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Öz 
 
Amaç: Magnezyum sülfat majör aritmilerin engellenmesinde kullanılan önemli bir elektrolittir. Potasyum des-
teğine cevabı artırmak ve atriyal fibrilasyonun oluşumunu engelleyebilmek için magnezyum desteği kalp cer-
rahisinde genellikle tercih edilen bir uygulamadır. Bu çalışmamızda, kardiyopulmoner bypass ameliyatı geçiren 
hastalarda postoperatif aritmiler üzerine magnezyumun etkisi araştırıldı. 
Materyal ve metod: Kardiyopulmoner bypass cerrahisi uygulanan otuz hasta çalışmaya dahil edildi ve rastgele 
iki gruba ayrıldı. Çalışma grubundaki hastaların (n=15) prime solüsyonu içerisine 10 cc magnezyum sülfat ek-
lendi.  Kontrol grubundaki hastaların (n=15) prime solüsyonu içerisine ise 5 cc magnezyum sülfat ilave edildi. 
Magnezyum sülfat uygulanmadan önce preoperatif dönemde, prime solüsyonuna magnezyum sülfat eklendik-
ten sonra intraoperatif dönemde ve postoperatif ilk 4 saat içerisinde kan örnekleri alındı. 
Bulgular: Hastaların demografik verilerinde çalışma ve kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. (p>0,05). Gruplar postoperatif dönemde atriyal fibrilasyon açısından karşılaştırıldığında, çalışma 
grubunda atriyal fibrilasyon dahil majör aritmi izlenmedi (P>0,05). Kontrol grubundaki hastaların %33,3'ünde 
atriyal fibrilasyon görüldü (P<0,05) ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
Sonuç: Benzer demografik verileri olan ve kardiyopulmoner bypass ameliyatı olacak hastalarda, kardiyopul-
moner bypass uygulamalarında uygulanan ve prime solüsyonuna eklenen magnezyum sülfat değerlerinin art-
tırılması ve hastaya daha yüksek doz verilmesinin postoperatif atriyal fibrilasyon ve aritmiler üzerine etkili ol-
duğunu düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Atriyal Fibrilasyon, Prime Solüsyon, Kalp-Akciğer Makinesi, Kardiyopulmoner 
Bypass 
 
 
Abstract 
 
Background: Magnesium sulfate is an important electrolyte used in the prevention of major arrhythmias. Mag-
nesium supplementation is generally preferred in cardiac surgery in order to increase the response to potas-
sium supplementation and to prevent the formation of atrial fibrillation. In this study, the effect of magnesium 
on postoperative arrhythmias in patients undergoing cardiopulmonary bypass surgery was investigated. 
Materials and Methods: Thirty patients who underwent cardiopulmonary bypass surgery were included in the 
study and randomly divided into two groups. 10 cc magnesium sulfate was added to the prime solution of the 
patients in the study group (n=15). 5 cc magnesium sulfate was added to the prime solution of the patients in 
the control group (n=15). Blood samples were taken preoperatively before the application of magnesium sul-
fate, intraoperatively after adding magnesium sulfate to the prime solution, and within the first 4 hours post-
operatively. 
Results: The difference between the study and control groups in the demographic data of the patients was 
not found to be statistically significant. (p>0.05). When the groups were compared in terms of atrial fibrilla-
tion in the postoperative period, no major arrhythmias including atrial fibrillation were observed in the study 
group (p>0.05). Atrial fibrillation was seen in 33.3% of the patients in the control group (p<0.05) and was 
found to be statistically significant. 
Conclusions: In patients with similar demographic data and who will undergo cardiopulmonary bypass surgery, 
it is thought that increasing the magnesium sulfate values applied in cardiopulmonary bypass applications and 
added to the prime solution and giving a higher dose to the patient are effective on postoperative atrial fibril-
lation and arrhythmias. 
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Giriş 
Kalbin pompalama, akciğerlerin gaz değişimi fonksiyonu-
nun belirli bir süre kalp-akciğer makinesi ile vücut dışında 
sağlanmasına Kardiyopulmoner Bypass (KPB) denir (1). Ya-
pılan çalışmaların çoğunda, açık kalp cerrahisinde kullanılan 
kalp-akciğer makinesinin organlarda fonksiyon bozuklu-
ğuna ve ölüm oranlarında artışa neden olan enfeksiyonu et-
kinleştirdiği açıklandı (2). Ayrıca kan nonendotelyal yüzey 
ile temas ettiği için postoperatif hastalık ve ölüm oranlarıyla 
bağlantılı olarak sistemik inflamatuar yanıtı aktive etmekte-
dir (3). KPB teknikleri ve hazırlığı aşamasında birbirinden 
farklı yaklaşımlar ortaya konulmuştur. Bu farklılıkların se-
bepleri ve klinik sonuçlar üzerinde meydana getirdiği etkiler 
halen tam olarak aydınlatılamamıştır. KPB için ya da hasta-
nın durumu ve şartları için prime solüsyon içeriğinin oluştu-
rulması hakkında net bir bilgi yoktur (4). Ancak prime solüs-
yon KPB için elzemdir. Çünkü tubing setlerdeki havanın çı-
karılması ve hemodilüsyonun sağlanması prime solüsyon ile 
gerçekleştirilmektedir.   
Çoğu araştırmada, KPB’ le ile gerçekleştirilen kalp ameliyat-
larının ardından inflamatuar markırların yükseldiği ortaya 
konulmuştur ve bu markırların yükselmesi organ yetmezli-
ğini tetiklemektedir (5). Vücut dışı dolaşımdan dolayı düşük 
debi, sıvı ve elektrolit [potasyum (K+), magnezyum (Mg++) 
gibi] oransızlığı, solunum yetmezliği, kanama, aritmiler, he-
moliz gibi komplikasyonlar görülmektedir. Bu komplikas-
yonlara hastanın ikinci kez ameliyata girmesi, yaş faktörü 
vb. eşlik eden diğer faktörlerdir (6). 
Mg, canlı organizma da en fazla bulunan dördüncü elektro-
littir (7). Canlı hücrelerinde gerçekleşen metabolik tepkime-
lerin nispeten %80’ i Mg ile bağlantılıdır (8). 200 enzim için 
aktivatör, 600’ den fazla enzimsel tepkimeler için kofaktör 
olarak rol oynar (9). Mg %5-15 fosfat, bikarbonat vb. anyon-
larla birleşim halinde, %20-30 proteine bağlı halde, %55-70 
iyonize şeklinde bulunur (10). Uluslararası kabul gören se-
rum magnezyumun referans aralığı 0.75-0.95 mmol/L dir 
(1.82-2.31 mg/dL) (11). Yüksek Mg (hipermagnezemi) sevi-
yeleri her zaman görülmemektedir. Hipermagnezemide gö-
rülen semptomlar arasında nöromüsküler belirtiler, bulantı, 
kusma, kan basıncında düşüş ve kardiyotoksik etki yer alır. 
Kardiyotoksik etki kalp durmasına bile neden olabilir. Bu so-
runların geçici ama acil çözümü için Ca2+ tuzlarının infüzyon 
desteği sağlanır (12).    
Atriyal fibrilasyonun (AF) engellenmesinde ve iyileştirilme-
sinde Mg desteği genellikle tercih edilen bir uygulamadır. 
Potasyum desteğine cevabı artırmak (13) ve AF’ nin oluşma 
ihtimalini zayıflatmak için Mg takviyesi gerçekleştirilir (14). 
Fakat, AF' nin engellenmesinin elektrolit desteğiyle gerçek-
leşebileceğini kanıtlayan kuvvetli ispatlar mevcut değildir 
(15). 
Çalışmamızda, KPB cerrahisi geçiren hastalarda prime so-
lüsyonuna farklı dozlarda magnezyum sülfat (MgSO4) ilave 
ederek erken postoperatif AF ve aritmiler üzerine etkisini 
araştırdık.        
 
 

Materyal ve Metod 
Üniversitemizin Tıp Fakültesi Etik Kurul izni (16.05.2007 ta-
rihli, 04 nolu oturum, HRÜ.0.01.00.00.101.5/56 sayılı karar) 
ve hastaların yazılı onayları alındıktan sonra KPB cerrahisi 
gerektiren 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu çalışma Hel-
sinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelerine uygun olarak ya-
pıldı.  
Günümüzde dünya genelinde KPB’ da standart prime solüs-
yon içeriğini mannitol ve heparinin ilk sırada yer aldığı den-
geli kristalloid solüsyonlar oluşturmaktadır (16). Kliniği-
mizde KPB için yetişkin standart prime solüsyon içeriği; 
1000 cc İsolayt, 200-400 cc Laktatlı Ringer, 100+100 (giriş-
çıkış) cc Mannitol, 20 cc Sodyum bikarbonat, 5 cc MgSO4, 
1gr sefazolin® antibiyotik ve 1 cc heparinden oluşmaktadır. 
Yaptığımız çalışmada, KPB’ ye alınacak hastaların boy ve ki-
losuna uygun olarak oksijenatör, tubing set ve kanül çapları 
belirlendi. KPB’ ye başlayabilmek için aktif pıhtılaşma za-
manı (ACT) 480 saniye ve üzerinde olması heparin ile sağ-
landı.  
Çalışmaya alınan hastalar, çalışma ve kontrol grubu olarak 
rastgele iki gruba ayrıldı. Sonuçlara olumsuz etkisinin olma-
ması için majör sistemik hastalığı (Troid, KOAH, Atelektazi 
hastalığı gibi) bulunan hastalar araştırmaya alınmadı. 
Çalışma grubu (n=15): Prime solüsyonu içerisine 10 cc 
MgSO4 (1.5 g MgSO4 / 10 ml enjeksiyonluk su) eklendi.   
Kontrol grubu (n=15): Prime solüsyonu içerisine 5 cc 
MgSO4 (1.5 g MgSO4 / 10 ml enjeksiyonluk su) ilave edildi.  
Öncelikle MgSO4 takviyesi yapılmadan preoperatif dö-
nemde bütün hastalardan kan örneği alındı. Prime solüsyo-
nuna MgSO4 eklendikten sonra intraoperatif dönemde kros 
klemp uygulaması sonrasında ve postoperatif ilk 4 saat içe-
risinde kan örnekleri alındı.  
 
Çalışma Kanlarının Hazırlanması 
Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif zamanlarda has-
talardan alınan kan örnekleri, heparinlenmiş jelsiz tüplere 
aktarıldı. Alınan bu kanlar hastanemizin biyokimya labora-
tuvarında 4000 rpm’ de 5 dk. santrifüj edildi ve ayrılan 
plazma kısmı ependorf tüplere aktarılarak -80˚C’ de çalışma 
gününe kadar bekletildi. Çalışma günü ependorfların oda 
ısısına gelmesinden sonra Roche’ nin Cobas İntegra 800 bi-
yokimya cihazında Roche’ ye ait Mg kiti ile çalışıldı. 
 
İstatistiksel analiz 
SPSS 11.5 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik progra-
mında istatistiksel analizler yapıldı. Normal dağılım Kolmo-
gorov Smirnov testi ve histogram ile belirlendi.  Non-para-
metrik testler hesaplamalarda kullanıldı.  Kategorik değiş-
kenler n (%) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenlerin 
grupları arasındaki farkı belirlemek için Ki-Kare testi kulla-
nıldı ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sü-
rekli değişkenlerin farkları, çalışma ve kontrol grubu için 
Mann Whitney-U testi kullanıldı.  
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Bulgular 
Tablo 1’ de kontrol ve çalışma gruplarındaki toplam 30 has-
tanın demografik verileri incelendiğinde cinsiyet ve yaş 
oranlarının grup içindeki yüzdelik dağılımları benzerlik gös-
termektedir. Bu yüzden demografik veriler istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 
Tablo 2’ de kontrol ve çalışma gruplarından farklı zaman-
larda alınan kan örneklerinde ortalama Mg değerlerinin da-
ğılımı incelendi (Şekil 1). 
Ayrıca Tablo 3’ de kontrol ve çalışma gruplarının yaş, vücut 

ısısı, kros klemp ve toplam bypass sürelerinin ortalamaları 
hesaplandı. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
görülmedi (p>0.05). 
 
Tablo 4’ de AF' nin gruplara göre dağılımı incelendiğinde, 
çalışma grubundaki 15 hastada AF görülmez iken; kontrol 
grubundaki 15 hastanın 5'inde AF gözlendi. Toplam hasta 
sayısına (30) göre AF insidansı %16,7 olarak bulundu. Kont-
rol grubundaki (n=15) hasta sayısına göre ise AF insidansı 
%33,3 olarak hesaplandı. AF ile Mg arasındaki ilişki p<0,05 
olduğu için istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

  
Tablo 1. Hastaların Demografik Bulguları 

 Cinsiyet (K/E) Yaş P-değeri 
Kontrol Grubu (n=15) 10/5 55.4 ± 13.9 p>0.05 
Çalışma Grubu (n=15)  
Total (n=30) 

5/10 
15/15 

43.5 ± 13.5 
49.45±13.7 

p>0.05 
p>0.05 

E: erkek, K: kadın, n: örnek sayısı 
 

 

Şekil 1. Kontrol ve Çalışma Gruplarının Preoperatif-İntraoperatif-Postoperatif Mg Değerleri 

 

Tablo 2. Gruplarda Preoperatif, İntraoperatif ve Postoperatif Ortalama Mg Değerleri 
MAGNEZYUM Kontrol Grubu (n=15) Çalışma Grubu (n=15) 
Preoperatif 2.25 ± 1.0 1.59 ± 0.43 
İntraoperatif 3.6 ± 1.5 3.49 ± 1.32 
Postoperatif 3.12 ± 0.87 2.72 ± 0.59 
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Tablo 3. Kontrol ve Çalışma Gruplarının Tanımlayıcı İstatistikleri 
 

Kontrol Grubu 
 

Min.        Max.       Mean          Sd. 

Çalışma Grubu 
 

Min.        Max.      Mean         Sd.      P-değeri 
 
Yaş 
 

 
47.00 

 
73.00 64.0667 7.01495 46.00 75.00 59.5714 8.30861 p>0.05 

 
Isı 
 

 
28.00 

 
30.00 29.0000 0.75593 25.00 32.00 29.3333 1.54303 p>0.05 

Kros 
klemp 
 

 
20.00 

 
40.00 31.2857 5.45551 8.00 49.00 27.7333 10.41610 p>0.05 

Total 45.00 82.00 62.2857 10.90115 20.00 84.00 55.5333 15.93678 p>0.05 
 
 
Tablo 4. Atriyal Fibrilasyonun Kontrol ve Çalışma Gruplarındaki Dağılımı 

 Kontrol Grubu (n=15) Çalışma Grubu (n=15)    P-değeri  

AF görülen  
hasta sayısı 
AF % 

 
5 
%33,3 

 
0 
%0,0 

 
p<0.05 
p<0.05 

Total % (n=30) %16,7 %0,0 p<0.05 

Sd: standart sapma  AF: atriyal fibrilasyon, %: yüzdelik 
 

Tartışma 
Mg eksikliği olarak tanımlanan hipomagnezemi, doku ve li-
poprotein peroksidasyonu ve eritrositlerde artışın da yer al-
dığı, kardiyovasküler hastalıkların (KVH) oluşumunda ve ge-
lişiminde etken olan oksidatif stres yoğunluğunun artmasına 
neden olmaktadır (17). Öte yandan, tam tersi bir durum olan 
hipermagnezeminin KVH' li hastalarda Mg düzeyi 2,3 mg/dL' 
ye ulaştığı veya bunun üzerine çıktığında ağır hastane ölüm-
leri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (18). 
Amerikan Kalp Derneği ve Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin 
torsades de pointes'in engellenmesi ve iyileştirilmesi ama-
cıyla son bilgilendirmelerinde, taşikardi için Mg ve K desteği 
önerilmiştir (19). Chrysant ve ark.’ ları yaptıkları çalışmanın 
sonucunda, Mg düzeyi olması gereken aralıklarda tutulursa 
birtakım hastalıkların oluşumunu engelleyeceği belirtilmiş-
tir. Hipomagnezeminin hipertansiyon, kalp yetmezliği (KY), 
KVH ve ciddi kardiyak aritmilerin meydana gelmesiyle ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (20). Salaminia ve ark.’ ları, ventriküler 
ve supraventriküler aritmilerin engellenmesinde MgSO4’ ün 
güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabileceğini bildirmişlerdir 
(21). Fairley ve ark.’ ları yaptıkları çalışmada, kardiyak cer-
rahi sonrası Mg desteği ile ilgili olarak AF’ nin oluşumunu 
azalttığı, fakat diğer aritmileri engelleyebildiğini söylemek 
için sınırlı çalışma sonuçları olduğu açıklanmıştır (22). Khan 
ve ark.’ ları ise, hipomagnezeminin, KVH olmayan bireylerde 
AF’ nin oluşum süreciyle bağlantılı olduğunu, fakat hem altta 
yatan mekanizmaları açıklayabilmek hem de bulgularının 
desteklenebilmesi için daha fazla araştırmanın yapılması ge-
rektiğini söylemişlerdir (23). Chaudhary ve ark.’ ları özellikle 
postoperatif dönemde Mg desteğinin koroner arter bypass 

graft’ ı sonrası postoperatif AF’ yi azaltmada etkili bir yön-
tem olduğunu açıklamışlardır (24). Shah ve ark.’ ları tarafın-
dan sıçanlar üzerinde yapılan deneysel çalışmanın sonuçla-
rına göre, hipomagnezeminin vasküler, endotel ve kalp do-
kusu hücrelerinde mutasyonlara neden olabileceği öne sü-
rülmüştür (25). Montezano ve ark.’ ları Mg' nin, vasküler kal-
sifikasyon üzerinde koruyucu rolü olduğunu ortaya koymuş-
lardır (26). Hipomagnezemi ile kardiyak aritmilerin birbirle-
riyle bağlantılı olduğu belirtilmiştir. Fakat hipokalemi ve di-
ğer elektrolit bozukluklarının eşlik etmesi sebebiyle hipo-
magnezeminin patogenezine etkisi tamamen açıklanabilmiş 
değildir (19).  
Negrea ve ark.’ ları kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hasta-
larda düşük Mg düzeyinin, AF olayıyla bağlantılı fakat bileşik 
KVH (miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, periferik arter 
hastalığı vb.) olaylarıyla ilişkili olmadığını bildirmişlerdir (27). 
Kardiyak aritmileri engellemede Mg’ nin; hücre enerji sevi-
yesinin artması, kalp kası hücresi ve zarlarının elektrolit yo-
ğunluklarının dengeli tutulması, Oksijeni rahatlıkla kullana-
bilme düzeyine çıkabilme, kalsiyum antagonizması ve nörot-
ransmiter salınımının azalması olabilecek etkileri arasındadır 
(19). 
Kesin sonuçların bulunmaması, Kardiyovasküler Anestezi Uz-
manları Derneği/Avrupa Kardiyotorasik Anesteziyoloji Der-
neği tarafından kalp cerrahisinden sonra gelişebilecek olan 
AF' nin kontrol altında tutulmasına yönelik son dönemlerde 
açıklanan ispatlara dayalı rehberlerden K ve Mg desteğinin 
çıkarılmasına yol açmıştır (28). Larsson ve ark.’ ları genetik 
olarak yüksek serum Mg düzeylerinin, AF’ nin azalmasıyla 
ilişkilendirilebileceğini, fakat elde edilen bu sonuçların, bazı 
sınırlamalardan dolayı sadece hipotez olarak kabul görmesi 
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gerektiği belirtilmiştir (29). Bagheri ve ark.’ ları tarafından 
yapılan prospektif çalışmaların analizine dayanarak, Mg tak-
viyesini KVH riski ve tüm nedenlere bağlı ölümler ile ilişkilen-
dirememişlerdir (30). Howitt ve ark.’ ları, postoperatif dö-
nemde Mg takviyesinin AF oluşumu olasılığını artırabilece-
ğini ortaya koymuşlardır. Postoperatif dönemde elektrolit 
yoğunluklarının yönetimi ve özellikle Mg eksikliğinde deste-
ğine yönelik uygulamalar için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
olduğu belirtilmiştir (31). 
Çalışmamızda prime solüsyona eklenen MgSO4’ ün postope-
ratif aritmiyi önlediği görüldü. Ancak çalışmamızla ilgili bazı 
sınırlamalar bulunmaktadır; 1. sınırlama: Çalışmaya dahil 
edilen hasta sayısının az olması, 2. sınırlama: Çalışma tarihi 
itibariyle hazırlama solüsyonu ve kardiyopleji tekniklerinin 
farklılaşması, 3. sınırlama: Aritmiyi etkileyebilecek diğer fak-
törlerin çalışmada dikkate alınmaması. 4. sınırlama: Rastgele 
seçilen kontrol grubu hastalarındaki Mg değerinin çalışma 
grubuna göre ameliyat öncesi yüksek bulunmasıdır. Sonuç 
olarak; benzer demografik verilere sahip olan ve KPB ameli-
yatı olacak hastalarda KPB uygulamalarında uygulanan ve 
prime solüsyona eklenen MgSO4 değerlerinin arttırılması ve 
hastaya daha yüksek doz verilmesinin postoperatif AF ve 
aritmiler üzerine etkili olduğu görüldü. Prime solüsyon içe-
riklerinin gelişen ilaçlarla sulandırılması bu tür ciddi ritim bo-
zukluklarının önlenmesinde faydalı olacağı düşüncesindeyiz. 
Bu konunun tam olarak aydınlatılabilmesi için gelecekte 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
Etik onam: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul izni 
(16.05.2007 tarihli, 04 nolu oturum, HRÜ.0.01.00.00.101.5/56 sayılı 
karar) ve hastaların yazılı onayları alındıktan sonra KPB cerrahisi 
gerektiren 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu çalışma Helsinki Dek-
larasyonunda belirtilen ilkelerine uygun olarak yapıldı.  
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