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OZET

Tiirkive  Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar
cerrahisi  kliniginde 1989-1992 tarihleri arasinda koroner
bypass ameliyati sonrasinda postoperatif erken dbénemde
atrial fibrilasyon (AF) gelisen 108 olgu, ayni ameliyati ge-
cirdikten sonra béyle bir sorun gelismemis olan rando-
mize secilmis 108 olgu ile, AF gelisiminin nedenlerini
arastirmak (lzere kargilastirildi.  AF gelismis  bulunan
Grup I'deki olgularda Sirkumfleks arter proksimal lezyonu
%33.3 olguda tespit edilirken, kontrol grubunda bu oran
%15.8 olarak bulundu (p<0.001). Ayrica Grup I'de ge-
ligen dlgiik kalp debisi orani da (%37.4), kontrol grubuna
(%20.1) gbre anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
Pulmoner hipertansiyon bulunan olgu sayisi postoperatif
dénemde Grup I'de (%12.9) Grup II've oranla (%7.4) da-
ha yiiksek bulundu (p<0.05). Bu bulgularin 1sigi altinda
AF'un diisiik kalp debisi ile yakin bir korelasyon gésterdigi
ve aligilagelmis bypass ybntemlerinin atrial revaskdilari-
zasyon igin sirkumfleks proksimal lezyonu bulunan olgu-
larda yetersiz kaldigi sonucuna varildi.
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Son 20 yilda kardiyak cerrahinin mortalité ve risk-
lerinin giderek azalmasinin en 6nemli nedeni intra-
operatif myokardial hasar insidansinin eskiye goére
6nemli derecede azalmis olmasidir (1). Bu dusik mor-
talité, yasam beklentisini artirdigi icin semptomlari agir
olmayan hastalara da erken cerrahi tedavi sansinin ve-
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SUMMARY

During 1989-1992, 108 cases of postoperative atrial
fibrillation after aorto coronary bypass grafting (Group )
were evaluated and compared with 108 randomly choo-
ser) cases of patients that have undergone coronary by-
pass operations in whom atrial fibrillation were not met In
the early postoperative period (Group Il). In Group I, the
Incidence of proximal circumflex artery lesions was
33.3% and this rate was found to be 15.8% in Group I, in
which the  difference was  statistically  significant
(p<0.001). Also the tendency to develop low cardiac out-
put in the postoperative period was significantly higher in
Group | compared to Group Il (37.4% vs. 20.1%,
p<0.05). The incidence of postoperative pulmonary
hypertension was higher in Group | (12.9%) compared to
Group Il (7.4%) (p<0.05). These results showed that, the
development of atrial fibrillation in the early postoperative
period shows a strong correlation with the development
of low cardiac output, and also conventional coronary
artery bypass techniques are not sufficient to revascula-
rize the atria in cases proximal circumflex lesions.

Key Words: Aorto-coronary bypass grafting, Atrial fibrillation,
Myocardial revascularization
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riimesine neden olmaktadir. Ancak bu yaklagsim kalp
cerrahisinde postoperatif morbiditenin énemini arttir-
maktadir (2).

Kardiak aritmiler, 6zellikle atrial fibrilasyon (AF),
hastada rahatsizlik olusturan ve hastanede kalma sure-
sini uzatan, erken morbiditenin en sik sebeplerinden
biridir. Koroner bypass operasyonlarindan sonra supra-
ventrikller tasikardilerin ve bunlarin %90'indan fazlasini
olusturan AF'un sikligi konusunda degisik oranlar veren
pek ¢cok calisma yapilmistir (2-5). Bu calismalarda veri-
len oranlar, aritmileri izlemenin tipine ve siresine baglh
olarak degismektedir (3). White ve ark. 24 saatlik EKG
monitorizasyonu ile devamli olmayan supraventrikiler
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tasikardilerin sikhdint %100 bulurken, diger ¢alismalara
gbre postoperatif supraventrikiler aritmi insidansi
%11.4-94 arasinda degismektedir (3-5). Vecht ve
arknin gecen 10 yilda yayinlanmis calismalardan c¢i-
karttiklari sonuca goére, ortalama olarak koroner bypass
yapilan hastalarin %33.4'Unde bu tip aritmilerin goézlen-
digi belirtiimektedir (6). Bu da risk altindaki grubun bi-
yukluguni ve morbiditenin 6nemi vurgulamak agisindan
iyi bir fikir vermektedir.

Postoperatif donemde AF'un ortaya ¢ikmasina ne-
den olan faktorlerle ilgili bircok ¢alisma yapilmis olma-
sina ragmen, bu faktorler kesin olarak belirlenmemistir.
Bu nedenle givenilir bir profilaksi de saglanamamistir
ve tedavi de genellikle, spontan olarak sinlis ritmine
dénunceye dek ventrikiler cevabin hizini kontrol et-
meye yonelik kalmaktadir (2). Ancak, bu arada hasta
dizensiz kalp ritminin istenmeyen semptomlarini his-
setmekte, normal hemodinami saglanamamakta, trom-
boembolizm riski yluksek kalmaktadir. Bu nedenle en
uygun tedavi profilaksi oldugu icin AF prediktérlerinin
bilinmesi yararli olacaktir.

Burada sunulan calismada retrospektif olarak ko-
roner bypass operasyonu geciren ve nisbeten koroner
cerrahisi icin gen¢ ssvhbilecek bir hasta grubunda
AF'un sikligindan daha ¢ok olusumuna neden olan fak-
torlerin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya 1989-1992 yillari arasinda Turkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Kli-
nigi'nde iskemik kalp hastaligi nedeni ile koroner by-
pass operasyonu gegiren hastalardan, postoperatif er-
ken donemde (ilk 10 gin) AF gelisen 108 olgu ca-
lisma grubu olarak (Grup 1), ayni zaman sirecinde ay-
ni operasyonu gecirdikten sonra AF gelismeyen olgu-
lardan bilgisayar tarafindan randomize secilen 108 has-
ta da kontrol grubu olarak (Grup Il) dahil edildiler.

Her iki hasta grubuna da ayni cerrahi teknik uygu-
landi. Median sternotomiyi takiben klasik arteriyel ve
tek ven6z kanille, kardiopulmoner bypass'a girildi. Bu-
tin hastalarda sol internal mammaria arteri, sol ante-
rior desending artere (LAD) anastomoz edildi. Diger da-
marlara da biylk safen veni greft materyeli olarak kul-
lanildi. Buatlin hastalara orta derecede (ort. 31.5°C) sis-
temik hipotermi uygulandi. St. Thomas |l kristalloid kar-
dioplejisi ve soguk kan (+10°C) kardioplejisi ile distal a-
nastomozlarin tamamlanmasini takiben sicak kan kardi-
yoplejisi kombine edilerek (30°C) kullanildi. "Cross-
clamp" acildiktan sonra normal sinus ritmine spontan
dénmeyen ve ventrikll fibrilasyonu gelisen hastalar 20
Joule ile defibrile edildi. Defibrilasyondan sonra AF bu-
lunan olgularda da 5 Joule ile intraoperatif olarak kar-
diyoversiyon uygulandi. Proksimal anastomozlar ¢a-
lisan kalpte "side damp" yardimiyla i1sinma déneminde
yapildi. 36°C tekrar ulasiimasiyla kardiopulmoner by-
pass'a son verildi.
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Postoperatif erken dénemde 48 saat slireyle bu-
tin hastalarda EKG, arteriel, pulmoner arter, santral
vendz basinglar monitdérde surekli olarak, kan gazlari
takibi iki saatte bir kez, kan elektrolitleri takibi doért
saatte bir kez yapildi. Inotropik destek ihtiyaglari takip
edilip, yerine getirildi ve kaydedildi. Daha sonraki gun-
lerde de ginde 2 kez cekilen standart EKG ile kar-
diyak ritim takip edildi.

Postoperatif erken dénemde butiin hastalar klinigi-
mizde rutin olarak digitalize edilmektedirler. Bu dé-
nemde atrial fibrilasyon gelisen hastalar 6ncelikle quini-
dine ve turevleri ile antiaritmik tedaviye alinmakta ve
ventrikdl hizi verapamil ile kontrol edilmeye calisiimak-
tadir. Bunlara cevap vermeyen olgularda p-blokerler
kullaniimaktadir. Ancak tim bu tedavi yaklasimlarina
cevap vermeyen ve AF sebat eden hastalara kardiyo-
versiyon uygulanmaktadir.

Preoperatif, intraoperatif, postoperatif olmak Uzere
15 risk faktori postoperatif AF gelisimine etkileri agi-
sindan incelendi (Tablo 1).

Sol ventrikller performans skoru degerlendirmesi,
klinigimizde Cleveland klinikten modifiye edilerek uygu-
lanan skorlama yoéntemi dahilinde yapildi. Anjiyografik
calismalarda yedi ventrikil segmentine; Normal: 1, hi-
pokinezi: 2, akinezi: 3, diskinezi: 4 ve anevrizma: 5
puan verilerek yapilan puanlamanin olusturdugu toplam
skor, sol ventrikil performans skoru olarak degerlendi-
rildi.

LAD, sirkumfleks (Cx) ve sag koroner (SgK) arter
lezyonlari proximal, orta, distal segment olmak uzere 3
segmentte incelendi.

Ortalama arteriel basincin 60 mmHg altinda, idrar
volimiinin saatte 1 cc/kg'in altina dismesi ve 10

Tablo 1. Hastalarda degerlendirilen faktorler
Preoperatif

1. Yas

2. Cins

3. Preoperatif EKG'de myokard infarktiisu

4. Sol ventrikll performans skoru

5. Koroner arter lezyonlari

Sol anterior desending
Sirkumfleks
Sag koroner

Operatif
6. Kross-klemp siresi (iskemik stire/aortik klemp suresi)
7. Kardiopulmoner bypass suresi
8. intraoperatif defibrilasyon
9. Intraoperatif kardiyoversiyon
10. Bvoass Greft sayisi/koroner anastomoz sayisi

Postoperatif
11. DusUk kalp debisi
12. Pulmoner arter basinci
13. Sag atrial basing/CVP
14. Konjestif kalp yetmezligi
15. Peroperatuar miyokard enfarktisu
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ugr/kg/dk dozunun Uzerinde dopamin ihtiyacinin olmasi
disuk kalp debisi, pulmoner arter sistolik basincinin 25
mmHg veya pulmoner kapiller wedge basincinin 15
mmHg'nin Uzerinde olmasi da pulmoner hipertansiyon
olarak degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirmeler bilgisayarli ortamda
Microsoft Microstat hazir istatistik paketi yardimi ile, or-
talamalar ve ylizdeler arasi farklarin énemi "student's t
test" kullanilarak arastirildi. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlaml fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki preoperatif, operatif ve postope-
ratif klinik bulgular Tablo 2'de verilmektedir. Grup | ve
Grup IlI'deki olgular yas ortalamalari ve cins dagilimlari
acgisindan benzer olup, aralarinda fark yoktur (p>0.05).
Preoperatif EKG'de miyokard enfarktiusid (MI) bulgulari,
ortalama sol ventrikil performans skoru, sol ventrikiler
anevrizma varhgi, kross-klemp siresi, kardiopulmoner
bypass sdureleri, ortalama bypass greft sayilari, pulmo-
ner arter ortalama sistolik ve diastolik basinglari, sag
atrial basinglari, peroperatuar M| olusmasi karsilastir-
malarinda anlamli farklar saptanamamistir (Tablo 2).
"Cross-clamp" acildiktan hemen sonraki intraoperatif
defibrilasyon ve kardiyoversiyon yapilan olgu sayisi her
iki grupta da benzer bulunmustur. Grup I'de toplam 9
olguya defibrilasyon ve 2 olguya intraoperatif kardiyo-
versiyon uygulanmistir. Grup ll'de ise bu dagilim, sirasi
ile 7 ve 3 olgu olarak bulunmustur (Tablo 2).

Koroner arter lezyolari agisindan incelendiginde
(Tablo 3), LAD ve SgK lezyonlarinin dagilimi her iki
grupta benzer bulundu. Cx arter lezyonlarin incelen-
mesinde; Grup l'deki olgularin 36'sinda (%33.3), Grup
II'deki olgularin 17'sinde (% 15.83) kritik proximal Cx ar-
ter lezyonu mevcuttu. Aradaki fark istatistiksel agidan
onemli idi (p<0.001). Orta ve distal sirkumflex arter lez-
yonlarinin dagilimi gruplar arasinda énemli farklilik gés-
termiyordu.

Postoperatif donem, yogun bakim takibi sirecinde
monitér ile sirekli olarak takip ve kaydedilen ortalama
sistolik ve diastolik pulmoner basinglari iki grup arasin-
da farklilk géstermemesine ragmen, pulmoner hipertan-
siyonu olan hastalarin Grup I'de 14 olgu (%12.96),
Grup Il'de 8 olgu (%7.40) olmak Uzere dagilimlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Dusuk kalp debisi postoperatif déonemde Grup
I'deki olgularin 40'inda (%37.04), Grup ll'deki olgularin
25'inde (%20.1) tesbit edilmis olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bu hastalardan Grup
I'de 7 olgu (%6.48), Grup llI'de 2 olgu (%1.85) posto-
peratif erken dénemde kaybedilmistir. Erken hastane
mortalitesi agisindan iki grup arasindaki fark anlamlidir
(p<0.01).

Grup lI'deki olgularin hepsine yukarida verilen te-
davi semasi dahilinde medikasyon uygulanmis ve 3 ol-
gu haricinde tamami medikal tedavi ile normal sinis
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Tablo 2. Gruplar arasinda degerlendirilen faktoérlerin
kargilastiriimalari

Grup | Grup |l
(n=108) n-(108)

Yas 56.8+8.8 55.3+9.1
Cins

Erkek (n, %) 100 (%93.4) 98 (%90.7)

Kadin (n, %) 8 (%6.6) 10 (%9.3)
EKG'de Ml (n, %) 64 (%59.2) 62 (%57.3)
Ventrikil performans skoru (ort 9.76+2.9 8.73 (%2.3)
Sol ventrikul anevrizmasi (n, % 18 (%16.7) 11 (%9.2)
Kross-klemp suresi (dk) 44.7+17.6 41.1+£16.6
Kardiopulmoner bypass suresi

(dk) 94.7+43.8 90.5+77.6
intraoperatif defibrilasyon 9 (%8.3) 7 (%6.5)
intraoperatif kardiyoversiyon 2 (%1.8) 3 (%2.7)
Bypass greft sayisi 3.240.8 3.110.6
Pulmoner arter basinci (mmHg)

Sistolik 23.419.4 23.8+17.4

Diastolik 10.945.3 11.247,8
Pulmoner hipertansiyon (n, %) 14 (%12.9) 8 (%7.4)*
Sag atrial basing (cmHaO) 4.0+2.6 4.1+24
Dustik kalp debisi (n, %) 40 (%37.0) 25(%20.1)*
Peroperatuar Ml (n, %) 6 (%5.5) 4 (%3.3)
Mortalité 7 (%6.48) 2(%1.8)"

*p<0.05, ** p<0.01

Tablo 3. Koroner arter lezyonlarinin segmentlere gore
dagihmi
Grup | Grup I
(n=108) n-(108)
Sol Anterior Desending
Proksimal 93 (%86.1) 90 (%83.3)
Orta 12 (%11.1) 16 (%14.8) -
Distal 3 (%2.8) 2 (%2.5)
Sirkumfleks
Proksimal 36 (%33.3) 17(%15.8)*
Orta 11 (%10.2) 7 (%6.7)
Distal 3 (%2.8) 2(%1.8)
Sag Koroner
Proksimal 39 (%36.1) 48 (%44 .4)
Orta 23 (%21.3) 24 (%22.2)
Distal 11 (%10.2) 8 (%7.5)
*p<0.001

ritmine donmuslerdir. Medikal yéntemlerle normal sinls
ritmi saglanamayan 3 olguda da kisa sureli pentotal
anestezisi altinda kardiyoversiyon yapilmistir. Bu 3 ol-
guda da sinls ritmi saglanmistir. Ancak bitin bu yak-
lagimlarin yanisira, periferik vaskiler rezistansi ve af-
terload'u azaltmak amaci ile yiuksek doz nitrat ve nife-
dipine, AF gelisen tim olgulara ylksek dozda oral yol-
la uygulanmistir.

Servisteki takipleri esnasinda AF gelisen olgular,
tekrar yogun bakima alinarak normal sinls ritmine do-
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nisleri saglanana kadar burada tutulmuslardir. Grup
Pdekl hastalarin mortal seyredenlerin disinda kalanlari-
nin tamami hepsi sinus ritminde taburcu edilmiglerdir.

Bu cgalismanin kapsami disinda kalmakla birlikte,
gec dénem takipleri esnasinda, hastaneden taburcu
edildikten sonraki kontrollerinde AF gelistigi tespit edi-
len hastalar da, go6zlemlerimizden ¢ikarilan sonuclar
Isiginda tekrar klinige yatirilarak, normal sinus ritmine
dénusgleri saglanmistir.

TARTISMA

Degdisik calismalarin sonuglarina gére koroner by-
pass operasyonu gegiren hastalarin yaklasik 1/3'Unde
AF'un ortaya ¢ikmasi, postoperatif morbidité agisindan
onemli bir konudur. Fakat herhangi bir etyolojik faktorle
AF'un ortaya c¢ikmasi arasinda kesin bir iliski ve tam
anlagsma saglanamamistir (1 -3,6).

ileri yas, hipertansiyon, sol venrikiil performansi,
yapilan distal anastomoz sayisi, eski miyokard infarkti-
sl, operatif iskemi siresi, inkomplet revaskilarizasyon,
Onceden gecirilmis kardiak cerrahi, koroner lezyon-
larinin miktari, intraoperatif atrial korumanin yetersizligi-
nin AF sikhigini artirdigi bildirilmektedir (2,7-11,13). Bun-
larin yanisira perioperatif periyodda, elektrolit Imbalansi,
asid-baz bozukluklari, kan volimu degisiklikleri, osmola-
rite, hipoksi, hiperkapni gibi pekgok sistemik faktor
AF'un etyolojlsinde rol oynayabilir. Fakat bunlarin her-
hangi biri ile postoperatif AF'un ortaya c¢ikmasi arasin-
da kesin bir iliski gosterilememistir (13).

Leitch ve ark. galismasina gére yas 6nemli bir be-
lirleyici faktér olup, 40 yas altinda AF prevalansi %3.7
iken, 70 yasin uzerindekilerde %27.7'dir (7). Bizim ¢a-
lisma ve kontrol gruplarimizin yas bakimindan benzer
olmasi ve AF goérulenlerin yas dagiliminda da bir 6zellik
bulunmamasindan dolayi bdyle bir iligki kurulamamisgtir.

Ormerod'un galismasina gore AF sikhidi ile operatif
iskemik zaman arasinda 6nemli iligki vardir. Operatif is-
kemi suresi 6zellikle 60 dakikayi gectigi zaman AF ge-
lisme sikhdinda belirgin bir artis vardir (2). Bu atrial is-
kemi ve uzun suren atrial aktMte varligini da g@sterir.
Cunkl ventrikiiler kardiyoplejik arrest slrerken atrial
aktivite daha erkenden geri ddnebilmektedir. Ancak
John C.Mullen de kardioplejik arrest esnasinda atrial
aktivitenin erkenden geri doénitsinin postoperatif su-
praventrikiler tasikardi insidansinda etkili olmadigini ileri
sirmustir (8). Tchervenkov ve ark. ise atrial aktivitenin
daha uzun sureli oldugu hastalarda supraventrikiler
tasikardilere daha fazla rastlandigini goéstermislerdir
(12,14). Bizim galismamizda iki grup arasinda atrial ak-
tMte ve operatif iskemi sireleri agisindan bir fark bulu-
namamistir. Grup Il'de kardiyoplejik arrest siresi
44.7+17.6 dakika, Grup ilde 41.1+16.6 dakikadir
(p>0.05).

Rubin ve Silverman'in galismalarinda koroner arter

lezyonlarinin miktarinin postoperatif AF olusumunda et-
kili olmadigi belirtiimektedir (3,5). Bunun yaninda Roff-
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man'in calismasinda konulan greft sayisi arttikga AF'un
sikhiginin arttigindan ve dolayisiyla koroner lezyonlarinin
miktarinin énemli olabileceginden bahsedilmektedir (16).
Sonugta bu risk faktoéri lzerinde de goris birligi sagla-
namamaktadir. Bu nedenle biz calismamizda koroner
lezyonlarinin lokalizasyonlari ile postoperatif AF arasin-
daki iliskiyi arastirma geregini duyduk (Tablo 3). Proxi-
mal Cx lezyonlarinin Grup I'de 36 (%33.3), Grup llI'de
17 hastada (%15.8) olmak Ulzere AF lehinde anlamh
bir farklihk oldugunu gozledik (p<0.001). Proximal Cx
lezyonlari hem intraoperatif dénemde kardioplejinin
atriumlara, 6zellikle sol atriuma ulagsmasindaki gugclikle
atrial korumanin iyi yapilamamasi, hem de bu bdélgenin
konvansiyonel bypass ydntemleriyle revaskilarize edi-
lemeyip postoperatif donemde de iskeminin devam et-
mesi agisindan 6éneme sahip bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Kronik koroner arter hastalarindaki énemli sol
ventrlkiil fonksiyon bozuklugunun AF'a neden olacagi
ileri sirilmektedir (15,17). Postoperatif disik kalp de-
bisi ile AF arasindaki iliskide ise hangisinin digerini
cagiracagl acik degildir.Cinki AF dislUk kalp debisine
sebep olabilecedi gibi, diusik kalp debisinin sonucunda
da AF gelisebilmektedir. Calismamizda Grup I'de
disik kalp debisinin gelisme oraninin Grup Il'yve oranla
daha yuksek bulunmasi (p<0.05) AF'un, sadece bir
ritm problemi olmadigini ortaya koymaktadir. Pulmoner
hipertansiyonun Grup I'de daha ylksek oranda bulun-
mas! da duaslik kalp debisi ile AF arasindaki korelas-
yonu destekleyen bir bulgudur. Tek tek kiyaslandiginda
anlamli istatistiksel fark vermemis olmakla birlikte,
preoperatif performans skorunun, sol ventrikller anev-
rizma bulunusunun oransal olarak Grup I'de ylksekligi
ayni sonucu telkin eden niteliktedir.

Sonug¢ olarak; kanimizca AF, postoperatif erken
dénemde, gelismekte olan dusuk kalp debisinin, kotu
ventrikliler performansin bir isareti olarak alinmalidir.
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