

Hastalarin fizik muayene bulgulari degerlendirildi. Biitiin has-
talara rutin biyokimya tetkikleri ve teleradyografik (TELE), EKG,
ekokardiyografik (EKO) inceleme yapildi.

Hastalar ameliyattan bir giin 6nce hastaneye yatirildi. Hasta-
larin cerrahi yogun bakimda tedavilerine nazogastrik sonda yo-
luyla devam edildi. Antiaritmik ilaclar, hastalarin ameliyatindan
hemen sonra baglanarak, cerrahi yogun bakim {initesindeki izlem-
leri esnasinda monitdr ile, serviste bulunduklari siire boyunca ise
telemetri ile, takip edildi. Hastalarin takibi esnasinda gdzlenen her
tiirll ritm bozuklugu EKG ile dogrulandi. Ayrica hastalara giinde 1
defa rutin EKG degerlendirilmesi yapildi.

Postoperatif AFun ortaya cikisini kolaylastirdigi bilinen; pos-
toperatif elektrolitimbalansi, aort kros klemp siiresi ve bébrek ye-
tersizligi degerlendirildi.

Hastalarin TA, nabiz takibi postoperatif 1. giin, 4. giin, 7. giin,
10. giin, TELE, EKG ve gerekli goriilen biyokimya tetkikleri tekrar-
landi. Postoperatif AF gelisen hastalarda; eger AF hastanin aldig
tedavi ile diizelmiyor ya da hemodinamik bozukluga yol aciyorsa
bagka bir antiaritmik ilag verildi veya DC kardiyoversiyon uygulan-
di. Hastalar postoperatif donemde hastanede kaldiklari tiim siire
boyunca izlendi. Hastalarin yatis siiresi boyunca aldiklari diger te-
daviler takip eden doktoru tarafindan belirlendi.

Son noktalar

Bu calismanin birincil sonlanim noktasi, operasyonun hemen
sonrasindan hastanin taburculuguna kadar gecen siirede AF ge-
lismesiydi. Ikincil sonlanim noktalari ise; hastanede yatis siiresi,
postoperatif AF'a bagli inme, embolik olay, kalp yetersizligi, bob-
rek yetersizligi gelismesi ve kullanilan antiaritmik ilaglara bagl
yan etkiler gdzlenmesi olarak belirlend.i.

istatistiksel analiz

Veri analizleri igin SPSS version 8.0 for Windows (Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. Tiim veriler igin ortalama ve stan-
dart sapma degerleri goz dniine alindi. Gruplarin karsilastiriima-
sinda; Student’s t-testi, Ki kare ve tek yonlii ANOVA testi kullanil-
di. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Operasyon dncesi ort. 10 giin

Operasyon sonrasi ort. 10 giin

Sotalol 80 mg/giin

KABG ve kapak ameliyati
planlanan hastalar

Diltiazem 180 mg/giin

[Zo<wr>xzmoo ]

llagsiz grup

Sekil 1. Calisma dizaym
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Bulgular

Hasta karakteristikleri

Tiim 180 hastanin ortalama yasi; 58.13+11.71 yil idi. Hastalarin
130°u erkek (%72.2), 50°si kadindi (%27.8). Erkek hastalarin yas ortala-
malari 58.03+10.17 yil, kadin hastalarin yas ortalamalari 58.02+9.11 yil
idi. Hastalar operasyondan 10+4 giin dnce kardiyoloji poliklinigimizde
degerlendirildi. Vaughan Williams siniflamasinda (17) kullanilan anti-
aritmik ilag siniflamasi esas alinarak her siniftan bir antiaritmik ilag
kullanildi. Calismaya alinan hastalara; sirali olarak, G1 grubuna; pro-
pafenon operasyondan 6.5+1.0 giin 6nce, 300 mg/giin/oral, G2 grubu-
na; sotalol operasyondan 7.4+2.4 giin 6nce, 80 mg/giin/oral, G3 gru-
buna; amiodaron operasyondan 7.8+2.6 giin dnce, 400 mg/giin/oral,
G4 grubuna; diltiazem operasyondan 10.4+3.3 giin dnce, 180
mg/giin/oral olarak baglandi. Tiim ilaglar hastalar taburcu olana dek
devam edildi. G5 grubuna herhangi antiaritmik ilag baglanmadi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi
(HL), sigara, DM, aile anamnezi (AA), KOAH, viicut kitle indeksi (VKi),
onceki MI, gecirilmis KABG, perkutan koroner anjiyoplasti (PKG)
anamnezi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Hastalarin preoperatif ekokardiyografik bulgular degerlendi-
rildiginde sol atriyum ¢aplari ve sol ventrikiil EF arasinda anlamli
fark olmadigi gozlendi (p>0.05) (Tablo 1). Elektrokardiyografi bul-
gulan acisindan, preoperatif ve postoperatif dénemde gruplar
arasinda PR siiresi, QT siiresi ve kalp hizi agisindan anlamli fark-
hlik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Yapilan operasyon ve operasyona bagl degiskenler acisindan
hastalar incelendiginde hastalarin %83'iine KABG, %9’una mitral
kapak replasmani (MVR), %8'ine aort kapak replasmani (AVR),
%5'ine KABG+AVR, %2'sine KABG+MVR uygulandi. Galismaya
alinan hastalarin %2.7'sine galigan kalpte baypas uygulandi. Ope-
rasyon ile ilgili veriler Tablo 2'de gdsterildi. Yapilan operasyonun
tiiri, baypas sayisi, aort kros klemp siiresi, verilen eritrosit siis-
pansiyonu agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanma-
di (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin erken postoperatif donemdeki elektrolit ve kreati-
nin diizeyleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkli-
Ik gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Veriler G1 G2 G3 G4 G5 p*
Preoperatif Veriler

Yas, yil 54.4+10.3 56.8+£10.7 55.0£13.4 61.1+9.8 62.1x11.7 0.09
Erkek cinsiyeti, % 72.1 57.6 75.1 74.3 78.6 0.32
HT, % 78.8 63.6 54.1 14 13.2 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, % 424 42.4 24.3 22.9 31.0 0.22
AA, % 455 39.4 48.6 51.4 40.5 0.81
KOAH, % 24.2 15.2 27.0 14.3 9.5 0.23
VKI, kg/m? 28.35.1 27.2+4.3 27.9+35 27.0+6.5 27.0+4.0 0.78
Geg. MI, % 18.2 21.2 45.9 25.7 23.8 0.06
Geg. KABG, % - - 5.7 - 0.07
Geg. PKG, % 9.1 27 29 95 0.24
LA capi, cm 3.8+0.7 4.0+0.6 3704 4.0+0.5 3.7x05 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 siiresi, sn 0.13+2.8 0.14+2.9 0.16x2.5 0.15+2.2 0.15+2.9 0.15
QT siiresi, sn 0.32+2.6 0.35+3.5 0.36+4.2 0.34+4.2 0.36+2.9 0.77
Kalp hizi, vuru/dak 73.6+11.0 735114 71.849.3 71.3+10.5 73.5+12.3 0.32
Postoperatif Veriler

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 47+0.7 4.3+0.3 4.2+0.4 41405 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 siiresi, sn 0.16+2.6 0.17+2.6 0.18+2.6 0.18+2.5 0.16+3.1 0.24
QT siiresi, sn 0.35+2.8 0.38+3.6 0.39+4.6 0.37+3.6 0.35+2.6 0.52
Kalp hizi, 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 OrtalamazSS ve oran/yiizde degerleri olarak verilmistir.

o * - Ki-kare ve tek yonlii ANOVA testleri

AA- aile anamnezi, DM- diyabetes mellitus, Ge¢.KABG- gegirilmis koroner arter baypas greft, Ge¢. MI- gegirilmis miyokard infarktiisti, Ge¢.PKG- gecirilmis perkiitan koroner girisim,
\I-/IIIEI _h\il%irlljitpli((iittla?iil,]dl-:}'ll'(-sihipertansiyon, K - potasyum, KBY- kronik bdbrek yetersizligi, KOAH- kronik obstruktif akciger hastaligi, Na - sodyum, SVEF- sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
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Postoperatif donemde gelisen AF un gruplara gore dagilimi

G1 grubunda; calismaya déahil edilen 33 hastanin 6'sinda
(%18.1) postoperatif AF gelisirken, G2 grubunda; 33 hastanin 3'{in-
de (%9.1), G3 grubunda; 37 hastanin 6'sinda (%16.2), G4 grubunda;
35 hastanin 10'unda (%28.6) postoperatif AF gériildii. G5 grubun-
da; calismaya dahil edilen 42 hastanin 16'sinda (%38.1) postope-
ratif AF gelisti. G5 grubunda, tim gruplar icinde en yiiksek oran-
da, G2 grubunda ise tiim gruplaricinde en diisiik oranda postope-
ratif AF gelistigi saptandi (p=0.026) (Sekil 2). G2 grubunda; posto-
peratif AF'un, ilagsiz gruba gore yaklasik 4 kat daha az oranda
olustugu goriildii (p=0.004). ilag alan gruplar icinde; en yiiksek
postoperatif AF gelisme orani, diltiazem grubunda saptandi
(%28.6). Postoperatif AFun; acik kalp cerrahisinden yaklasik 1
hafta dnce baglanan herhangi bir antiaritmik tedavi alan gruplarin
tiimii ile, ilag almayan grup karsilastinldiginda, istatistiksel olarak
anlaml derecede az oldugu saptandi (p=0.03).

ilag alan tiim gruplarda AF diginda gelisen aritmi ve ileti bo-
zukluklari agisindan anlamli farkllik yoktu (p>0.05).

Postoperatif AFun ikili gruplara gdre dagilim

Postoperatif AF acisindan her grup birbiriile karsilastinldiginda;
G1 grubu ile G2,G3,G4 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Yalnizca G5 grubu ile arasinda anlam-
i fark vardi (p=0.05). G2 grubu ile G4 ve G5 gruplari arasinda anlam-
I fark oldugu saptandi (p degeri sirasi ile 0.04, 0.004). G3 grubu ile
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.37). G3 grubunun diger grup-
larla karsilastinimasinda; yalnizca ilagsiz grup olan G5 grubu ile is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.03). G4 grubunun diger
gruplarla karsilastinimasinda; yalnizca G2 grubu ile arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.04). llagsiz grup olan G5ile
diger gruplar karsilastirildiginda; G4 grubu digindaki tim ilag alan
gruplarda, AF'un anlaml derecede daha az gelistigi goriildii.

Tablo 2. Uygulanan operasyon tipleri ve operatif veriler

Mortalite ve morbidite

G5 grubunda olan 1 hasta, postoperatif gelisen mediastiniti ta-
kiben sepsis ile kaybedildi. Diger gruplarda mortaliteye rastlan-
madi (p=0.50) (Tablo 3). inme, postoperatif MI, bébrek yetersizligi,
kalp yetersizligi ve embolik olay olarak belirtilen morbidite faktor-
lerinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, G1 grubunda 3 has-
tada (%9.1) kalp yetersizligi gelisirken, G4 grubunda; 1 hastada
(%3.2) bobrek yetersizligi, G5 grubunda 1 hastada (%2.4) postope-
ratif Mi, 1 hastada (%2.4) inme gézlendi. Gruplardan hicbirinde in-
me diginda embolik olay gelismedi. Kalp yetersizligi gelisimi sade-
ce G1 grubunda gozlendi ve istatistiksel olarak diger gruplardan
fazlaydi (p=0.009). Operasyona bagl komplikasyonlar olarak pno-
motoraks, cilt alti amfizemi, mediastinit, revizyon, yara yeri infek-
siyonu, hipotansiyon degerlendirildiginde; G2 grubunda; 2 hasta-
da (%6) hipotansiyon gozlendi ve diger gruplara gore en diisiik
orandaki komplikasyon oldugu tespit edildi. G5 grubunda ise top-
lam 11 hastada, (%26.1) komplikasyon gelisti ve diger gruplara go-
re en yiiksek oranda oldugu goriildii (Tablo 3). %2 testi ile yapilan
degerlendirmede; morbiditenin, G1 grubunda diger gruplardan
anlaml derecede fazla oldugu saptandi (p=0.009).

G3 grubunda bradikardi gelisen 1 hastada amiodaron dozu ya-
riya disiildii. Diger gruplarda bradikardiye rastlanmadi. G1 ve G3
grubunda 1 hastada (sirasiyla %3 ve %2.8), G2 ve G5 grubunda 2
hastada (%6.2 ve % 4.8) hipotansiyon gelisti. Ancak bu sebeple te-
davide degisiklik yapilmadi. Hastalarin mevcut aldiklari tedavi
dozlan azaltildi.

Hastanede yatis siiresi

Gruplar yogun bakimda kalig siireleri agisindan karsilastiril-
diginda aralarinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). G1 gru-
bunda; hastanede yatis zamani 10.0£3.0 giin, G2 grubunda;
8.9+2.7 giin, G3 grubunun; 9.0+2.9 giin, G4 grubunun; 10.2+5.1

Degiskenler G1 G2 G3 G4 G5 p*
KABGX1, % 6.1 6.1 135 8.6 95 0.79
KABGX2, % 21.2 21.3 10.8 229 214 0.52
KABGX3, % 394 42.2 64.9 457 50.0 0.22
KABGX>3, % 6.1 9.1 2.7 5.7 15 0.85
AVR, % 12.1 - 2.7 11.4 11.9 0.15
MVR, % 15.2 15.2 54 5.7 438 0.28
KABG+AVR, % 6.1 6.1 2.7 5.7 438 0.96
KABG+MVR, % - 5.7 4.8 0.23
KABG+MP, % 3 - - 29 - 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
Calisan kalpte baypas, n (%) 2(6.3) - 1(3) - 3(8.1) 0.26
IMA kullanimi, n (%) 22 (66.7) 26 (78.8) 31(83.8) 27 (71.1) 35 (83.3) 0.41
Aort kros klemp siiresi, 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 sayisi 2.2+1.1 2.0+1.3 25+0.9 2.3+1.0 2.3+1.2 0.15
« Veriler OrtalamazSS ve oran/yiizde degerleri olarak verilmistir

** - Ki-kare ve tek yonli ANOVA testleri )

AVR - aort kapak replasmani, CXA - sirkiimfleks arter, ES - eritrosit stispansiyonu, IMA - internal mamariyan arter, KABG - koroner arter baypas greft, LAD - sol 6n inen arter, MP - mitral
plasti, MVR - mitral kapak replasmani, RCA - sag koroner arter
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gilin oldugu goriildii. G2 grubunda; 8.9+2.7 giin ile en kisa hasta-
nede yatis zamani tespit edildi. llagsiz grup olan G5 grubunun;
12.0£7.3 giin ile hastanede en uzun siire yatan grup oldugu sap-
tandi (p=0.033) (Tablo 3). Tim gruplarda; postoperatif AF gelisen
hastalarda, hastanede yatis zamani 11.14+2.8 giin, AF gelisme-
yen hastalarda hastanede yatis zamani 8.98+2.7 giin olarak sap-
tandi (p=0.005). Postoperatif AF gelisen hastalarin, AF gelisme-
yen hastalara gére yaklasik ortalama 2 giin daha fazla hastane-
de yattifi saptand.

Hastanede yatarken verilen ek tedaviler: Calismaya alinan
hastalarin kullandigi diger ilaclar tablo 4'de gosterildi. Yapilan is-
tatistiksel incelemede; hastanede yatarken alinan ek tedaviler
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanamadi
(p>0.05) (Tablo 4).

AF, %

% 1182 16.2

Sekil 2. Postoperatif atriyal fibrilasyonun gruplara gdre dagilimi

Tablo 3. Mortalite, morbidite ve hastanede yatis zamani

Tartisma

Bu calisma, KABG o6ncesi verilen oral anti-aritmik ilaglarin
postoperatif AF oranini azalttigini géstermistir. llag almayan grup-
la karsilastinildiginda; propafenon ile tedavinin postoperatif AF ge-
lisimini 2.09, sotalol ile 4.18 ve amiodaron ile 2.35 kati oraninda
azaldigi gozlenmistir. Diltiazem ile tedavi edilen hastalarda posto-
peratif AF 1.35 kati oraninda azalma oldugu ancak bu azalmanin
istatistiksel anlamliliga ulagmadigi tespit edildi.

Calismamizda hastanede yatis siiresi postoperatif AF gelisen
hastalarda 11.14+2.8 giin iken, AF gelismeyen hastalarda bu siire
8.98+2.7 giindiir. Gruplar karsilastirildiginda G5 grubunda hasta-
nede yatis siiresi diger gruplara gore en uzundur (p=0.033).

Calismamizda degerlendirmeye alinan hastalarin %22.7'sinde
AF gozlendi. Bu sonug literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (1-11, 18, 19).

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen supraventrikiiler aritmilerin
onlenmesi icin, antiaritmik ilaclar ile yapilan karsilastirmal ¢alig-
malarda {imit verici sonuglar alinmaktadir (17).

Propafenon ile yapilan bazi calismalarda; olumlu sonuglar ali-
nirken, bazi calismalarda ise olumsuz sonuglar elde edilmigtir
(2, 8,12, 14, 17). Gentili ve ark.nin (8) yaptigi bir calismada; agik
kalp cerrahisi sonrasi gelisen AF'da intravendz propafenon teda-
visi ile 226 dakikada, hastalarin %70'inde siniis ritmi elde edilmis,
siniis ritmi sadlanamayan hastalarda ise ventrikiil hizi, 142+14
atim/dakika’dan 108+9 atim/dakika’ya diismiistiir. Diger bir calis-
mada ise; propafenon ile atenolol karsilastiriimis; propafenon gru-
bunda %12, atenolol grubunda %11 postoperatif AF saptanarak,
p=0.89 bulunmus ve bu calismadan yola cikilarak, propafenon
postoperatif AF'un dnlenmesinde, alternatif tedavi stratejisi ola-
rak benimsenmistir (20). Bizim ¢alismamizda propafenon verilen

Degiskenler G1 G2 G3 G4 G5 p*
Mortalite, n(%) - - - - 1(2.4) 0.50
Kalp yetersizligi, n(%) 3(9.1) - - 0.009
Postoperatif Mi, n(%) - - - 1(2.4) 0.50
Baobrek yetersizligi, n (%) - - 1(3.2) - 0.38
inme, n (%) - - - - 1(2.4) 0.50
Yatis siiresi, giin 10.0£3.0 8.9+2.7 9.0£2.9 10.2+5.1 12.0£7.3 0.033
« Veriler OrtalamazSS ve oran/yiizde degerleri olarak verilmistir
* * - Ki-kare ve tek yonlii ANOVA testleri
Mi- miyokard infarktiisii

Tablo 4. Hastanede yatarken alinan ek tedaviler
Degiskenler G1 G2 G3 G4 G5 p*
Statin, % 394 36.4 21.8 314 38.1 0.82
ACEI, % 485 424 444 343 45.2 0.80
ARB, % 3 - 28 - 7.1 0.29
ASA, % 97 100 97.2 100 90.5 0.1
Coumadin, % 33.3 21.2 8.3 25.7 244 0.15
Digoxin, % 3 - 29 - 0.50
Diiiretik, % 24.2 21.2 22.2 20.0 38.1 0.33
* Veriler yiizde degerleri olarak verilmistir
** - Ki-kare testi
ACEI - anjiyotensin doniistiirlicii enzim inhibitord, ARB - anjiyotensin reseptdr blokeri, ASA - asetil salisilik asit
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G1 grubunda; 33 hastanin 6'sinda postoperatif AF gelisti (%18.2).
Bu deger diger gruplarla karsilastirildiinda, p=0.026, ilagsiz grup
olan G5'le karsilastinldiginda p=0.05 bulundu. Amiodaron, sotalol
ve diltiazem ile kargilastinldiginda, ilaclar arasinda AF geligsimine
etki yoniinden istatistiksel hir fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif AF'un 6nlenmesine yonelik daha dnce sotalol ile
yapilan bir calismada; profilaktik olarak kardiyak cerrahi éncesi 91
hastaya sotalol veya plasebo verilmis ve kontrol grubunda %36 ora-
ninda postoperatif supraventrikiiler tasikardi gelisirken, sotalol gru-
bunda %24 hastada supraventrikiiler tasikardi saptanmistir (p<0.01)
(21). Diger bir calismada 80-120 mg dozlarinda sotalol verilen has-
talarda postoperatif AF gelisme oraninda %67’lik bir azalma oldugu
gozlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda ise; sotalol verilen G2 grubun-
da; 33 hastanin 3'inde postoperatif AF gelisti (%9.1). Bu deger diger
gruplarla karsilastirildiginda p=0.026, ilagsiz grup olan G5'le karsi-
lastirildiginda ise p=0.004 bulundu. Sotalol; propafenon, amiodaron
ve diltiazem ile karsilagtinilinca yalnizca diltiazem alan grupla ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml derecede fark saptandi (p=0.04).
Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli netice bulunma-
masl, gruplardaki hasta sayisinin az olmasina baglandi.

Amiodaron ile yapilan tiim ¢calismalar, meta-analizler ve deger-
lendirmelerde; olumlu sonuglardan bahsedilmistir (13, 15, 21-25).
Dauod ve ark.nin (13) yaptii, 124 hastanin dahil edildigi bir calisma-
da; elektif kardiyak cerrahiden 7 giin 6nce, 64 hastaya oral amioda-
ron, 60 hastaya da plasebo verilmis ve postoperatif AF amiodarone
alan 64 hastanin 16'sinda (%25), plasebo alan 60 hastanin 32'sinde
(%53) gelismistir (p=0.003). Ayni ¢alismada; hastanede yatig zama-
ni, amiodaron grubunda 6.5+2.6 giin, plasebo grubunda 7.9+4.3 giin
(p=0.04) bulunmustur. Auer ve ark.nin (19) yaptigi calismada; ami-
odaron, metoprolol ile birlikte plasebo, sotalol ve tek basina metop-
rolol ile karsilastirildi. Amiodaron ve metoprololiin kombine kullanil-
didi grupta postoperatif AF en az oranda gézlendi. Elli iki calismanin
degerlendirildigi bir meta-analizde sotalol, beta bloker ve amioda-
ron arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (26). Bizim ¢aligmamiz-
da; amiodaron alan G3 grubunda 37 hastanin 6'sinda postoperatif
AF gelisti (%16.2). Bu deder gruplar iginde karsilastinldiginda;
p=0.026, G5'le karsilastinldiginda; p=0.03 bulundu. Amiodaron; pro-
pafenon, sotalol ve diltiazem gruplari ile karsilastinldiginda; ilaglar
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0.05).

Diltiazemin, postoperatif AF'dan korumasina yodnelik yapilan
bazi calismalarda, olumlu sonuglar alinmis, bazi calismalarda ise
daha cok ventrikil hizini kontrol etmek igin dnerilmistir (2, 7, 15, 20,
27, 28). Seitelberg ve ark.nin (29) yaptigi calismada; perioperatif is-
kemi, aritmi ve miyokardiyal fonksiyonlar agisindan perioperatif 24
saat iv diltiazemin etkinligi degerlendirilmis ve postoperatif AF, dil-
tiazem grubunda anlamli derecede az saptanmistir (p<0.05). Bizim
calismamizda ise; diltiazem alan G4 grubunda 35 hastanin 10'unda
postoperatif AF gelisti (%28.6). Diger gruplarla karsilastirldiginda
p=0.026, ilagsiz grup olan G5'le karsilastirildiginda ise p=0.37 bu-
lundu. Bu sonug; diltiazem'in diger ¢alismalarda belirtildigi gibi, bi-
zim ¢alismamizda da postoperatif AF'dan, korumada yetersiz oldu-
gu ve ilagsiz gruptan farkli olmadigini gosterdi.

Atriyal fibrilasyonun hastanede yatis siiresini uzattigi ve kay-
nak kullanimini artirdigina dair kuvvetli deliller vardir. Yapilan ba-
z1 caligmalarda postoperatif AFun, hastanede kalig siiresini 2-5
giin uzattigi (7, 11, 13, 16, 20, 23, 30), ve postoperatif inme riskini
ise, 2-3 kat artirdi§i saptanmistir (11, 16, 23). Bizim ¢alismamizda;
hastanede yatis glinii agisindan gruplar degerlendirildiginde, en

uzun hastanede yatis zamaninin, ortalama 12.0+7.3 giin ile ilagsiz
grupta oldugunu (p=0.033), en kisa hastanede yatig zamaninin ise
9.1 giin ile en az postoperatif AF gelisen grup olan sotalol grubun-
da oldugunu (8.9+2.7 giin) saptadik. Tiim postoperatif AF gelisen
hastalarda, hastanede yatis zamani 11.14+2.8 giin, AF gelismeyen
hastalarda hastanede yatig zamani 8.98+2.7 giin olarak saptandi
(p=0.005). Postoperatif AF gelisen hastalarin, AF gelismeyen has-
talara gore yaklasik 2 giin daha fazla hastanede yattigi saptand..
Hastanede yatis siiresinin; propafenon ve diltiazem grubunda 2
glin, sotalol ve amiodaron grubunda 3 giin, daha az oldugu sap-
tandi. Bu sonugclar diger calismalarla paralellik géstermektedir.

Calismanin simrhiliklan

Calismamizda degerlendirdigimiz hastalar genel olarak orta de-
recede riskli hastalar olup agik kalp cerrahisi uygulanacak farkli risk
kategorisindeki hastalar igin tahmin yiiriitiiimesini saglayamaz.

Bu calismada, beta-blokerler digindaki antiaritmik ilaclar de-
gerlendirmeye alinmistir. Bu ilaglarin postoperatif AFu 6nlemede
etkinligi bilinen beta-blokerlerle karsilagtirmasinin yapiimamis ol-
masl, bu galismanin diger bir sinirlamasi olarak kabul edilebilir.

Sonug

inceledigimiz hasta grubunda; preoperatif profilaktik antiarit-
mik ila¢ kullaniminin postoperatif AF'u, gelisebilecek diger aritmi-
leri ve morbiditeyi azalttigi, hastanede yatig zamanini kisalttigi tes-
pit edildi. Bu ilaclar iginde, diger calismalarda oldugu gibi, sotalol
ve amiodaronun postoperatif AF gelisimini dnlemede daha etkili
oldugu saptand.

Profilaktik antiaritmik ila¢ baglama siiresi agisindan, ilacin et-
ki sliresine gore ortalama preoperatif 7 giin 6nce baslanmasinin
ve postoperatif ortalama 10 giin siirdiiriilmesinin uygun bir siire
oldugu disiiniildi. Ancak ilaclarin kullanim siiresi, dozlari ve et-
kinligi acisindan bu pilot calismadan daha biiyiik hasta gruplarin-
da calismanin planlanmasinin sonuglari etkileyebilecegi kanaati-
ne varildi. Bu gcalismada kullanilan ilag dozlarinin genellikle yeter-
li oldugu godzlendi. Ayrica hasta ozelliklerine gore, dozlarda degi-
siklikler yapilabilecegine karar verildi.
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