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Koroner baypas cerrahisi sonrasi atriyal fibrilasyonu ongormede
interatriyal ileti stiresi ve P dalga dispersiyonunun degeri

Value of interatrial conduction time and P wave dispersion in the prediction of atrial
fibrillation following coronary bypass surgery

Ozgiir Ceylan, Serdar Bayata, Murat Yesil, Erding Arikan, Nursen Postact

Atatiirk Egitim Hastanesi, 1. Kardiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

OZET

Amac: Bu prospektif gézlemsel ¢calismada, koroner arter baypas cerrahisi (KABC) sonrasi aralarinda P dalga dispersiyonunun da (PDD) bulun-
dugu atriyal fibrilasyonun (AF) bilinen 6ngériiciilerine ilave olarak |nteratr|yal ileti siiresinin (IAIS) AF i ongorict glicl arastinimigtir.
Yontemler: Calismaya KABC gereken 81 olgu alindi. Cerrahi éncesi IAIS ve PDD dlciildii. Inter-atriyal ileti siiresi elektrokardlyograflk P dalgasi-
nin baglangicindan ekokardiyografik transmitral A dalgasina kadar olan zaman olarak tanimlandi. Olgular AF tespiti icin EKG monitorizasyonu ile
izlendi. Gruplarin karsilastirimasinda siirekli ve kategorik dediskenler igcin bagimsiz 6rneklem t testi ve Ki-kare testi kullanildi. Coklu dogrusal
regresyon analizi ile AF gelisiminin bagimsiz dngoriiciileri arastirildi.

Bulgular: Ortalama 6.4+2.1 giinliik takipte 14 olguda (%17) AF gelisti. AF gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda yas, cinsiyet, baypas greft sayi-
s1, kros-klemp siiresi, sistolik fonksiyon, sol atriyum ¢api bakimindan fark yoktu. P dalga dispersiyonu ve IAIS, AF grubunda, AF gelismeyen gruba
gére anlaml derecede fazlayd (iki grupta sirasi ile PDD: 3749 ms, 24+8 ms, p=0.005 ve IAIS: 129+11 ms, 11711 ms, p=0.01). Artmis PDD (OR 1.17,
%95 GA 1.04-1.31; p=0.02), beta-bloker kullanmama (OR 8.88; %95 GA 1.62-48.45; p=0.01) ve hipertansiyon (HT) ile diyabet (DM) birlikteliginin (OR
1.45; %95 GA 1.15-4.22; p=0.01) AF geligiminin bagimsiz éngériiciisli oldugu goriildi. Ancak IAIS’ nin AF igin bagimsiz 6ngériicii olmadigi ve bu
yénden sinirda bir anlamliia sahip oldugu gérildi (OR 1.03; %95 GA 0.95-1.12; p=0.06).

Sonug: Postoperatif AF' yi 6ngérmede 6nemli parametreler beta-bloker kullanmama, HT ve DM birlikteligi ve artmis PDD olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda IAiS bakimindan anlamli farka ragmen prediktif deger anlamli bulunmamistir. Bu parametrenin éngérdiiriicii degerleri igin
baska caligmalara ihtiyag vardir. (Anadolu Kardiyol Derg 2010 Aralik 1; 10(6): 495-501)

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, koroner arter baypas cerrahisi, interatriyal ileti siiresi, P dalga dispersiyonu, testlerin prediktif degeri

ABSTRACT

Objective: This prospective observational study investigated predictive power of interatrial conduction time (IACT) and P wave dispersion
(PWD), in addition to other atrial fibrillation (AF) predictors, in patients undergoing coronary artery bypass surgery (CABG).

Methods: Eighty-one patients undergoing CABG were enrolled. Before surgery, IACT and PWD were measured. Time interval from electrocar-
diographic P wave to echocardiographic transmitral a wave was defined as IACT. Rhythm monitorization was used for AF detection. Continuous
and categorical data were compared with independent samples t test and Chi-square statistics. Multiple logistic regression analysis was used
to identify independent AF predictors.

Results: During a follow-up period of 6.4+2.1 days, AF developed in 14 patients (17%). There were no significant differences between patients
with or without AF according to age, gender, number of bypass grafts, cross-clamp duration, systolic function, and left atrial diameter.
Significantly increased PWD and IACT were found in AF group (PWD: 37+9 ms vs 24+8 ms, p=0.005 and IACT: 129+11 ms vs 117+11 ms, p=0.01)
as compared to group without AF. Increased PWD (OR 1.17; 95% Cl 1.04-1.31; p=0.02), absence of beta-blocker treatment (OR 8.88; 95% Cl
1.62—48.45; p=0.01), diabetes (DM) and hypertension (HT) combination (OR 1.45; 95% Cl 1.15-4.22; p=0.01) were independent AF predictors.
However, IACT predictive power had borderline significance (OR 1.03; 95% Cl 0.95-1.12; p=0.06).

Conclusion: Increased PWD, absence of beta-blocker therapy, HT-DM combination were independent AF predictors following CABG. There was
significant difference between groups according to IACT, however predictive value of IACT was nonsignificant. Other studies are needed to
establish predictive power of IACT. (Anadolu Kardiyol Derg 2010 December 1, 10(6): 495-501)
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) kardiyak cerrahi sonrasi goriilen arit-
mik komplikasyonlarin basinda gelir. Operasyon dncesi alinan
tlim dnlemlere ve geligen cerrahi tekniklere ragmen halen %20
ile %40 gibi yliksek oranlarda goriilmektedir (1). Postoperatif AF
gelisimi ile ilgili bircok risk faktorii ve prediktdr belirlenmistir.
Onceden var olan AF 6ykiisii, ileri yas, yapisal kalp hastaliklari
gibi cerrahi ile iliskisiz AF olusumunda da etkili faktorlerin yanin-
da, beta-blokerlerin kesilmesi, uzamig operasyon ve kardiyopul-
moner baypas (KPB), sag koroner arter tutulumu, intraaortik
balon pompasi (IABP) kullanimi gibi cerrahi ile iligkili faktorler
bunlardan bazilaridir (2, 3).

Atriyal ileti ve refrakterlik zelliklerindeki degdisimlerin AF
olusumu ile iliskili oldugu gosterilmistir (4, 5). Atriyumlarda hete-
rojen elektriksel iletim ve heterojen refrakterligin gdstergesi
olanve enuzunile en kisa P dalga siireleri arasindaki fark olarak
tanimlanan P dalga dispersiyonunun (PDD) degisik hasta popii-
lasyonlarinda gerek AF olusumunu gerekse de kardiyoversiyon
sonrasinda AF rekiirrensini dngérmede kullanilabilecegdine dair
yayinlar vardir (4, 6, 7). Ote yandan PDD'nin hesaplanmasinda
kullanilan en uzun P dalga siiresinin bozulmus interatriyal ileti ile
iligkili oldugu bilinmektedir (6). Paroksismal AFli hastalarda
bozulmus interatriyal ileti ve uzamis interatriyal ileti siiresi gos-
terilmis olmakla birlikte bu parametrenin degisik hasta popiilas-
yonlarinda AF gelisimini 6ngériicii giici konusunda yeterli bilgi
yoktur (5, 8). Bu nedenle bu ¢alismada, daha 6nce paroksismal
AF gelisimini dngordiigi cesitli calismalarla gdsterilen ikincil
degisken PDD’ye ilave olarak PDD'nin olusumuna katkida bulu-
nan ve lizerinde yeterince ¢alisiimamis olan birincil degisken
IAIS ile koroner arter baypas cerrahisi (KABC) sonrasi AF geligi-
mi arasindaki iliski arastinimistir.

Yontemler

Hasta popiilasyonu

Hastanemize elektif KABC icin yatan ve siniis ritminde olan
81 hasta bu prospektif, gézlemsel ¢alismaya alindi. Atriyal fibri-
lasyon dykiisi, ileti sistemi hastalig, ritim {izerine etkili endokrin
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, orta-ciddi kapak hastaligi ve
ciddi hipertrofi gibi ek yapisal kalp hastaligi olan, ejeksiyon frak-
siyonu %55’ in altinda, elektrolit dengesizligi olan, beta-bloker
disi antiaritmik ilag kullanan, KABC disi ek bir cerrahi uygulana-
cak olan ve acil operasyona alinan hastalar ¢alismaya alinmad.
Olgularin preoperatif donemde kullanmakta olduklari statin,
beta-bloker ve anjiyotensin déniistiiriicli enzim inhibitéri / anji-
yotensin reseptor blokeri (ACEI/ARB) gibi ilaglar postoperatif
dénemde de hastanin durumuna uygun sekilde devam edildi.
Sinlis ritminde cerrahiye alinan bir olguda hastanede yatis
déneminde saptanan, siireden bagimsiz AF bu ¢calismada posto-
peratif AF olarak tanimlanmigtir. Bu calisma icin Yerel Etik
Kurul'un 04.04.2008 tarih ve 360 sayili karari ile onay verilmistir.

P dalga dispersiyonu analizi

Hastalarda PDD es zamanh kaydedilen, 12 derivasyonlu
yiizey elektrokardiyogramdan (EKG) hesaplanmistir. Tiim EKG
kayitlari sessiz bir odada, sirt {istii yatar pozisyonda, 10 dakikalk
bir istirahat sonrasinda gerceklestirilmistir. Bu amacla, 50 mm/
sn hizda ve 2mV/ mm hassasiyette 12 derivasyonlu EKG kaydi
yapiimistir. P dalgasinin baslangici EKG trasesinin izoelektrik
hattan ilk gériilebilir defleksiyonu olarak tanimlanmistir. Dalgay!
olusturan trasenin izoelektrik hatta déndiigii nokta P dalgasinin
sonu olarak adlandinimistir. Dalga baslangici ve sonlanimi ara-
sindaki siireler dl¢iilerek elde edilen bu EKG kayitlarinda maksi-
mum ve minimum P dalga siireleri hesaplandi. Maksimum ve
minimum P dalga siireleri arasindaki fark PDD siiresi olarak
alinmigtir (9-11).

interatriyal ileti siiresi élgiimii

Apikal dért bosluk goriintiilerden elde edilen transmitral
Doppler kayitlar ve eszamanli elektrokardiyografik ritim trasesi
yardimi ile [AIS élgiilmiistiir. interatriyal ileti siiresi elektrokardi-
yografik P dalgasinin baslangicindan, Doppler ekokardiyografik
transmitral A dalgasinin baslangicina kadar gegen siire olarak
tanimlanmistir. Bu amacla Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin
onerilerine uygun olarak, transtorasik ekokardiyografide, apikal
4 bosluk gdriintilemede PW-Doppler ile diyastol esnasinda
ornek voliimii mitral kapakgik uclarina yerlestirilerek diyastolik
mitral akim trasesi elde edildi (12). Traseden mitral erken dolus
(E), gec dolus (A) dalgalan kaydedildi. Ekokardiyografik erken
akis hizi maksimumda tutularak ilgili dalgalarin baglangic zaman-
larinin kesin tespiti saglanmaya calisiimistir. Calismadaki tiim
IAIS 6lgiimleri ekokardiyografi konusunda deneyimli tek bir kar-
diyolog tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada Vivid 3
Ekokardiyografi cihazi ve 2.0 MHz prob (GE, USA) kullanilmigtir.
Her hastada IAIS igin 5 dl¢iim alinarak ortalama deger esas
alinmistir. Operasyondan bir giin dnce bu dlgiimler yapilmis,
operasyondan sonra ise, intraoperatif olarak KPB yapilip yapil-
madigi, yapildi ise siiresi, kullanilan greft sayisi, postoperatif
dénemde ise IABP gereksinimi olup olmadigi kaydedilmistir. Tiim
olgular hastanede yatis siireleri boyunca siirekli Holter EKG
monitorizasyonu ile AF gelisimi yoniinden takip edilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde SPSS programi (SPSS software for
Windows, siirim 16.0, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Hastane
yatiglari boyunca AF gelismeyenler Grup 1, gelisen hastalar Grup
2 olarak adlandirildi. Calisma sonunda dncelikle yapilan analizde
Grup 1 ve 2 arasinda demografik dzellikler, statin kullanimi, RCA
lezyon varligi, KPB siiresi, kullanilan greft sayisi, IABP ihtiyac,
ekokardiyografik sol atriyum capi, ACEI/ARB kullanimi ve KPB" a
girmeden (off-pump) yapilan cerrahi gibi degiskenler agisindan
istatistiksel farkhlik arandi. Gruplar arasi karsilastirmada bu
amacla siirekli ve kategorik degiskenler icin sirasi ile bagimsiz
orneklem t testi ve Ki-kare testi kullanildi. Calisma sonunda
oncelikle yapilan tek degiskenli analizde AF gelisiminin dngdrii-
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ciileri arastirildi. Bagimli degisken (AF+ ve AF-) ile tek degdisken-
li analizde AF' yi 6ngoriicii giicii anlamli bulunan parametreler
bagimsiz degisken olacak sekilde lojistik regresyon analiz ger-
ceklestirildi. Bu yolla AF gelisiminin bagimsiz 6ngériiciileri aras-
tirlldi. Bu amaclarla istatistiksel degerlendirmesi yapilirken
lojistik regresyon analizi, Spearman korelasyon testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Ote yandan ROC analizi yapilarak
anlaml ¢ikan parametreler igin bir kestirim noktasi olusturuldu.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri, kullandiklari ilaglar ve ope-
rasyonla ilgili 6zellikleri Tablo 1°'de verilmigtir. Hastane yatiglari
boyunca (ortalama 6.4+2.1 giin) takip edilen hastalarin 14'{inde
(%17.3) AF gelisti. Calisma sonunda yapilan analizde Grup 1 ve 2
arasinda cinsiyet, yas ortalamasi, KOAH varlig, statin kullanimi,
RCA lezyon varligi, sol atriyum ¢api, KPB siiresi, kullanilan greft
sayisi ve IABP kullanimi degiskenleri acisindan istatistiksel
anlamh fark bulunmadi. Benzer sekilde ACEI/ARB kullanimi ve
KPB’a girmeden (off-pump) yapilan cerrahi bakimindan da grup-
lar arasindaki fark istatistiksel anlamliiga ulagsmadi. Ancak Grup
1"de daha fazla ACEI/ARB kullanimi ve daha fazla “off-pump”
cerrahi yoniinde bir egilim gozlendi. Hipertansiyon, DM varligi ve
beta-bloker kullanilmamasi istatistiksel olarak anlamh diizeyde
Grup 2'de fazlaydi. PDD siireleri ve 1AIS, AF gelisen grupta, AF
gelismeyen gruba gdre anlaml derecede daha uzundu (her iki
grupta sirasi ile PDD: 37+9 ms, 24+8 ms, p=0.005 ve IAIS: 129+11
ms, 11711 ms, p=0.01). Korelasyon analizinde hipertansiyon,
DM varligi ve beta-bloker kullaniimamasi, PDD siiresi ve AIS ile
AF gelisimi arasinda anlamli korelasyon bulundu (Tablo 2).

Atriyal fibrilasyonun bagimsiz prediktdrlerini tespit edebilmek
icin, tek degdiskenli analizde 6ngériicii giicii anlamli bulunan para-
metrelerle ¢ok degiskenli analiz yapildi. Lojistik regresyon anali-
zinde bagimli degisken (AF+ ve AF-) ile bagimsiz degiskenler (PDD,

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve operatif ozellikleri

Toplam hasta sayisi, n 81
Yas ortalamasi, yil 56.9+6.6
Kadin hasta, n(%) 24 (29.6)
Hipertansiyon, n(%) 37 (45.7)
Diyabetes mellitus, n(%) 26 (32.1)
KOAH, n(%) 12 (14.8)
Preoperatif beta-bloker kullanimi, n(%) 62 (76.5)
Preoperatif ACE inhibitdrii kullanimi, n(%) 40 (49.4)
Preoperatif statin kullanimi, n(%) 33(40.7)
Kardiyopulmoner baypas, n(%) 68 (83.9)
Ortalama kardiyopulmoner baypas siiresi, dk 87.4+18.7
Kullanilan ortalama greft sayisi, n(%) 2.46+0.80
intraaortik balon pompasi gereksinimi, n(%) 3(3.7)
Siirekli degiskenler ortalamazSS$, kategorik degiskenler n(%) olarak ifade edilmistir

ACE - anjiyotensin doniistiiriicii enzim, KOAH - kronik obstriiktif akciger hastaligi

IAIS, betabloker kullanmama, DM, HT) karsilastirildi. Oncelikle
atriyal fibrilasyona yatkinlik yaratan KOAH, DM ve HT hastalikla-
rindan tek degiskenli analizde anlamli bulunan HT (p=0.04) ve DM
(p=0.04) (Tablo 2) ¢ok degiskenli analize tabi tutuldu. Bu analizde
HT ve DM’ un bagimsiz 6ngoriicii giicii olmadigi belirlendi.
Hipertansiyon ve DM varligi birlikte degerlendirildiginde, AF gelisi-
mini anlaml bir sekilde 6ngordiigii (OR 1.45; %95 GA 1.15-4.22,
p=0.01), HT + KOAH ve DM + KOAH birlikteliklerinin ise AF gelisimi-
nin bagimsiz dngoriiciileri olmadigi gozlendi (Tablo 3, 4).

Tek degiskenli analizde anlamli bulunan birincil degisken 1AIS
(p=0.01), ikincil degisken PDD (p=0.005) ile ¢oklu regresyon analizi
gergeklestirildi. Lojistik regresyon analizinde IAIS" nin bagimsiz
ongoriicii glicii olmamasina ragmen, anlamhlik yéniinde bir egilim
saptandi (OR 1.03; %95 GA 0.95-1.12; p=0.06). PDD siiresi (OR 1.17;
%95 GA 1.04-1.31; p= 0.02) ve beta-bloker kullanmamanin (OR 8.88;
%95 GA 1.62-48.45; p=0.01) ise bagimsiz AF prediktorleri olacak
sekilde her iki grup arasinda anlamli olarak farkl oldugu goriildii
(Tablo 4). Bagimsiz dngdrme giicli saptanan PDD degerleri ile
yapilan ROC analizinde, 22.5 ms’ lik PDD kestirim noktasi degerinin
yiiksek bir duyarlilik (%92), ancak orta dereceli bir 6zgiilliik (%43)
ile AF olusumunun 6ngériiciisli oldugu saptand.

Cok cesitli dzellikler bakimindan operasyon igin diisiik risk
grubunda yer alan 81 olguluk bu hasta serisinde hastane ici
mortalite gelismemistir. Ortalama olarak 2. giinde AFe giren
hasta grubunun hem hastanede hem de yogun bakimda yatig
siireleri uzamakla birlikte, AF gelisen olgularin tiimiinde taburcu-
luk 6ncesi siniis ritmi saglanmistir.

Tartisma

Bu calismada koroner baypas cerrahisi éncesi élgiilen 1AIS
ve PDD siiresi bakimindan postoperatif AF gelisen ve gelismeyen
hasta gruplari arasinda anlamh fark bulunmustur. Artmis PDD
degerinin postoperatif AF' nin bagimsiz bir prediktdrii oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasinda IAIS degeri bakimindan anlamli
fark mevcut olmakla birlikte bu parametreyle ilgili prediktif
degerler anlamhlik sinirina ulagmamistir.

Koroner baypas cerrahisi sonrasi AF ¢ok sik (%20-40) gorii-
len bir aritmik komplikasyon olup, postoperatif AF olusumunu
kolaylastirdigi gésterilen parametreler arasinda; ileri yas, diislik
EF, atriyal boyut artigi, kapak hastaliklari gibi AF" nin bilinen
sebepleri diginda, prosediirle iligkili faktérler de mevcuttur.
Bunlar arasinda RCA tutulumu, kardiyoplejik arrest, uzamis aor-
tik kros-klemp zamani, IABP kullanimi sayilabilir. Ayrica beta-
bloker kullaniminin da kardiyak cerrahi sonrasi AF gelisimini
azalttigr bilinmektedir (1-3).

Dislama kriterlerinde belirtilen olgular, daha homojen bir
grup yaratmak ve AF gelisimi lizerine etkili degiskenleri azaltmak
amaciyla ¢alismaya alinmamistir. Bu nispeten homojen grupta
bilinen risk faktérlerine ilave olarak PDD ve IAIS" in AF geligimini
ongoriicii glicl arastinimistir. Caligmaya alinan hastalarin %17.3'
tinde operasyon sonrasi AF gelismistir. Bu oran kardiyak cerrahi
sonrasi AF icin bildirilen oranlarin altindadir. Bunun nedeni dis-
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Tablo 2. AF gelisen ve gelismeyen hastalarnn klinik ve operatuvar dzelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=67) Grup 2 (n=14) p* AF gelisimi ile korelasyon
r P
Yas, yil 56+6 5815 AD 0.10 AD
KPB, n (%) 54 (80) 14 (100) AD 0.20 AD
iABP n (%) 2(2.9) 1(7.1) AD 0.22 AD
Hipertansiyon, n (%) 26 (38.8) 11(78.5) 0.047 0.30 0.049
Diyabet, n (%) 17 (25.3) 9(64.2) 0.035 0.31 0.042
Beta-bloker, n (%) 55 (82) 7 (50) 0.01 -0.28 0.01
KOAH, n (%) 8(11.9) 4 (28.5) AD 0.17 AD
ACEI/ARB, n (%) 30 (44.7) 10 (71.4) AD 0.20 AD
Statin, n (%) 26 (38.8) 7(50) AD 0.86 AD
RCA, n (%) 33(49.2) 4 (28.5) AD -0.15 AD
RCA proksimal, n (%) 15(22.3) 2(14.2) AD -0.07 AD
1 11(16.4) 0(0)
Greft 2 23 (34.3) 4 (28.5) AD 0.18 AD
saylisl, n 3 29 (43.2) 9 (64.2)
4 4(5.9) 1(7.1)
Hemoglobin, gr/dl 12.3+1.1 11.9+1.7 AD 0.19 AD
Sol atriyum, mm 38+3 3645 AD 0.32 AD
P maksimum, ms 98+11 103+14 AD 0.23 AD
PDD, ms 24+8 3749 0.006 0.48 0.005
IAIS, ms 17+ 12911 0.01 0.36 0.01
Siirekli degiskenler ortalama+SS$, kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edilmistir
*Bagimsiz orneklem t testi ve Ki-kare testi
ACEI/ARB - anjiyotensin ddnilstiiriicii enzim inhibitdrii/anjiyotensin reseptdr blokeri, AD - anlamli degil, AF - atriyal fibrilasyon, IABP - intraaortik balon pompasi, IAIS - interatriyal ileti siiresi,
KOAH - kronik obstriiktif akciger hastaligi, KPB - kardiyopulmoner baypas, PDD - P dalga dispersiyonu, RCA - sag koroner arter

Tablo 3. AF gelisimi icin yatkinhik yaratan hastaliklarin bir arada
degerlendirilmesi

Parametreler Grup 1(n=67) | Grup 2 (n=14) p*
HT+DM, n (%) 4(5.9) 6 (42.8) 0.001
HT+KOAH, n (%) 4(5.9) 2(14.2) AD
DM+KOAH, n (%) 3(4.4) 2(14.2) AD

Kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edilmistir

*Ki - kare testi

AD - anlamli degil, AF - atriyal fibrilasyon, DM - diyabetes mellitus, HT - hipertansiyon,
KOAH - kronik obstriiktif akciger hastaligi

Tablo 4. AF sonucu ile iliskili oldugu bulunan parametrelerin lojistik
regresyon analizi sonuclar

Parametreler OR %95 GA p

PDD 1.17 1.04-1.31 0.02
BB 8.88 1.62-48.45 0.01
HT+DM 1.45 1.15-4.22 0.01
IAIS 1.03 0.95-1.12 AD

Coklu regresyon analizi, R2=0,331 p<0.05
AD - anlamli degil, AF - atriyal fibrilasyon, BB - beta-bloker, DM - diyabetes mellitus, GA - giiven
aralig), HT - hipertansiyon, IAIS - interatriyal ileti siiresi, PDD - P dalga dispersiyonu

lama kriterleri nedeni ile ¢calisma popiilasyonunun AF gelisimi
icin nispeten disiik riskli olmasi olabilir.

Statinlerin AF gelisimi {zerine olan etkisi ile ilgili olarak,
ARMYDA-3 (Atorvastatin for Reduction of MYocardial
Dysrhythmia After cardiac surgery) calismasinda, koroner arter
cerrahisinden 1 hafta 6nce baslanan ve postoperatif donemde de
devam edilen 40 mg/giin atorvastatin tedavisinin, postoperatif AF
sikigini ve hastanede kalig siiresini azalttigi gosterilmistir (13).
Bizim g¢alismamizda belirli bir statin tiirli veya dozu sarti aranma-
mistir. Calismamizda en az bir haftadir, herhangi bir dozda kulla-
nilan herhangi bir statinin AF gelisimi lizerine etkisi gdsterileme-
mistir. Bu fark statin dozlarindan veya tiiriinden kaynaklaniyor
olabilir.

Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) blokajinin
AF gelisimini ve rekiirrensini dnleyebilecedi hipotezi, atriyal
basing ve duvar geriliminde azalma, sol atriyum ve sol ventrikiil-
de yapisal yeniden bicimlenmenin énlenmesi, nérohiimoral akti-
vasyonun inhibisyonu, kan basincinda diisme, kalp yetmezliginin
ve hipopotaseminin 6nlenmesi temeline dayanmaktadir (14).
Bizim galismamizda da ACEI/ARB kullanimi dikkate alinmis ve
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sonugta RAAS blokeri kullanmayanlarda istatistiksel olarak
anlamlilk diizeyine ulagsmayan, daha fazla AF gelisimi seklinde
bir egilim saptanmistir. Degerlendirmede ilag dozlari ve kullanim
siireleri (operasyondan en az 1 hafta 6nce baslanmasi sarti
aranmasi diginda) dikkate alinmamistir.

Beta-bloker kullaniminin postoperatif AF gelisimini engelledi-
gi bilgisi ise kilavuzlara girmistir (15). Bu ilag grubu kontrendikas-
yonu olmayan her hastaya kardiyak cerrahi 6ncesi dnerilmekte-
dir. Bizim calismamizda da beta-bloker almayan hastalarda,
alanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla AF
gelismistir. Ote yandan ¢ok degiskenli analizde beta-bloker kul-
lanmamanin bagimsiz AF prediktorii oldugu da saptanmigtir.

Hipertansiyon ve DM varhginin AF gelisimi igin birer risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Calismamizda, bu hastaliklarin
KABC sonrasi AF gelisimi icin de benzer egilimde etkileri oldugu
gbzlense de ayri ayri bagimsiz dngoriicii giicleri olmadigi goriil-
miistlir. Fakat HT ve DM, AF gelisen grupta anlamli diizeyde daha
fazla goriilmiistiir. ilave olarak bu hastaliklarin birlikteligi AF
gelisimini cok degiskenli analiz sonuglarina gére 6ngdérebilmek-
tedir. Hipertansiyon-KOAH ve DM-KOAH birlikteliginin bdyle bir
bagimsiz dngoriicii giicli bulunmamistir.

Kardiyak cerrahi sonrasi goriilen AF' nin sebeplerinden biri-
nin de KPB oldugu disiiniilebilir. Kardiyopulmoner baypas kulla-
nilmadan, atan kalpte yapilan KABC olgularinda postoperatif AF
prevalansi degisik olabilir (16, 17). Bizim ¢alismamizda atan kalp-
te yapilan cerrahide gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamli-
hga ulagmamis, fakat “off-pump” teknigi ile AF olugumunun
azalmasi yoniinde bir egilim gézlenmistir.

Sinlis ritmi esnasinda saptanan intraatriyal ileti gecikmesi,
fragmante atriyal aktivite ve anizotropik iletimin paroksismal AF
ile iligkili oldugu bildirilmistir (18). Bu elektrofizyolojik 6zelliklerin,
ylizey EKG'ye, P dalga siiresinin uzamasi ve PDD’ nun artmasi
seklinde yansidigi diisiiniilmektedir (19). Sol atriyal voliim degis-
kenliginin de PDD’ na neden olabilecegi bilinmektedir (20).
Atriyal aritmileri, dzellikle paroksismal AF"yi 6ngérmek icin PDD’
nin kullanilabilecedi bildirilmistir (19-21). Bu teknigin dedgisik
hasta popiilasyonlarinda AF dngériiciisii olarak kullanilabilece-
gine ait bircok yayin vardir. Arteriyel hipertansiyonlu, DDD
pacemaker’li, hipertiroidili, hipertrofik kardiyomiyopatili, kronik
bébrek yetmezlikli olgularda PDD artisinin AF’ yi 6ngériicii giicii-
ne ait yayinlar vardir (9, 22-25). P dalga dispersiyonundaki artigin
KABC sonrasi AF yi 6ngormek igin kullanilabilecedi daha dnce
rapor edilmistir (26). Calismamizin sonuglari da PDD uzamasinin,
AF’ yi dngérmede ba§imsiz AF prediktori olarak kullanilabilecegi
yoniindedir.

Elvan ve ark. (6) hayvan modellerinde, kronik AF" de interatri-
yal ileti siiresindeki uzamay gdstermiglerdir. Kronik “lone” AF’
de elektrokardiyoversiyon sonrasi inter ve intraatriyal ileti siire-
lerindeki uzama yine elektrofizyolojik olarak baska bir calismada
da gosterilmistir (4). Akyiirek ve ark. (8) elektrokardiyoversiyon
ile siniis ritmi elde edilen kronik AF’ li hastalarda, elektrofizyolo-
jik olarak dlgiilen interatriyal ileti siirelerinin kontrol grubuna
gbre anlaml olarak daha uzun oldugunu tespit etmislerdir.

Takipte, ayrica AF niiksii olan hastalarda, olmayan hastalara
gore interatriyal ileti siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha uzun oldugunu géstermislerdir (8). Yu ve ark.lari (27) AF’
si olan ve olmayan hastalarin inter ve intraatriyal ileti siirelerini
elektrofizyolojik yontemlerle calismislardir ve AF &ykiisii olan
hastalarin interatriyal ileti siiresi anlamli sekilde daha uzun tes-
pit edilmistir. Bu bulgular interatriyal ileti siiresindeki uzamanin
AF gelisiminde major rol oynayabilecedini ve interatriyal ileti
siiresini yansitan 6l¢iimlerin AF niiksiinii 6ngdérdiirebilecedgini
gostermistir (27).

Fuenmayor ve ark.lari (28) elektrofizyolojik yontem ile dlgiilen
interatriyal ileti siireleri ile transtorasik ekokardiyografik yontem
ile dlgiilen interatriyal ileti siireleri karsilastinimistir. Noninvazif
yontemle 6l¢iilen siire daha uzun olmasina kasin, her iki yéntem-
le elde edilen sonuglar arasinda kuvvetli korelasyon tespit edil-
mistir (28). Cozma ve ark.larinin (29) yaptigi baska bir ¢alismada
ise paroksismal AF" nu olan ve elektrofizyolojik olarak 6l¢iilen
interatriyal ileti siireleri ile transtorasik ekokardiyografi ile 6l¢ii-
len interatriyal ileti siireleri karsilastinlmistir. Her iki teknikle
dlciilen siireler arasinda gliclii bir korelasyon saptanmistir (29).

Interatriyal ileti siiresindeki uzamanin AF gelisiminde majér
bir rol oynayabilecegi agiktir. Biatriyal pacing gibi bu siireyi
kisaltmaya ydnelik tedavi segenekleri bir cok ¢alismada irdelen-
mistir ve interatriyal ileti siiresinde uzama tespit edilen hasta
grubunda, bu yontemin AF rekiirrensinde anlamli azalma sagla-
digr gosterilmistir (30-32).

Kinay ve ark.lari (33) IAIS" ni, ilk kez tanimlanan ‘P-LAA”" (EKG’
deki P dalgasinin basi ile atriyumdaki son kasilan, dolayisiyla
iletimin son bolgesi olan sol atriyal apendiksin doku Dopplerde
olusturdugu dalga arasindaki siire) ile yari-invazif sayilabilecek
bir yontemle, transozofajiyal ekokardiyografi kullanarak 6lgmiis-
tiir. Paroksismal AF nedeniyle medikal ve/veya elektriksel kardi-
yoversiyon uygulanan hastalarin takibinde AF rekiirrensi gelisen
grupta P-LAA anlamli olarak daha uzun saptanmistir (33). Bu
referanslardan yola cikarak calismamizda KABC sonrasi AF
gelisimi ile IAIS’ nin iligkisi incelenmis, yontem olarak da kolay
ulasilabilirligi ve uygulanabilirligi nedeniyle noninvazif 6lgiim
teknigi tercih edilmistir. Verilerin analizinde 1AIS’ nin calisma
sonuglarinin ¢ok degiskenli analizi sonrasinda AF gelisimi icin
bagimsiz 6ngoriicii giicii tespit edilmemis, fakat bu yénde ciddi
bir egilim saptanmistir (p=0.06).

Calisma kisitlamalari

Calismanin kisithliklari ile ilgili olarak, bu ¢calismada IAIS ve
PDD dlgiimleri tek bir operatdr tarafindan gerceklestirilmistir.
Calismada kullanilan bu parametrelerin dl¢ciimiinde gdzlemci ici
farkliliklar ¢oklu 6l¢iim ile azaltlmaya calisilmistir. Ancak ayni
olctimlerle ilgili olarak gbzlemciler arasi farkliliklar olabilir.
Olciimlerin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi ile ilgili sorunlar tim
diger dlglimlerde oldugu gibi klinik pratik kullanimda g&z 6niinde
bulundurulmalidir. Atriyal fibrilasyona predispozisyon yaratacak
bircok nedenin diglanmasi nedeni ile ¢calismaya katilan hastala-
rin yas ortalamasi olduk¢a diisiik olup 56.9+6.6 yil olarak tespit
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edilmistir. Hasta popiilasyonunun nispeten gen¢ olgulardan
olusma nedeni AF" yi 6ngérmede en dnemli klinik prediktorler-
den biri olan yasin bu ¢galismada AF éngériiciisii olarak anlamli
bulunmadigi diisiincesindeyiz. Gruplar arasinda IAIS bakimin-
dan anlamli fark bulunsa da, prediktif degerler icin sinirda
degerler bulunmasindan hasta sayisinin azli§i sorumlu olabilir.
Caligmaya katilan toplam olgu sayisinin daha fazla oldugu baska
calismalar IASS dlciimlerinin benzer hasta popiilasyonundaki
AF" yi ongorme giicli konusundaki bu 6n verilere daha kesin katki
saglayabilir. Bu calismada IAIS élgiimii igin transmitral A dalgasi
kullamlmistir. Bu caligmanin sonuglan interatriyal ileti siiresi
dlclimii icin yontem olarak doku Doppleriinden elde edilen A’
dalgasini kullanan baska yeni calismalarla karsilastirilabilir.

Sonug

Koroner arter baypas cerrahisi yapilacak siniis ritmindeki
hastalarda, postoperatif AF gelisimini 6ngérmede en dnemli
parametreler; operasyon dncesi beta-bloker kullanmama, HT ile
DM’un beraber bulunmasi ve operasyon dncesi dlgiilen PDD
olarak saptanmistir. Ozellikle PDD 6lgiimii ok kolay, ulasilabilir
ve rutin pratikte uygulanabilir olmasi sebebiyle, AF olusumunu
ongdrmede klinik 6zelliklere ciddi ek katki saglayabilir.

Ote yandan IAIS ise postoperatif AF olusumunu éngérmede
tek basina yeterli bulunmasa da bu yénde bir egilim saptanmistir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gére spesifik bir grup olan izole KABC
yapilacak siniis ritmindeki hastalarda, postoperatif AF' yi 6ngor-
mek i¢in P dispersiyonunun kullanilabilecegi, IAIS'nin ise yeni ve
bagimsiz bir prediktér olarak umut vaat ettigi soylenebilir.
Postoperatif AF gelisen ve gelismeyen hasta gruplan arasinda
IAIS degerleri bakimindan anlamli fark mevcut olmakla birlikte,
prediktif degerler anlamli bulunmadi. Bu parametrenin dngordii-
riicli degerleri arastirmak icin baska calismalara ihtiyag vardir.

Postoperatif AF gelisimi hastanede yatis siiresini belirgin
olarak uzatmaktadir. Bu ¢aligmada saptanan AF prediktorlerine
gore, AF icin yiiksek risk grubuna girdigi diigiiniilen hasta grup-
larinda beta-bloker tedaviye ek olarak preoperatif diger bir
antiaritmik medikasyon kullaniminin, hastane yatig siiresini
kisaltip kisaltmayacagi ve bu sekilde morbidite-maliyet faydasi
saglayip saglamayacagl konusundaki daha baska caligmalar
icin bu ¢alisma hipotez olusturabilir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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