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Koroner Arter Bypass Operasyonlarında
İntravenöz Magnezyum Sülfat Profilaksisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Taşiaritmiler kalp cerrahisinin istenmeyen önemli komplikasyonlarından birisidir.
Magnezyum postoperatif meydana gelebilecek aritmileri önlemede ciddi bir seçenek olabilir. Bu
amaçla, kalp cerrahisi uygulanan olgularda aralıklı intravenöz magnezyum uygulamasının
postoperatif taşiaritmiler üstüne etkisini araştırdık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Elektif olarak koroner
arter bypass greftlemesi uygulanacak 120 olgu çalışmaya alındı. Grup 1 (plasebo, n=60), grup 2
(magnezyum sülfat, n=60) olmak üzere olgular randomize edildi. Grup 2’deki 60 olguya
operasyondan 12 saat önce, bypass bittikten sonra, yoğun bakımda postoperatif 0. saatte, postoperatif
1., 2., 3. günlerde 100 cc. izotonik % 0,9 solüsyonu içinde 3 gr. magnesyum sülfat (MgSO4) [20
ml=24.32 mEq/lt  Mg+2] iv olarak 2 saat içinde verildi. BBuullgguullaarr::  Magnezyum verilen grupta
postoperatif dönemde anlamlı olarak yüksek serum magnezyum düzeyleri vardı. Magnezyum
uygulanan grupta anlamlı olarak daha az supraventriküler aritmi gözledik (16,6% vs 33,3%; p=
0.036). Ventriküler taşiaritmiler görülme oranı her iki grup arasında anlamlı değildi. Gruplar benzer
demografik özelliklere sahipken, aortik kros klemp zamanı (p= 0.04) ve perfüzyon zamanı (p= 0.001)
plasebo grubunda anlamlı olarak daha kısa, ortalama taburcu süresi ise plasebo grubunda anlamlı
olarak daha uzundu. Plasebo grubunda postoperatif CK-MB ve kardiyak troponin değerleri çalışma
grubuna göre anlamlı olarak yüksekti. SSoonnuuçç::  Profilaktik uygulanan magnezyum sulfat, koroner
bypass cerrahisi uygulanan olgularda postoperatif aritmi oluşumunu azaltmaktadır. Buna rağmen
aritmi oluşursa diğer antiaritmik ilaçlarla bu aritmilerin sinüs ritmine dönme oranı daha fazladır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner bypass; magnezyum sülfat; aritmi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Tachyarrythmia is one of the most common complication of cardiac sur-
gery. Magnesium, like several other pharmacologic agents, has been used in the prophylaxis of
postoperative tachyarrythmias with varying degrees of success. The purpose of this study was to
assess the effect of intermittent intravenous magnesium infusion on postoperative tachyarryth-
mias. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  One hundred twenty patients undergoing elective cardiac operations
(coronar artery bypass surgery) were randomized into placebo (n= 60) and magnesium (n= 60)
groups. 60 patients in magnesium group were given within 2 hours as 3 gr. magnesium sulfate in
100 cc. isotonic %0,9 solution (MgSO4) [20 ml=24.32 mEq/L  Mg2+] iv 12 hours before operation,
after bypass, postoperative hour 0 in intensive care, postoperative days 1, 2, 3. RReessuullttss::  The mag-
nesium group had higher serum magnesium concentrations postoperatively. Patients in the mag-
nesium group had a lower incidence of supraventricular arrythmias (16,6% versus 33,3%; p=
0.036). No differences were demonstrated with respect to ventricular tachyarrythmias. There is
significant difference among the groups in subjects, cross aortic clamp (p=0.04), perfusion dura-
tions (p= 0.001) and discharge time (p= 0.000). The placebo group had higher postoperative CK-
MB and cardiac Troponin T measurements. CCoonncclluussiioonn::  Prophylactic use of magnesium sulphate
is both effective in preventing arrhythmia that may occur following coronary by-pass operations.
If arrhythmia should occur despite this treatment, intervention with other anti-arrytmic drug
may be preferred. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery bypass; magnesium sulfate; arrhythmia
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os to pe ra tif ri tim bo zuk luk la rı, açık kalp
cer ra hi si nin önem li komp li kas yon la rın dan
bi ri si dir. Pos to pe ra tif sup ra ven tri kü ler arit-

mi le rin gö rül me sık lı ğı %11-54, ven tri kü ler arit-
mi le rin gö rül me sık lı ğı %1.8-30 ola rak bil di ril -
miş tir.1,2 Özel lik le kar di yak he mo di na mi si sı nır -
da olan ol gu lar da nor mal at ri yal ve ven tri kü ler
kon trak si yon la rın kay bı, kalp de bi si ni dü şür mek -
te ve hız lı ven tri kü ler ce vap, mi yo kar dın ok si jen
tü ke ti mi ni ar tır mak ta dır. Açık kalp cer ra hi si son-
ra sı arit mi ler en sık pos to pe ra tif ilk 48 sa at için de
gö rül dük le rin den et kin bir mo ni tö ri zas yon şart-
tır. Pos to pe ra tif has ta da arit mi ge liş me si ni ve şid-
det len me si ni sağ la yan et ken le rin bi lin me si,
ta nın ma sı ve or ta dan kal dı rıl ma sı; nor mal si nüs
rit mi ne dön dür mek ya da ven tri kü ler hı zı azalt-
mak için uy gu la na cak far ma ko lo jik ve elek ti rik -
sel gi ri şim le ri azal ta cak tır.3

Pos to pe ra tif arit mi le rin ne den le ri ara sın-
da; cer ra hi trav ma, ven tri kü ler dis fonk si yon, 
miyo kar di al is ke mi ya da in fark tüs, elek tro lit
den ge siz li ği, dü şük kalp de bi si, hi pok si, asi doz,
en do jen ve ek zo jen ka te ko la min ler, alt ta ya tan
has ta lık lar, ane mi, pe ri kar dit, kul la nıl mak ta olan
an ti a rit mik ve kar di yo to nik ilaç la rın et ki si sa yı -
la bi lir.3

Mag nez yum ener ji trans fer re ak si yon la rın da
ve mem bran po tan si ye li nin ko run ma sın da ol duk -
ça et kin rol oy na yan esan si yel bir kat yon dur.
Hüc re içi or ta mı nın önem li kat yon la rın dan olan
Mg+2 kar di yo vas kü ler fonk si yon la rı myo sit le rin
ion trans fe ri, oto nom si nir sis te mi uya rı la rı nın
hüc re içi ak ta rı mı ve vas kü ler düz kas to nu su ve
re ak ti vi te si üze ri ne et ki le ri ile et ki le mek te dir.
Her ne ka dar hi po mag ne ze mi sağ lık lı ki şi ler de
sık kar şı la şı lan bir so run ol ma sa da, ya pı lan ça lış -
ma lar kar di yo pul mo ner bypass iş le mi ile mag nez-
yum se vi ye le ri nin düş tü ğü nü gös ter mek te dir.
Ay rı ca hi po mag ne ze mi kar di yak cer ra hi bek le -
yen has ta gru bun da da ol duk ça sık rast la nan bir
bul gu dur.4

Bu ça lış ma da ki ama cı mız ko ro ner ar ter bypass
cer ra hi si (KABG) son ra sı olu şan ven tri kü ler ve sup-
ra ven tri kü ler arit mi le rin or ta ya çı kı şı nın en gel len -

me sin de pro fi lak tik mag nez yum sül fatın et kin li ği -
ni, pla se bo ile kar şı laş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

Kli ni ği miz de Ka sım 2003 ve Ey lül 2007 ta rih le ri
ara sın da elek tif ola rak KABG uy gu la nan 120 has ta
prospek tif-ran do mi ze ola rak ça lış ma ya alın dı. Ça-
lış ma ya alı nan ol gu lar dan “Hel sin ki Dek la ras yo nu -
” il ke le ri ne bağ lı ka lı na rak, ‘bil gi len di ril miş ki şi sel
olur’ bel ge si alın dı. De mog ra fik özel lik le ri ben zer
120 ol gu yu grup 1 (pla se bo) ve grup 2 (mag nez yum
sül fat) ol mak üze re 60 ol gu içe ren 2 gru ba ayı ra rak
ça lış ma yı dü zen le dik. Ek cer ra hi gi ri şim uy gu la -
nan, atan kalp te bypass, ikin ci kez kalp ame li ya tı
olan ve ti ro id hor mon bo zuk lu ğu bu lu nan has ta lar
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Tüm has ta lar ay nı ekip ve ay nı yön tem le ame-
li yat edil di. Stan dart me di an ster no to mi yi ta ki ben
aor ta-ka val ka nü las yon ve an teg rad kar di yop le ji
tek ni ği uy gu lan dı. Ça lış ma mız da at ri yum la rı ve
ven tri kül le ri ko ru mak ama cıy la stan dart ola rak so -
ğuk kris ta lo id kar di yop le ji ile baş la yan ve de va -
mın da so ğuk kan kar di yop le ji si (15 dk. ara lık lar la)
ve en son da sı cak kan kar di yop le ji si ile ko ru ma sağ-
lan dı. Pe ri kard boş lu ğu ara lık lı so ğuk se rum la
(%0.9 izo to nik) mu a me le edi le rek, tüm kalp ısı sı
dü şü rül dü.

Grup 1’de ki 60 has ta ya ay nı za man pe ri yod la -
rın da sa de ce 100 cc. izo to nik %0,9 pla se bo ola rak
uy gu lan dı.

Grup 2’de ki 60 ol gu ya ope ras yon dan 12 sa at
ön ce, bypass bit tik ten son ra, yo ğun ba kım da pos -
to pe ra tif 0. sa at te, pos to pe ra tif 1., 2., 3. gün ler de
100 cc. izo to nik %0,9 so lüs yo nu için de 3 gr. Mag-
nes yum sül fat (MgSO4) [20 ml=24.32 mEq/lt Mg+2]
iv ola rak 2 sa at için de ve ril di.2,5

Ay nı iz lem dö ne mi içer sin de K+, glu koz-insü -
lin-po tas yum (GIK so lüs yo nu) için de (%5 dek troz
500 cc + 90 meq K+ + 12 Ü kris ta li ze in sü lin) ve Ca+2

rep las ma nı ya pı la rak (1 gr ca-glu ko nat 100 cc izo-
to nik %0,9 için de ) K+ kon san tras yo nu nun 3,5-5,5
meq/lt, Ca+2 dü zey le ri nin en az 8-9 meq/lt dü zey -
le rin de ol ma sı sağ lan dı. K+ ve Ca+2 rep las man la rı,
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bu iyon la rın ek sik lik le ri nin arit mi ve kar di yak per-
for mans lar üze ri ne ola bi le cek ne ga tif et ki le ri ni yok
et mek ama cıy la ya pıl dı.

Grup lar de mog ra fik açı dan ben zer özel lik le re
sa hip ti an cak or ta la ma 3 ve da ha faz la da mar da lez-
yo nu olan has ta lar grup 2’de an lam lı ola rak da ha
faz lay ken (p= 0.032), NYHA Class 1-2’de ki has ta
sa yı sı grup 1’de an lam lı ola rak da ha faz lay dı (p=
0.03) (Tab lo 1).

Ol gu la rın pre o pe ra tif dö nem de kul lan dı ğı an-
ti a rit mik ilaç lar ope ras yon dan 24 sa at ön ce ke sil -
di. 

Ope ras yon sa ba hı ol gu la rın 12 de ri vas yon lu
elek tro kar di yog ra fi le ri (EKG) alı na rak arit mi ve is-
ke mi sap ta nan ol gu lar ça lış ma dan çı kar tıl dı.

MG+2 VE RİL ME Sİ VE KAN İYON ANA LİZ LE Rİ:

Gr-1’de ki 30 ol gu ya ope ras yon dan 12 sa at ön ce, ko-
ro ner bypass bit tik ten son ra, yo ğun ba kım da pos -
to pe ra tif 0. sa atte, pos to pe ra tif 1.,2.,3. gün ler de 100
cc se rum fiz yo lo jik so lüs yo nu için de 3 gr. mag nes -
yum sül fat(MgSO4) =20 ml=24.32 mEq/lt İV ola rak
2 sa at için de ve ril di. Böy le ce al tı doz ola rak top lam
18 gr Mg+2 rep las ma nı ya pıl dı.

Plaz ma Mg+2 dü zey le ri pre o pe ra tif, yo ğun ba -
kım pos to pe ra tif 0. sa at te, pos to pe ra tif 1, 2, 3. gün-
ler de alı nan ve nöz kan ör nek le rin den spek-
tro fo to met rik ana liz ile tes pit edil di. Bu yol la tes pit
edi len to tal mag nez yum dü zey le ri dir. Ay nı öl çüm
za man la rın da Na+, K+, Ca+2 dü zey le ri  de tes pit edi-
le rek ek sik lik le ri rep la se edil di.

KAR Dİ YAK RİTM TA Kİ Bİ VE ARİT Mİ LER

Ol gu lar ope ras yon ön ce si ve pos to pe ra tif dö nem de
en az 24 sa at mo ni tö ri ze edil di. Ol gu la rın ritm ta-
ki bi pos to pe ra tif 0. sa at, pos to pe ra tif 6. ve 12. sa at -
ler de ve pos to pe ra tif 1., 2., 3. gün sa bah la rı alı nan
EKG ’ler le de te yid edil di. Bu ru tin uy gu la ma dı şın -
da olu şan her ritm bo zuk lu ğu mut la ka ka yıt al tı na
alın dı.

Pos to pe ra tif dö nem de tüm has ta la ra ase til sa li -
si lik asit 150mg, 3.ku şak se fa los po rin 3gr/gün (3
gün), pro ton pom pa in hi bi tö rü ve dü şük mo le kül
ağır lık lı he pa rin (10000 IU/gün) ve hi per tan sif olan
has ta la ra pre o pe ra tif dö nem de kul lan dık la rı an ti -
hi per tan sif ilaç lar ru tin ola rak ve ril di.

Hiç bir ol gu da pro fi lak tik an ti a rit mik te da vi
kul la nıl ma dı. Bu özel lik le rin ol ma dı ğı bi ge mi ne,

Grup 1N=60 Grup 2 N=60 p

Yaş (yıl) 57.6±8.8 58.0±8.5 0.07

Cins    K/E 52/8 44/16 0.69

Geçirilmiş MI      24 (%40) 30 (%50) 0.27

KOAH      4 (%6,6) 4 (%6,6) 1.0

NYHA I-II     44 (%73.4) 52 (%86.7) 0.03*

III 16 (%26,6) 8 (%13,3) 0.69

IV 0 0

Preoperatif beta blokör kullanımı 25 (%41,6) 24 (%39,9) 0.85

Preoperatif Kalsiyum kanal blökeri kullanımı 4 (%6,6) 3 (%5) 0.7

Hasta damar sayısı 1       0 0

2 12 (%20) 8 (%13,3) 0.43

≥3 48 (%80) 52 (%86,7) 0.032*

Diabetes Mellitus      20 (%33,3) 20 (%33,3) 1.0

BSA 1.83±0.19 1.79±0.20 0.78

LVEDP(mm/hg) 18.7±8.2 16.6±4.2 0.73

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

* Anlamlıdır (p< 0.05)
MI: Miyokard İnfarktüsü, KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, NYHA: New York Heart Association, BSA: Body Surface Area (vücut yüzey alanı), LVEDP: Sol Ventrikül Dyastol
Sonu Basıncı
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tri ge mi ne ve 30 sa ni ye den az sü ren ven tri kü ler
er ken vu ru la rın var lı ğın da te da vi uy gu lan ma dı.
Bu nun dı şın da ki arit mi ler gru bun kul lan dı ğı an-
ti a rit mik aja na ve olu şan arit mi ye gö re me top ro -
lol, li do ka in, ve ya ami o da ron kul la na rak te da vi
edil di. 

Or ta ya çı kan sup ra ven tri kü ler arit mi ler de te-
da vi ama cıy la tüm ol gu la ra ami o da ron uy gu lan dı
(900 mg yük le me ve 600 mg/gün ida me). Ami o da -
ron’ la si nüs rit mi ne dön me yen fa kat hı zı ya vaş la -
yan 6 ol gu ya baş ka me di kal te da vi ve ril me di. Bu
al tı ol gu nun ta ma mı ple se bo gru bun da bu lu nu yor -
du ve iler le yen gün ler de spon tan si nüs rit mi ne
dön dü (En er ken pos to pe ra tif 5. gün, en ge çi ise po-
s to pe ra tif 11. gün de). 

Pos to pe ra tif 5. gün de arit mi ge li şen ve ami o -
da ron kul la nı lan has ta lar dı şın da ki tüm has ta la ra
me tap ro lol 50 mg/gün ve ril di. 

Ça lış ma ya alı nan hiç bir ol gu ya elek t ri ksel kar-
di yo ver si yon uy gu lan ma dı.

İsta tis tik sel Yön tem

Tüm ve ri ler or ta la ma±stan dart sap ma ve yüz -
de oran la rı kul la nı la rak, SPSS 11.0 is ta tis tik prog ra -
mı yar dı mı ile pa ra met rik ve ri ler için t-tes ti,
non pa ra met rik ve ri ler ise χ2 tes ti uy gu la na rak,
grup lar ara sın da is ta tis tik sel fark olup ol ma dı ğı
araş tı rıl dı. P< 0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ola rak
ka bul edil di.

BUL GU LAR

Her iki grup ta has ta ne mor ta li te si ol ma dı. Her iki
grup ara sın da uy gu la nan or ta la ma greft sa yı sı ara-
sın da fark yok tu. Ta bur cu sü re si mag nez yum alan
grup ta an lam lı ola rak da ha kı sa (p= 0.000), aor tik

kros klemp sü re si (p= 0.04) ve top lam kardiyopul-
moner bypass (KPB) za ma nı ise da ha uzun du (p=
0.001). İnot ro pik ajan kul la nan has ta sa yı sı açı sın -
dan ise iki grup ara sın da an lam lı fark lı lık yok tu
(Tab lo 2).

Mag nez yum dü zey le ri açı sın dan iki grup ara-
sın da pre o pe ra tif dö nem de an lam lı fark lı lık sap tan-
ma dı (p> 0.05). Fa kat mag nez yum se vi ye si
pos to pe ra tif 0. gün 1.-2.-3. gün öl çüm le rin de 2.
grup ta ple se bo gru bu na gö re an lam lı de re ce de yük-
sek ola rak öl çül dü (p< 0.05) (Tab lo 3). 

K, Na ve CA dü zey le ri tüm öl çüm dö nem le -
rin de grup lar ara sın da an lam lı ola rak fak lı lık sap-
tan ma dı (p> 0.05).

Tro po nin de ğer le ri, pe ro pe ra tif dö nem (p=
0.0001), pos to pe ra tif 12. sa at te (p= 0.0001) an lam -
lı ola rak ple se bo gru bun da yük sek bu lun du. 24. sa -
at öl çüm le rin de ise iki grup ara sın da fark
sap tan ma dı. CK-MB de ğer le rin de ise pe ro pe ra tif
(p= 0.0001), 12. ve 24. sa at (p= 0.0001) öl çüm le -
rin de ple se bo gru bun da an lam lı yük sek lik sap ta -
nır ken, 3. gün öl çüm le ri ara sın da fark lı lık
sap tan ma dı (Tab lo 4). 

Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=60) p

Greft sayısı 3,2±1,1 3,3±1,1 0.56

Taburcu süresi(gün) 9±0.5 8±1.3 0.0001*

İnotrop desteği 22(%36,6) 20(%33,3) 0.7

Aortik kros klemp zamanı(dk) 76±5.5 78±5.4 0.04*

Perfüzyon zamanı(dk) 90±8 94±6 0.001*

Yoğun bakım süresi (saat) 48±9.3 32±6.5 0.0001*

TABLO 2: Olguların operatif ve postoperatif verileri.

* İstatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 

Grup 1 Grup 2 P 

Preoperatif 1.9±0.2 1.8±0.4 0.83

Postop 0.gün 1.8±0.3 3.7±0.4 0.0001*

Postop 1.gün 1.7±0.2 2.9±0.6 0.021*

Postop 2.gün 1.6±0.3 2.9±0.6 0.020*

Postop 3.gün 1.6±0.2 2.8±0.5 0.014*

TABLO 3: Olguların postoperatif magnezyum değerleri.

* İstatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 

Grup 1 Grup 2 p

CK-MB (U/L) peroperatif 17±7 29±8 0.0001*

12.saat 83±17 53±23 0.0001*

24.saat 63±18 74±11 0.0001*

3.gün 44±8 42±10 0.2

Troponin T (ng/mL) peroperatif 5,50±3 0,12±0.5 0.0001*

12.saat 1,61±0.08 1,16±0.3 0.0001*

24.saat 1,27±0.1 1,29±0.9 0.9

TABLO 4: Olguların enzim değerleri

* İstatistiksel olarak anlamlı (p< 0.01). 
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Pos to pe ra tif dö nem de arit mi göz le nen ol gu
sa yı sı grup 1’de 30 (%50), grup 2’de ise 17 (%28.3)
idi. Mag nez yum pro fi lak si si uy gu la nan ol gu lar da
an lam lı ola rak da ha az arit mi göz len di (p= 0.015).
Bu arit mi le rin ço ğun lu ğu sup ra ven tri kü ler kö-
ken li dir (Grup 1’de 20, grup 2’de 10 ol gu). Sup-
ra ven tri kü ler arit mi le ri ön le me de mag nez yum
et ki li dir (p= 0.036). Sup ra ven tri kü ler arit mi le rin
ta ma mı at ri yal fib ri las yon du (AF). Mag nez yum
gru bun da AF göz le nen iki ol gu da ay nı za man da
at ri yal eks tra sis tol de göz len di. Mag nez yum AF
olu şu mu nu ön le di ği gi bi bu ritm bo zuk lu ğu nun
or ta ya çık ma za ma nı nı da ge cik tir mek te dir (p=
0.026). 

Mag nez yum ven tri kü ler arit mi le rin or ta ya
çık ma sı nı azalt mak ta dır. An cak bu ple se bo gru bu -
na gö re an lam lı bir azal ma de ğil dir (p> 0.05). Olu-
şan arit mi le rin mag nez yum gru bun da ven tri kü ler
ek tra sis tol for mun da ol ma sı nın ya nı sı ra, ple se bo
gru bun da 2 ol gu da ek ola rak ven tri kü ler ta şi kar di
göz len di. Bu iki ol gu da ki ven tri kü ler ta şi kar di ami -
o da ron te da vi si ne ya nıt ver di ve ta şi kar di kı sa sü-
re de or ta dan kalk tı. Ven tri kü ler ek tra sis tol ge li şen
ol gu la ra ise li do ka in te da vi si uy gu lan dı ve ta ma mı
kay bol du (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA

Pos to pe ra tif dö nem de sup ra ven tri kü ler arit mi sık-
lı ğı %11-54 ara sın da gös te ril miş tir.1,5 Pos to pe ra tif
ven tri kü ler arit mi sık lı ğı nı ise %1.8-30 ola rak bil-
di ren ge niş çap lı araş tır ma lar var dır.5,6 Ça lış ma -
mız da ise pos to pe ra tif sup ra ven tri kü ler arit mi

sık lı ğı %25, pos to pe ra tif ven tri kü ler arit mi sık lı ğı
ise %14,1 ola rak sap ta dık.

Sup ra ven tri kü ler arit mi ler ge çi ci ve be nign
ola rak dü şü nül se de önem li kli nik so nuç la ra yol
açar. AF, at ri yal flat ter ve at ri yal ta şi kar di, kar di -
yak cer ra hi son ra sı en sık gö rü len sup ra ven tri kü -
ler arit mi ler dir. Bu arit mi le rin en sık gö rü le ni ve
kli nik ola rak en önem li si at ri yal fib ri las yon dur.5

Pos to pe ra tif at ri al fib ri las yon (PO AF) ge nel lik le
ope ras yon dan 24-98 sa at son ra gö rü lür, en sık gö-
rül dü ğü za man pos to pe ra tif 2. gün dür.7 Ça lış ma -
mız da ise or ta la ma AF gö rül me za ma nı pos to pe ra tif
41. sa at ti.

Ko ro ner re vas kü le ri zas yon uy gu la nan ol gu lar -
da, olu şan at ri yal fib ri las yo nun se be bi bir çok fak tö -
re bağ lı ol du ğu bi lin mek te dir. KPB ile ya pı lan
ame li yat lar da kar di yop le jik ar rest, vü cut dı şı do la -
şım, sis te mik ve kar di yak hi po ter mi, at ri yal ma ni -
pu las yon ve at ri yal is ke mi et ki eden en önem li
fak tör ler ola rak sa yıl mak ta dır.8 Ol gu la rın aor tik
kross klemp, per füz yon sü re le ri ve pos to pe ra tif CK-
MB ve kar di yak tro po nin T öl çüm le ri ara sın da
grup lar ara sın da an lam lı fark lar sap tan mış ol sa da
bu bul gu lar pos to pe ra tif is ke mi yö nün den an lam lı
bu lun ma dı. PO AF ’ın ola sı komp li kas yon la rı trom-
bo em bo lik olay lar, he mo di na mik in si ta bi li te, uza-
mış has ta ne ka lış sü re si ve art mış te da vi
ma li ye ti dir.7 Ko ro ner bypass ope ras yon la rı son ra sı, 
PO AF sık lı ğı nın azal ma sı has ta ne de ya tış sü re si ni
azal tır.5,9 Ça lış ma mız da arit mi ler ile yo ğun ba kım
ve has ta ne de ka lış sü re le ri ara sın da grup lar ara sın -
da an lam lı fark sap tan mış tır. Bu açı dan ba kıl dı ğın -

Grup 1 Grup 2 p Tedavi

Postoperatif aritmi                  30(%50) 17(%28,3) 0.015*

Supraventriküler aritmi 20(%37.3) 10(%16.7) 0.036*

Atriyal ekstra sistol 0 2(%3.3) 0.1

Atryial fibrilasyon 20(%37.3) 10(%16.7) 0.036* Amiodaron

Ventriküler aritmi 10(%16.7) 7(%11,6) 0.43

Ventriküler ekstrasistol  8(%13,3) 7(%11,6) 0.78 Lidokain

Ventriküler taşikardi 2(%3,3) 0 0.1 Amiodaron

AF çıkış zamanı(saat) 36±6 49±8 0.026*

TABLO 5: Gözlenen aritmi türleri ve uygulanan ek tedavi.

* İstatistiksel olarak anlamlı (p< 0.05). 
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da, or ta ya çı kan arit mi le rin özel lik le mag nez yum
gru bun da, baş ka bir an ti a rit mik ila ca (ami o da ron)
iyi ya nıt ver me si ola bi lir.

Ma lign ven tri kü ler ta şi a rit mi ler ise pos to pe ra -
tif dö nem de sık gö rül mez ler. Ba ğım sız risk fak tör -
le ri, ka dın cin si yet, dü şük sol ven tri kül ejek si yon
frak si yo nu, sis te mik ve pul mo ner hi per tan si yon
var lı ğı, KPB sü re si nin uzun lu ğu dur.10

Eng land ve ar k.nın yap tı ğı ça lış ma da mag-
nez yum prof lak si si nin KABG son ra sı pos to pe ra tif
ven tri kü ler arit mi le ri ön le di ği ve kar di ak in dek si
ar tır dı ğı be lir til miş tir.11 Ça lış ma mız da mag nez -
yum gru bun da pos to pe ra tif ven tri kü ler arit mi gö-
rül me sa yı sı pla se bo gru bu na gö re da ha az dır.
An cak bu azal ma is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
ğil di. 

Ko ro ner ar ter cer ra hi sin de ye ter siz re vas kü la -
rizs yon ha riç ol mak üze re arit mi le rin bü yük bö lü -
mü me di kal te da vi ve elek tri ksel kar di o ver si yon ile
kon trol al tı na alı na bil mek te dir. An cak kul la nı lan
me di kas yon la rın ço ğu nun be ta-blo ker ak ti vi te si ile
ne ga tif inot ro pik, bir kıs mı nın da mi yo kard ok si jen
tü ke ti mi ni ar tır ma gi bi yan et ki le ri var dır. Ye ter -
siz re vas kü la ri zes yon, greft trom bo zu gi bi or ga nik
se bep le ri tam ola rak bel li olan gru bun ha ri cin de -
ki arit mi le rin ço ğun da baş ta po tas yum ve mag nez-
yum gi bi iyon la rın bypass son ra sı dö nem de
kon san tras yon la rın da ge li şen azal ma la rın çok bü -
yük bir ro lü ol du ğu ger çek tir. Bu iyon den ge siz -
lik le ri nin be lir le nip gi de ril me si arit mi le rin
ön len me si yo luy la kal bi bir çok me di kal mü da ha -
le nin yan et ki le rin den ko ru ya cak tır. Bu an lam da
mag nez yum, mem bran sta bi li za tö rü fonk si yo -
nuy la kar di yak rit min ko run ma sı açı sın dan bü yük
bir ro le sa hip tir.4,12

Pos to pe ra tif dö nem de ve ri len Mg+2’un ven tri -
kü ler ve sup ra ven tri kü ler ta şi a rit mi ler üze ri ne ön-
le yi ci et ki si ol du ğu bir çok ya yın da bil di ril mek te dir
ve kar di yak cer ra hi ge çi ren has ta la ra pos to pe ra tif
Mg+2 ve ril me si nin dis rit mi in si dan sı nı ol duk ça
azalt tı ğı be lir til mek te dir.12

Mag nez yu mun an ti a rit mo je nik et ki si ni in ce -
ler ken hi po mag ne ze mi nin yol aç tı ğı elek tro lit de-
ği şik lik le ri akıl da tu tul ma lı dır.12 De ne ysel ça lış -
ma lar, mi yo kard is ke mi si sı ra sın da ge li şen is ke mi

kay nak lı ATP kon san tras yo nun da azal ma ve se lü -
ler ser best Mg+2 kay bın da art ma ne de niy le hüc re
mem bra nı Na-K ATP ’az pom pa sı fonk si yo nu nun
bo zul ma sı nın art mış K+ kay bı na yol aç tı ğı nı gös ter-
mek te dir.13 Whang ve ar k.n ca 974 ol gu üze rin de
ya pı lan bir ça lış ma da hi po ka le mik has ta la rın
%42’sin de hi po mag ne ze mi nin de bu lun du ğu sap-
tan mış tır.14

Tur ni er ve ar k.n ca ya pı lan bir ça lış ma da KPB
son ra sı ge li şen hi po mag ne ze mi nin her han gi bir
mor bi di te se be bi ol ma dı ğı bil di ri lir ken, Eng land ve
ar k.n ca ya pı lan pla se bo kon trol lü çift kör ça lış ma -
da hi po mag ne ze mik ol gu lar da kar di yak ve res pi ra -
tu var yet mez li ğin da ha faz la gö rül dü ğü bil di ril -
mek te dir.11,15

Bi zim ça lış ma mız da ise po tas yum ve kal si yum
de ği şik lik le ri nin pre o pe ra tif, pe ro pe ra tif, pos to pe -
ra tif dö nem de hiç bir grup ta arit mi ile an lam lı iliş-
ki si sap tan ma mış olup, bu nun ne de ni po tas yum ve
kal si yum de fi sit le ri nin arit mi ya pı cı et ki si nin ila ve
rep las man lar la dü zel til miş ol ma sı ola bi lir. Ay rı ca
pe ro pe ra tif ve pos to pe ra tif kan mag nez yum dü ze -
yi grup 2’de an lam lı ola rak yük sek bu lun muş tur ve
bu fark ve ri len mag nez yu mun arit mi le ri ön le mek
için dü ze yi nin ye ter li ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Ay rı ca is ke mi yi ön le me açı sın dan tüm dö nem ler de
ba kı lan tro po nin ve CK-MB de ğer le ri nin dü şük ol-
ma sı mem bran sta bi li za tö rü et ki siy le açık la na bi -
lir.

Mag nez yu mun is ke mi kö ken li arit mi le ri azalt-
tı ğı pla se bo kon tol lü bir çok ça lış ma da bil di ril miş -
tir.6 Ras mus sen ve ar k.nın mi yo kard in fark tü sü
ge çi ren 130 has ta üze rin de yap tık la rı bir ça lış ma da
mag nez yum alan grup ta %21 ora nın da far ma ko lo -
jik mü da ha le ge rek ti ren arit mi ge liş ti ği hal de, pla-
se bo alan grup ta bu tür de arit mi ge liş me ora nı %42
ola rak bu lun muş tur.16

Red wo od ve ar k.nın er ken is ke mi de ki mo no -
fa zik ak si yon po tan si yel le ri üze rin de yap tık la rı bir
araş tır ma da iv mag nez yum in füz yo nu nun is ke mi -
ye kar şı epi kar di yal ak si yon po tan si ye li ce va bı nı
de ğiş tir di ği ni ve bu yol la is ke mi de ki arit mik olay-
la rı azalt tı ğı nı gös ter miş tir.17

Ça lış ma mız da ise mag nez yum gru bun da pos -
to pe ra tif arit mi in si dan sı %28.3, pla se bo gru bun -



da ise %50’dir. Ay rı ca mag nez yum gru bu nun CK-
MB ve tro po nin-T de ğer le riy le pla se bo gru bu ara-
sın da da an lam lı fark var dır. Her ne ka dar bu
fak lı lık mi yo kar di yal is ke mik ha sa rı açık la ma sa da
(pos to pe ra tif mi yo kard in fark tü sü) mag nez yu mun
ak si yon po tan si ye li üze ri ne olan et ki si ni açık la -
mak ta dır.

Mag nez yum do zu üze ri ne ya pı lan ça lış ma -
lar da var dır. Nu röz ler ve ar k.nın yap tı ğı ça lış -
ma da pos to pe ra tif 5 gün bo yun ca yük sek doz
Mg+2 prof lak si si (25 gr/gün) ile pla se bo ya gö re
PO AF in si dan sın da %4-20 azal ma kay de dil miş -
tir.18

Mag nez yum la kom bi ne an ti a rit mik ajan ça lış -
ma la rı da var dır. 207 elek tif KABG has ta sı üze rin -
de ya pı lan bir ça lış ma da so ta lol ve Mg+2

kom bi nas yo nu, yal nız Mg+2, yal nız so ta lol ve ri le -
rek ve pla se bo ile kar şı laş tı rıl mış tır. To tal AF in si -
dan sı %16.4 bu lun muş tur. AF in si dan sı ples bo
gru bun da %38, so ta lol gru bun da %11.8, Mg+2 gru-
bun da %14.8 ve so ta lol+Mg+2 gru bun da %1.9 bu-
lun muş tur.19 Ça lış ma mız da kom bi nas yon ol ma sa
bi le ami o da ron la mag nez yum gru bun da or ta ya çı -
kan PO AF ’ın ta ma mı nın si nüs rit mi ne dön dü ğü nü,
oy sa pla se bo gru bun da 6 ol gu da bu nun ger çek leş -
me di ği ni göz lem le dik.

ÇA LIŞ MA NIN KI SIT LA MA LA RI

Ça lış ma mız da to tal mag nez yum dü zey le ri üze rin -
de ça lı şıl dı. To tal se rum mag nez yum dü zey le ri ul t-
ra fil tre mag nez yum dü zey le ri ka dar in tra se lü ler
mag nez yum ho me os ta zi si ni gös ter me ye bi lir. Eli-
miz de ki tek nik ile iyo ni ze mag nez yum dü ze yi ni
sap ta ya ma dık. Mag nez yu mun arit mi üze ri ne et ki -
le ri ni gös ter mek için ol gu la ra elek tro fiz yo lo jik ça-
lış ma ya pıl ma sı da ha ke sin so nuç lar ve re cek tir.
Pos to pe ra tif dö nem de ki en zim de ği şik lik leri ni ko-
ro ner an ji yog ra fi yar dı mıy la test et mek te fay da lı
ola bi lir di. Grup lar da ki ol gu sa yı la rı nın az ol ma sı
ça lış ma mı zı kı sıt la yan di ğer bir fak tör dür.

So nuç ola rak, mag nez yum stl fat ko lay to le re
edi len, pro fi lak tik kul la nı mın da sup ra ven tri kü ler
arit mi le ri ön le yen, ven tri kü ler ta şi a rit mi gö rül me -
si ni azal tan esan si yel bir kat yon dur. KPB sı ra sın da
kan mag nez yum se vi ye le rin de ki düş me ler dü zel ti -
le rek or ta ya çı ka bi le cek arit mi ler azal tı la bi lir. Kan
mag nez yum se vi ye si dü zel til me si ne rağ men arit mi
or ta ya çı kar sa te da vi si di ğer an ti a rit mik ilaç lar la
çok da ha ba şa rı lı ola bi lir. Mag nez yu mun sa yı lan bu
fay da la rın dan do la yı KPB sı ra sın da ve son ra sın da
ru tin ola rak kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni, bu amaç la da -
ha ge niş çap lı ça lış ma la ra ih ti yaç du yul du ğu nu dü-
şün mek te yiz.
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