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ÖZET

AMAÇ: Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yaygın olarak karşılaşılan 
bir aritmi çeşidi olup açık kalp cerrahisi sonrası da sıklıkla ortaya çıkan 
iyi tanımlanmış bir komplikasyondur. Postoperatif AF (POAF), koroner 
arter baypas greftleme (KABG) sonrası ikinci günde en yüksek insidansa 
sahip olmak üzere 2-4 gün içinde hastaların % 5-40’ında rapor edilmiş-
tir. POAF’ın patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. Bunun en önem-
li nedeni, patolojiye katılan çok sayıda faktörün gösterilmiş olmasıdır. 
Bu faktörler, kardiyopulmoner baypas (KPB)’ın non-fizyolojik doğası, 
enflamatuvar cevap, kardiyoplejik arrest, kardiyak manipülasyonlar, mi-
yokardiyal iskemi-reperfüzyon hasarı ve kullanılan farmakolojik ajanlar 
olabilir. Albumin ve globulinler, sistemik enflamatuvar sürece katılan 
iki major serum protein kompanentidir. Serum albumin düzeyi kronik 
enflamasyonla yakından ilişkili iken, globulinlerin artmış seviyeleri de 
kronik enflamatuvar cevabın bir belirteci olarak işlev görür ve çeşitli 
proenflamatuvar sitokinlerin kümülatif maruziyeti yansıtması açısından 
önemlidir. Bu çalışmada Albumin globulin oranı (AGO)’nın, hem bağım-
sız olarak hem de POAF gelişimi için öne sürülen diğer risk faktörleri ile 
birlikte değerlendirilerek, POAF gelişimindeki prediktif öneminin araştı-
rılmasını amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovasküler 
Cerrahi Ana Bilim Dalında 01.01.2018 - 31.12.2020 tarihleri arasında izo-
le KABG cerrahisi geçiren 288 hastanın (62 kadın ve 226 erkek) verileri 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların preoperatif ve postoperatif kan 
değerleri, bazal karakteristik özellikleri ve intraoperatif parametreleri 
değerlendirildi. Çoklu regresyon analizi, Backward: Wald metoduna 
göre yapıldı.

BULGULAR: 288 hasta içerisinde . ortanca yaş 63 (56-69) yıl olup AF ge-
lişen grupta ise ortanca yaş, 66,0 (61,2-72,0)  yıl (P: 0.003)’dır. POAF geliş-
me durumlarına göre hastalar gruplandırıldıklarında, iki grup arasında 
yaş (P: 0.003), total anastomoz sayısı (P:0.004) ve safen ven grefti (SVG) 
distal anastomoz sayısı (P: 0.006), preoperatif platelet sayısı (P:0.027), 
kan üre azotu (BUN) (P:0.004), kreatinin (P:0.001) ve postoperatif BUN 
(P:0.005)  değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sap-
tanırken, preoperatif ve postoperatif AGO değerleri (P: 0,140, P: 0.313) 
bakımından gruplar arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı saptandı. 
Çoklu regresyon analizindeki Backward: Wald metoduna göre son ba-
samakta, POAF gelişen hastalarda; yaş, preoperatif platelet sayısı, krea-
tinin seviyeleri, periferik arte hastalığı (PAH) varlığı ve total anastomoz 
sayısı bağımsız risk faktörleri olarak bulundular.

SONUÇ: Bu çalışmada, AGO değerleri ve POAF gelişimi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. KABG uygulanan has-
talarda POAF’ın ortaya çıkışında hem genel popülasyonda, hem de ayrı 
bir alt grup olarak Diabetes Mellitus hastalarında preoperatif kreatinin 
seviyesi ve platelet sayılarının değerlendirilmesinin önemli olduğu bu-
lunmuştur. Ayrıca, preoperatif kreatinin, yaş, total anastomoz sayısı ve 
preoperatif platelet sayısı bağımsız risk faktörleridir.

ANAHTAR KELİMELER: Koroner arter baypas greftleme, Postoperatif 
atriyal fibrilasyon,  Albümin, Globulin, Albümin globülin oranı

ABSTRACT

OBJECTIVE: Atrial fibrillation (AF) is a widely encountered type of ar-
rhythmia in clinical practice and is a well-defined complication that 
occurs frequently after open heart surgery. Postoperative AF (POAF) 
has been reported in 5-40% of patients within 2-4 days with the hig-
hest incidence on the second day after coronary artery bypass grafting 
(CABG) surgery. The pathophysiology of POAF is not fully understood. 
The most important reason for this is that many factors involved in pat-
hology have been shown. These factors may be the non-physiological 
nature of cardiopulmonary bypass (CPB), inflammatory response, cardi-
oplegic arrest, cardiac manipulations, myocardial ischemia-reperfusion 
injury and the pharmacological agents used. Albumin and globulins are 
two major serum protein components involved in the systemic inflam-
matory process. While serum albumin level is closely associated with 
chronic inflammation, increased levels of globulins also serve as a mar-
ker of chronic inflammatory response and are important in reflecting 
the cumulative exposure of various proinflammatory cytokines. In this 
study, we aimed to investigate the predictive significance of Albumin 
globulin ratio (AGO) in the development of POAF by evaluating it both 
independently and together with other risk factors suggested for the 
development of POAF. 

MATERIAL AND METHODS: The data of 288 patients (62 females and 
226 males) who underwent isolated CABG surgery between 01.01.2018 
and 31.12.2020 in the Cardiovascular Surgery Department of Erciyes 
University Faculty of Medicine were retrospectively analyzed. Preopera-
tive and postoperative blood values, baseline characteristics and intra-
operative parameters of the patients were evaluated. Multiple regressi-
on analysis was performed using the Backward: Wald method.

RESULTS: The median age among 288 patients was 63 (56-69)years, 
and the median age in the AF-developing group was 66.0 (61.2-72.0)
years (P: 0.003).   When the patients were grouped according to their 
POAF development status, there was a statistically significant difference 
between two groups in terms of age (P: 0.003), total anastomosis num-
ber (P: 0.004), Saphenous Vein graft (SVG) distal anastomosis number 
(P: 0.006), preoperative platelet number (P: 0.027), Blood Urea Nitrogen 
(BUN) (P: 0.004), creatinine (P: 0.001) and postoperative BUN (P: 0.005) 
values, while there was no statistically significant difference between 
the groups in terms of preoperative and postoperative AGO values (P: 
0.140, P: 0.313). According to Backward: Wald method in multiple reg-
ression analysis, in the last step, in patients with POAF; age, preopera-
tive platelet numbers, creatinine levels, presence of peripheral artery 
disease (PAD) and number of total anastomoses in the patients with 
POAF were found to be independent risk factors.

CONCLUSIONS: In this study, no statistically significant relationship 
was found between AGO values and the development of POAF. It has 
been found that preoperative creatinine level and platelet numbers 
were important in the emergence of POAF in patients a CABG both in 
the general population and the Diabetes Mellitus patients as a separate 
subgroup. Additionally, preoperative creatinine, age, total anastomosis 
number and preoperative platelet number were independent risk fac-
tors.

KEYWORDS: Coronary artery bypass grefting, Postoperative atrial fib-
rillation, Albumin, Globulin, Albumin globulin ratio
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GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yaygın 
olarak karşılaşılan bir aritmi çeşidi olup; açık 
kalp cerrahisi sonrası da sıklıkla ortaya çıkan, iyi 
tanımlanmış bir komplikasyondur (1). Postope-
ratif AF (POAF ) koroner arter baypas greftleme 
(KABG) sonrası ikinci günde en yüksek insidan-
sa sahip olmak üzere 2-4 gün içinde hastaların 
%5-40’ında rapor edilmiştir (2). Genellikle geçici 
ve tolere edilebilen bir postoperatif komplikas-
yon olsa da, inme, kardiyojenik şok ve ventrikü-
ler aritmiler gibi hayatı tehdit eden komplikas-
yonları tetiklemesi, hastanede yatış süresinde 
uzamaya ve sağlık bakım maliyetlerinde artışa 
neden olabilmesi nedeniyle göz ardı edilmeme-
si gereken bir konudur. POAF’ın patofizyolojisi, 
tam olarak anlaşılamamıştır. Bunun en önemli 
nedeni, patolojiye katılan çok sayıda faktörün 
gösterilmiş olmasıdır. Bunlar arasında kardiyo-
pulmoner baypas (KPB)’ın non-fizyolojik doğası, 
enflamatuvar cevap, kardiyoplejik arrest, kardi-
yak manipülasyonlar, miyokardiyal iskemi-re-
perfüzyon hasarı ve kullanılan farmakolojik 
ajanlar sayılabilir (3). Bu hastaların önceden ta-
nımlanabilmesi ve uygun profilaktik yaklaşımın 
belirlenmesi, oldukça önemli görünmektedir. 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ya da 
artmış sol atriyal dilatasyon gibi önceden belir-
lenebilen doğrudan hasta ile ilişkili risk faktör-
lerinin (2) yanı sıra operasyon sırasında ortaya 
çıkabilecek risk faktörlerini belirlemek ve doğru 
tahmin modelleri geliştirmek, POAF yönetimi-
nin önemli bir yönünü temsil eder (1). 

Risk sınıflandırması, profilaktik tedaviden fayda 
sağlama olasılığı en yüksek olan hastaların be-
lirlenmesine yardımcı olarak bu aritminin mor-
biditesini ve ekonomik yükünü potansiyel ola-
rak hafifletecektir (1).

Albumin ve globulinler, sistemik enflamatuvar 
sürece katılan iki major serum protein kompa-
nentidir. Serum albumin düzeyi kronik enfla-
masyonla yakından ilişkili iken, globulinlerin 
artmış seviyeleri de kronik enflamatuvar ce-
vabın bir belirteci olarak işlev görür ve çeşitli 
proenflamatuvar sitokinlerin kümülatif maru-
ziyeti yansıtması açısından önemlidir. Ancak al-
bumin ve globulin seviyeleri, dehidratasyon ve 
ödem gibi patoloji ile ilişkisiz parametrelerden 
çok fazla etkilendiklerinden dolayı bu faktör-

lerin kafa karıştırıcı etkisinin elimine edilmesi 
açısından albumin/globulin oranı (AGO)’nın 
kullanılması önerilmektedir (4, 5). Ayrıca yakın 
zamanda Akgül ve ark. (6) tarafından preopera-
tif hipoalbuminemi’nin POAF gelişimi için risk 
faktörü olduğu rapor edilmiştir (6). Bununla bir-
likte Non-ST elevasyonlu miyokardiyal infarktüs 
(MI) hastalarında AGO değerinin düşük albumin 
veya yüksek globulin düzeylerine kıyasla daha 
güvenilir bir belirteç olduğu bildirilmektedir 
(7). Bu veriler,  preoperatif ve postoperatif AGO 
değerinin POAF gelişimi için anlamlı bir belirteç 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada AGO değerinin hem bağımsız ola-
rak hem de POAF gelişimi için öne sürülen diğer 
risk faktörleri ile birlikte değerlendirilerek, POAF 
gelişimindeki prediktif öneminin araştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovas-
küler Cerrahi Anabilim Dalı’nda 01.01.2018-
31.12.2020 tarihleri arasında izole KABG cerra-
hisi geçiren 288 hastanın verileri, retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların preoperatif ve pos-
toperatif kan değerleri, bazal karakteristik özel-
likleri ile intraoperatif parametreleri değerlen-
dirildi. Aktif enfeksiyonu olduğu kayıtlı hastalar, 
kanser hastaları, kronik böbrek ve/veya karaci-
ğer yetmezliği olanlar, kronik steroid tedavisi 
aldığı kayıtlı olan hastalar, kronik enflamatuvar 
veya otoimmün hastalığı olanlar, eş zamanlı ST 
elevasyonlu MI geçirenler, önceden KABG cerra-
hisi öyküsü olan hastalar, acil cerrahi uygulanan 
hastalar, KABG cerrahisi ile birlikte kombine kalp 
kapak ya da aort cerrahisi uygulanan hastalar, 
ekokardiyografisinde (EKO) sol atriyal dilatasyo-
nu olan hastalar ile tıbbi kayıtlarına tam olarak 
ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Cerrahi Teknik

Bu çalışmaya aynı anestezi, perfüzyonist ve cer-
rahi ekip tarafından genel anestezi altında me-
dian sternotomi uygulanarak ameliyat edilen 
hastalar dahil edildi. Sistemik heparinizasyon 
sonrası etkin aktive koagülasyon değerine ula-
şan hastalara standart aortik ve dual stage ve-
nöz kanulasyon yapıldı. Hastalara KPB eşliğinde, 
antegrad hiperkalemik soğuk kan kardiyople-
jisiyle kardiyak arrest sağlanarak izole elektif 
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KABG cerrahisi uygulandı. Cerrahi işlem sırasın-
da hastalar, 32-33 santigrad dereceye kadar so-
ğutuldular. Her 20 dakikalık süreçte soğuk kan 
kardiyoplejisi antegrad olarak uygulandı. Hasta-
lara bu dönemde topikal soğuk uygulaması da 
yapıldı. Arteriyel greft olarak sol internal mam-
mariyan arter (Left Internal Mammarian Artery 
;LİMA) ve venöz greft olarak olarak büyük safen 
ven kullanıldı. Bütün hastalarda distal anasto-
mozlar, kross klemp altında ve proksimal ansto-
mozlar ise kross klemp kaldırılıp kalp çalışmaya 
başladıktan sonra side klemp altında yapıldı. 

Kross klemp kaldırılmadan önce her hastaya 
50mg/kg magnezyum ve 1-1,5 mg/kg lidokain 
uygulandı. 

POAF, Avrupa Kardiyoloji Derneği kılavuzuna 
göre AF'nin elektrokardiyografi (EKG) özellikle-
rini sunan ve bir ritim şeridi üzerinde telemetri/
monitör ve/veya EKG ile en az 30 saniye süren 
herhangi bir aritmide tespit edilen yeni başlan-
gıçlı AF olarak tanımlandı (8). Ameliyat sonrası 
7 günlük dönemde yeni başlangıçlı AF’si yoğun 
bakım ünitesinde sürekli monitorizasyon ile 
saptanan, servis takiplerinde ise aritmisi tespit 
edilen hastaların 12 derivasyonlu EKG ile POAF 
tanısı konuldu. 

POAF gelişimi için önceden tanımlanmış risk 
faktörleri arasında sayılan sol ventrikül disfonk-
siyonu, konjestif kalp yetmezliği (KKY), vücut 
kütle indeksi (VKİ), hipertansiyon (HT), KOAH ve 
Diyabetes Mellitus (DM) gibi patolojilerin varlı-
ğı hastane kayıtlarından elde edildi. Operasyon 
sırasında LİMA kullanımı, total distal anastomoz 
ve SVG anastomoz sayıları, KPB zamanı (dakika) 
ve kross klemp zamanı (dakika) kaydedildi.

Hastaların uygun ticari kitler kullanılarak oto-
analizörler (Architect® c16000, Abbott Park, IL, 
USA) ile gerçekleştirilen preoperatif ve posto-
peratif birinci saat albumin ve total protein öl-
çümleri kaydedildi. Total protein değerlerinden 
albumin değerleri çıkarılarak globülin değerleri 
hesaplandı. AGO, albumin değerlerinin globüli-
ne bölünmesi ile elde edildi. 

Hastalar arasında literatürde kardiyovasküler 
komplikasyonlara yatkınlığı bildirilmiş olmasın-

dan dolayı (9, 10), DM hastaları ile ayrı alt grup-
lar oluşturularak analizler tekrarlandı.

İstatistiksel Analiz

Tüm nicel verilerin normal dağılıma uygunlu-
ğu ShapiroWilk testi ile kontrol edildi. Veriler 
normal dağılıma uymadığından, median ve 
interquartile range ile gösterildi ve istatistiksel 
analizlerde non-parametrik testler kullanıldı. 
POAF için risk faktörleri olarak tanımlanan de-
ğişkenler ile Mann Whitney-U analizi yapıldı. Bu 
analizlerde P ≤ 0.20 olan değişkenler (multivari-
ate binary) çoklu regresyon analizi kullanılarak 
Backward: Wald metodu ile analiz edildi. Sürekli 
değişkenler ortalama±SS ya da median çeyrek-
ler olarak (minimum (%25)-maksimum (%75)), 
kategorik değişkenler ise (n\n) şeklinde verildi.

Etik Kurul 

Bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulunca onaylanmıştır (16.12.2020 tarih ve 
karar no: 2020/642).

BULGULAR

Hastalar, POAF gelişimi açısından gruplandırıl-
dığında altta yatan patolojiler açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı bulundu. POAF gelişme durumlarına göre 
hastalar gruplandırıldıklarında, iki grup arasın-
da yaş, total anastomoz sayısı, SVG distal anas-
tomoz sayısı, preoperatif platelet sayısı, BUN, 
kreatinin, postoperatif BUN ve kreatinin değer-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu, AGO değerleri açısından ise gruplar ara-
sında istatistiksel açıdan fark olmadığı saptandı 
(Tablo 1). 

POAF gelişen ve gelişmeyen grupların karşılaş-
tırılması sonucu, p ≤0,200 (11) olan paramet-
reler kullanılarak oluşturulan modelde çoklu 
regresyon analizi yapıldı ve sonuçlar Tablo 2’de 
gösterildi.

Oluşturulan istatistiksel modelde, Backward: 
Wald metoduna göre son basamakta POAF ge-
lişen hastalarda yaş, preoperatif platelet sayısı, 
kreatinin seviyeleri, PAH varlığı ve total anas-
tomoz sayısının bağımsız risk faktörleri olduğu 
tespit edildi. 
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Tablo 1: Tüm hastalarda AF gelişen ve gelişmeyen grupların 
demografik, biyokimyasal ve cerrahi ile ilişkili verilerinin karşı-
laştırılması

Tablo 2: POAF gelişen ve gelişmeyen grupların çoklu regresyon 
analizi 

Diyabet hastaları ayrı bir grup olarak ele alın-
dığında tüm hastalara benzer şekilde yine SVG 
distal anastomoz sayıları açısından anlamlı fark 
görülürken, total hasta grubundan farklı olarak 
DM hastalarında preoperatif total protein ve 
globulin düzeylerinin istatistiksel açıdan farklı 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3).

Benzer şekilde yapılan çoklu regresyon analizi 
sonucuna göre elde edilen sonuçlar ise cinsiyet, 
VKİ, total anastomoz, preoperatif platelet sayısı, 
BUN, kreatinin ve postoperatif BUN düzeyleri-
nin DM hastalarında POAF gelişimi için bağım-
sız birer risk faktörleri olarak değerlendirilebile-
ceğini göstermektedir (Tablo 4).

Tablo 3: DM hastalarında AF gelişen ve gelişmeyen grupların 
demografik, biyokimyasal ve cerrahi ile ilişkili verilerinin karşı-
laştırılması

Tablo 4:  DM hastalarında POAF gelişim çoklu regresyon analizi 

TARTIŞMA

POAF, kardiyak cerrahi sonrası sık karşılaşılan 
komplikasyonlardan biridir. Yoğun bakım ünite-
sini ve hastanede kalış süresini uzatarak sağlık 
hizmetlerinde maliyet artışına neden olmakta-
dır. Bunun yanı sıra inme riskinde artış, hemodi-
namik düzensizlikler (12) ve bir yıllık mortalitey-
le ilişkili olduğunun gösterilmesi (3, 13), erken 
belirteçlerle POAF gelişiminin öngörülmesinin 
önemini ortaya koymaktadır. POAF riski yüksek 
olan hastaların belirlenebilmesi, klinik ve eko-
nomik açıdan oldukça önemli olan önleyici stra-
tejilerle hareket etmeye yardımcı olabilir. 

 Toplam Hasta n:288 AF yok 
n:212 

AF var 
n:76 

P 

Yaş (yıl) 63,0 (56,0-69,0) 63,0 (55,0-68,7) 66,0 (61,2-72,0) 0,003 
 

Cinsiyet (K/E) 62/ 226 
 

47/170 (21,7-78,3) 15/57            0,476 

VKİ 
 

28,7 (25,7-31,2) 28,0 (25,7-31,2) 29,1 (24,7-31,2) 0,598 

HT (-/+) 
 

192/96  146/66  46/30             0,119 

KOAH (-/+) 263/25 
 

195/17              66/6                  0,325 

DM (-/+) 
 

199/89  148/64                 51/25             0,382 

PAH (-/+) 
 

238/50  
 

171/41 67/9 0,093 

KBY (-/+) 
 

238/50  171/41                      67/9                     0,093 

LİMA Kullanımı 73/215 55/157 18/58 0,412 

Total Distal Anastomoz sayısı 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0 -4,0) 3,5 (3,0-4,0) 0,004 
 

SVG Distal Anastomoz sayısı 
 

2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,006 

CBP süresi 
 

60,0 (50,0-70,0) 55,0 (47,5-70,0) 65,0 (50,0-70,0) 0,116 

XCL süresi 130 (105-155) 128 (100-153) 133 (110-160) 0,269 
 

Preoperatif_EF 
 

52,0 (46,0-56,0) 53,0 (45,0-56,0) 52,0 (46,2-55,0) 0,674 

HbA1c 
 

5,70 (5,56-70,0) 5,70 (5,50-6,70) 5,70 (5,60-6,87) 0,855 

Preoperatif WBC 
 

9,2 (7,6-11,0) 9,20 (7,8-11,0) 9,02 (7,30-11,0) 0,493 

Postoperatif WBC 
 

15,9 (11,4-19,9) 15,9 (11,3-18,4) 16,50(11,6-20,4) 0,616 

Preoperatif Hgb 
 

13,60 (12,42-14,80) 13,60 (12,60-14,80) 13,60 (11,95-14,87) 0,282 

Postoperatif Hgb 
 

10,2 (9,6-11,2) 10,2 (9,5 -11,2) 10,1 (9,6-11,3) 0,591 

Preoperatif Plt 
 

257 (210-300) 253 (206-300) 271 (233-310) 0,027 

Postoperatif Plt 
 

196 (163-238) 192 (158-235) 203 (176-249) 0,097 

Preoperatif BUN 18,3 (14,7-22,8) 17,9 (14,1-21,2) 19,9 (16,2-25,6) 0,004 
 

Postoperatif BUN 
 

16,5 (13,8-19,9) 16,3 (13,62-19,27) 17,50(14,87-24,27) 0,005 

Preoperatif Kreatin 0,9 (0,8-1,1) 0,92 (0,78-1,06) 1,03 (0,89-1,31) 0,001 
 

Postoperatif Kreatin 0,93 (0,78-1,12) 0,91 (0,76-1,09) 0,99 (0,84-1,31) 0,005 
 

Preoperatif Albumin 4,22 (3,93-4,50) 4,24 (3,96-4,50) 4,12 (3,81-4,51) 0,137 
 

Postoperatif 
Albumin 

2,82 (2,48-3,04) 2,78 (2,45-3,00) 2,88 (2,56-3,15) 0,061 
 

Preoperatif Total Protein 6,91 (6,57-7,30) 6,91 (6,62-7,25) 6,87(6,36-7,41) 0,811 

Postoperatif Total Protein 4,55 (4,11-5,05) 4,54 (4,11-5,03) 4,65 (4,19-5,11) 0,317 

Preoperatif Globulin 2,67 (2,41-2,94) 2,66 (2,43-2,89) 2,71 (2,32-3,06) 0,537 
 

Postoperatif Globulin 1,77 (1,50-2,10) 1,77 (1,47-2,09) 1,76 (1,53-2,09) 0,736 
 

Preoperatif AGO 1,56 (1,37-1,78) 1,59 (1,39-1,78) 1,51 (1,33-1,74) 0,140 
 

Postoperatif AGO 1,55 (1,34-1,78) 1,54 (1,33-1,77) 1,61 (1,34-1,80) 0,313 
 

P: AF (+) ve AF (-) Hastaların karşılaştırılması sonucu elde edildi 

P*: Tüm hastalarda giriş çıkış değerleri arasındaki karşılaştırmalar sonucu elde edildi. 

VKİ:vücut kitle indksi, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastalığı, KBY: 
Kronik böbrek yetmezliği, LİMA: left internal mammarian arter, SVG: Safen ven grefti, CBP: kardiyopulmoner bypass, XCL: Kross klemp, EF: 
Ejeksiyon fraksiyonu, HbA1c: Hemoglobin A1c, WBC: tam kan sayımı, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, BUN: kan üre azotu, AGO: Albumin-
globülin oranı 

 

 

 
 p Multivariate Regresyon 

  Odds (%95 CI) 

Yaş 0,003 1,049 (1,016-1,082) 

HT 0,029 1,457 (1,040-2,041) 

Preoperatif Platelet 0,026 1,007 (1,003-1,012) 

Preoperatif Kreatin 0,011 2,321 (1,414-3,808) 

PAH 0,075 0,465 (0,199-1,089) 

HT: Hipertansiyon, PAH: Periferik arter hastalığı 

 

 AF yok AF var P 

Yaş (yıl) 64 (57-69) 67 (62-73) 0,144 

Cinsiyet (K/E) 18/46 8/17 0,453 

VKİ 29,43 (26,87-34,13) 29,07 (25,48-30,49) 0,083 

HT (-/+) 31/33  15/10 0,229 

KOAH (-/+) 59/5  23/2 0,638 

KBY (-/+) 52/12  22/3  0,337 

LİMA (-/+) 18/46  5/20  0,308 

SVG Distal Anastomoz sayısı 2,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,041 

Total Distal Anastomoz sayısı 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,028 

CBP süre 55,0 (45,0-65,0) 60,0 (49,0-72,5) 0,213 

XCL süre 130,0 (96,2-156,7) 130,0(102,5-160,0) 0,718 

Preoperatif EF 54,0(50,0-56,75) 50,0(45,0-55,0) 0,490 

HbA1c 7,5 (6,8-8,7) 7,30 (6,85-8,35) 0,916 

Preoperatif WBC 9,02 (7,98-10,71) 9,0 (7,46-11,10) 0,805 

Postoperatif WBC 16,17 (11,77-19,71) 16,60 (9,64-21,00) 0,909 

Preoperatif Hgb 13,60 (12,25-14,75) 13,90 (13,30-15,10) 0,514 

Postoperatif Hgb 10,05 (9,40-11,07) 10,30 (9,70-11,50) 0,349 

Preoperatif Plt 261,0 (206,2-313,0) 277,0 (244,5-342,5) 0,076 

Postoperatif plt 199,0 (148,7-246,7) 205,0 (164,0-257,5) 0,465 

Preoperatif BUN 18,45 (13,82-21,77) 22,60 (19,70-26,50) 0,001 

Postoperatif BUN 16,40(13,80-19,50) 20,60 (16,50-24,25) 0,009 

Preoperatif Kreatin 0,88 (0,75-1,02) 1,16 (0,96-1,42) 0,000 

Postoperatif Kreatin 0,91 (0,77-1,13) 1,02 (0,89-1,15) 0,117 

Preoperatif Albumin 4,20 (3,91-4,54) 4,12 (3,93-4,62) 0,920 

Postoperatif Albumin 2,70 (2,40-2,95) 2,85 (2,59-3,13) 0,184 

Preoperatif Total Protein 6,90 (6,52-7,18) 7,20 (6,79-7,61) 0,037 

Postoperatif Total Protein 4,45 (3,95-5,06) 4,65 (4,21-5,09) 0,468 

Preoperatif Globulin 2,55 (2,40-2,86) 2,88 (2,70-3,15) 0,003 

Postoperatif Globulin 1,72(1,52-2,12) 1,94 (1,47-2,13) 0,756 

Preoperatif AGO 1,62 (1,42-1,84) 1,51 (1,27-1,65) 0,063 

Postoperatif AGO 1,54 (1,31-1,76) 1,52 (1,32-1,77) 0,827 

 

VKİ:vücut kitle indksi, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastalığı, KBY: 
Kronik böbrek yetmezliği, LİMA: left internal mammarian arter, SVG: Safen ven grefti, CBP: kardiyopulmoner bypass, XCL: Kross klemp, EF: 
Ejeksiyon fraksiyonu, HbA1c: Hemoglobin A1c, WBC: tam kan sayımı, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, BUN: kan üre azotu, AGO: Albumin-
globülin oranı 

 

 Multivariate Regresyon 

 p Odds (%95 CI) 

Cinsiyet 0,062 0,223 (0,046-1,080) 

VKİ 0,015 0,832 (0,718-0,965) 

HT 0,010 2,888 (1,288-6,480) 

Preoperatif PLT 0,026 1,014 (1,002-1,026) 

Preoperatif BUN 0,022 1,138 (1,019-1,271) 

Preoperatif Kreatin 0,011 50,306 (2,422-1045,034) 

Preoperatif total Protein 0,003 7,530 (1,979-28,657) 

Postoperatif BUN 0,075 0,882 (0,769-1,013) 

VKİ:vücut kitle indksi, HT: Hipertansiyon, , PLT: platelet, BUN: kan üre azotu,  
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POAF’ın patogenezi tam olarak ortaya konula-
mamakla birlikte, KKY, HT, KOAH ve DM gibi has-
talıkların varlığının POAF gelişim riskini önemli 
biçimde arttırdığı daha önceden birçok çalışma-
da gösterilmiştir (1 - 7). Bizim çalışmamızda HT, 
KOAH, DM gibi önerilen risk faktörlerinin POAF 
gelişen ve gelişmeyen grupta benzer dağılım 
göstermesi, POAF oluşumuna neden olabilecek 
farklı mekanizmaların araştırılması gerektiğini 
doğrulamaktadır. Son yıllarda perioperatif enf-
lamasyon varlığının POAF oluşumuyla bağımsız 
olarak ilişkisinin gösterilmesi, bu mekanizma-
lardan birinin enflamasyon olduğunu ortaya 
çıkarmıştır (1, 3). POAF' ın gelişiminde izlenen 
süreç, proenflamatuvar sitokinlerin salınımı ve 
enflamatuar belirteçlerdeki artışla da kanıtlan-
dığı gibi, kompleman sisteminin aktivasyonuna 
karşılık gelir. Ayrıca, kortikosteroid ve statinler 
gibi antienflamatuvar ilaçların POAF insidan-
sını azalttığının gösterilmesi, enflamasyon ile 
doğrudan ilişkili olduğunun bir diğer kanıtıdır 
(1). Literatürde farklı enflamatuvar belirteçlerin 
POAF gelişimine etkisini araştıran çok sayıda 
çalışma yer almaktadır (14 - 18). Ancak rutin la-
boratuvar parametreleri ve nispeten kolay uy-
gulanabilir belirteçler için araştırmalara devam 
edilmektedir. 

Albumin ve globulinler, plazmada en yüksek 
oranda bulunan proteinlerdir. Major plazma 
proteini olan albuminin plazma konsantras-
yonlarını belirleyebilmek için sentez hızı, frak-
siyonel katabolizma hızı, vasküler ve ekstra-
vasküler alandaki dağılımı ve ekzojen kaybını 
içeren çeşitli mekanizmalar kullanılır. Albumin 
sentez hızı, nütrisyon ve enflamasyon ile doğru-
dan ilişkilidir ve bir negatif akut faz reaktanıdır 
(19). Albumin, birçok kanser türünde nütrisyon 
ve kronik enflamasyon durumunu göstermesi 
nedeniyle prognostik bir belirteç olarak kulla-
nılmaktadır (20, 21). Bununla birlikte düşük al-
bumin seviyelerinin olumsuz kardiyovasküler 
olaylarla ilişkisi de gösterilmiştir (22). Aksoy ve 
ark. (15), POAF gelişen hastalarda CRP seviye-
leri artarken albumin seviyelerinin azaldığını 
göstermişlerdir. Bu yazarlar, enflamasyonun 
yanısıra düşük albumin seviyelerinin platelet 
aktivasyonu ve kan viskozitesinin artışına ne-
den olarak endotel disfonksiyonuna katkı sağ-
ladığı ile ilişkilendirmişlerdir. Ayrıca, POAF’ın 
patofizyolojisinde iskemi reperfüzyon hasarının 

da etkili olduğu bilinmektedir. Özellikle güncel 
kardiyopleji teknikleri ve yetersiz topikal atriyal 
soğutma, atriyal iskemiye ile birlikte bunu ta-
kiben oluşacak reperfüzyon kaynaklı oksidatif 
stresi de beraberinde getirmektedir (1). Albumi-
nin antienflamatuvar etki mekanizması her ne 
kadar kesin olarak ortaya konulamasa da içer-
diği tiyol grupları nedeniyle plazmada güçlü bir 
antioksidan olduğu kabul edilmektedir (23, 21). 

Bu özelliği, albuminin POAF gelişimine aracılık 
ettiği öne sürülen oksidatif stresi azaltmada da 
etkili olacağını, hipoalbuminemi durumunda 
ise bu etkisi azalacağından POAF gelişim riski-
nin artacağını düşündürmektedir. Karabacak 
ve ark (17)’na göre; serum albumin düzeyleri, 
POAF gelişimi için bağımsız bir risk faktörüdür. 

Özellikle CRP ile birlikte kullanıldığında (CRP/
Albumin) daha güçlü bir belirteç olabileceği 
bildirilmiştir. Ancak, her ne kadar literatürde bu 
hipotezi destekleyen sonuçlara (17, 15) rastlan-
mış olsa da yaptığımız bu çalışmada total pro-
tein, albumin, globülin ve AGO değerleri hem 
preoperatif hem de postoperatif dönemde 
gruplar arasında benzer bulundu. Ayrıca, çoklu 
regresyon analizinde de yine bu değerin POAF 
gelişimi üzerine istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmadı. 

Auer ve ark. (24), bozulmuş böbrek fonksiyon-
larının hastalarda POAF gelişimi için anlamlı bir 
risk faktörü olduğunu göstermişlerdir (24). Bu 
durumu da bu hastalarda renal fonksiyon kay-
bına sekonder, hipotalamus aracılı katekolamin 
turnoverındaki artışa bağlı olarak artan sempa-
tik aktivasyon, hipertansiyon, oksidatif stres ve 
enflamasyon gibi POAF’ın patofizyolojisine de 
katıldığı gösterilen etkenlerle açıklamışlardır. 

Her ne kadar Auer ve ark. (24), böbrek fonksi-
yonlarının değerlendirilmesinde GFR ölçümünü 
önermiş olsalar da, GFR düzeyleri normal olsa 
da bu çalışmada olduğu gibi sadece BUN ve 
kreatinin seviyeleri ile gösterilebilen bozulmuş 
böbrek fonksiyonuna bağlı olarak sempatik sis-
tem aktivasyonunun ortaya çıkabileceği de lite-
ratürde bildirilmiştir (25).

Bu çalışmada, POAF gelişen tüm hasta grupla-
rında böbrek fonksiyonlarını değerlendirmede 
BUN ve kreatin değerleri incelendi. Hem preo-
peratif hem de böbrek fonksiyon değerleri yük-
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sek bulundu ve bulgularımız istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Ayrıca, preoperatif kreatinin değer-
lerinin POAF oluşumu için bağımsız bir risk fak-
törü olduğu da gösterildi ve POAF gelişimi için 
diğer bağımsız risk faktörleri olarak ise yaş, total 
anastomoz sayısı ve preoperatif platelet sayısı 
tespit edildi. 

KABG cerrahisi uygulanan diyabet hastaları, 
artmış perioperatif mortalite ve morbidite ile 
karşı karşıyadır. Tedavi edilmediklerinde uzun 
dönem yaşam beklentisinde azalma ve tekrar-
layan anjina atakları sık görülen komplikasyon-
lardır. Bu hastalarda görülen olumsuz sonuçlar, 
sol ventrikül disfonksiyonu, bozulmuş endotel 
disfonksiyonu, anormal fibrinolitik ve platelet 
fonksiyonu ve bozulmuş glukoz kullanımı gibi 
nedenlerle ilişkilendirilmektedir (26). Cerrahi 
sırasında ortaya çıkan iskemi, ATP üretiminin 
anaerobik glikoliz ile olmasını zorunlu kılar. Do-
layısıyla bu aşamada ortaya çıkan aşırı proton 
üretimi, asidoza neden olmak suretiyle kardiyak 
aritmileri provake edebilir (27).

Literatürde, KABG uygulanan hastalarda diya-
betin etkisini araştıran çok sayıda çalışma olsa 
da (28-32) ortaya konulan sonuçlar kafa karıştı-
rıcıdır. Bununla birlikte, ilk kez Halkos ve ark. (33) 
tarafından HbA1c aracılığı ile belirlenen diyabet 
kontrol durumunun bu hastalarda komplikas-
yon gelişimine etkisi 3555 hasta değerlendirile-
rek araştırılmıştır. Sözü edilen çalışmada, hasta-
lar HbA1c değerlerine göre gruplandırılmış (<7 
ve ≥ 7) her iki grupta da DM olan ve olmayan 
hastalar arasında AF gelişimi açısından anlam-
lı bir fark olmadığı gösterilmiştir. Hatta HbA1c 
sürekli değişken olarak alındığında yüksek de-
ğerlerin POAF oluşumunu azalttığı gösterilmiş-
tir. Benzer şekilde, Folla ve ark. (34) da DM has-
taları arasında POAF prevelansının daha düşük 
olduğunu göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da, DM varlığının ve HbA1c düzeylerinin POAF 
gelişimi üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı 
gösterilmiştir. Bu çalışmada diyabet hastaların-
da da risk faktörleri değerlendirildiğinde, total 
hasta grubuna benzer istatistiksel sonuçlar elde 
edildi. Ancak farklı olarak POAF gelişen olgular-
da, preoperatif total protein ve globulin değer-
lerinin daha yüksek olduğu görüldü. Bu çalış-
manın bir diğer önemli bulgusu da preoperatif 

platelet yüksekliğinin hem DM’li hem de tüm 
hasta gruplarında POAF gelişimi için bağımsız 
bir prediktör olarak tanımlanmış olmasıdır. Yük-
sek platelet değerleri ile POAF arasındaki bu iliş-
kinin bazı mekanizmalar aracılığıyla gerçekleş-
tiğini düşünülmektedir. Bilindiği gibi Plateletler, 
hemostatik hücreler olarak görev yapmalarının 
yanı sıra bağışıklık sisteminde ve enflamasyon-
da da önemli roller üstlenmektedir (35). 

Tüm bu faktörler beraber değerlendirildiğinde, 
preoperatif yüksek platelet seviyeleri POAF ge-
lişimine katkıda bulunmuş olabilir. Bu faktörler 
çalışmamızda da gösterilen daha yüksek plate-
let seviyelerinin POAF ile ilişkisini açıklayabilir.

Sonuç olarak bu çalışmada AGO değerleri ile 
POAF gelişimi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadı. KABG uygulanan has-
talarda POAF’ın ortaya çıkışında hem genel po-
pülasyonda hem de ayrı bir alt grup olarak DM 
hastalarında preoperatif kreatinin seviyesi ve 
platelet sayısının değerlendirilmesinin önemli 
olduğu, preoperatif kreatinin, yaş, total anasto-
moz sayısı ve preoperatif platelet sayısının ba-
ğımsız risk faktörleri olduğu bulunmuştur.  Bu 
parametrelere yönelik planlanacak terapötik bir 
yaklaşımın hastanede uzun kalış süreleri ve ma-
liyet açısından önemli bir çözüm olacağı düşü-
nülmektedir.
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Çalışmamızın retrospektif doğası ve tek mer-
kezli oluşu, kardiyopulmoner baypas süresini 
etkileyen distal anastomoz sayısı ve total anas-
tomoz sayısı gibi kardiyak fonksiyonları doğru-
dan etkileyen değişkenler yönünden grupların 
homojen olmaması önemli sınırlamalarından 
biridir. Ayrıca, DM hastaları ile oluşturulan alt 
grupta örneklem sayısının azlığı çalışmanın bir 
diğer sınırlayıcı yönüdür. Homojen bir grupla, 
prospektif olarak yapılacak çalışmalarda sonuç-
ların daha etkin olacağı kanaatindeyiz.
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