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Oz

Amag: Magnezyum slilfat major aritmilerin engellenmesinde kullanilan 6nemli bir elektrolittir. Potasyum des-
tegine cevabi artirmak ve atriyal fibrilasyonun olusumunu engelleyebilmek igin magnezyum destegi kalp cer-
rahisinde genellikle tercih edilen bir uygulamadir. Bu calismamizda, kardiyopulmoner bypass ameliyati gegiren
hastalarda postoperatif aritmiler Gzerine magnezyumun etkisi arastirildi.

Materyal ve metod: Kardiyopulmoner bypass cerrahisi uygulanan otuz hasta galismaya dahil edildi ve rastgele
iki gruba ayrildi. Calisma grubundaki hastalarin (n=15) prime soliisyonu igerisine 10 cc magnezyum siilfat ek-
lendi. Kontrol grubundaki hastalarin (n=15) prime soliisyonu igerisine ise 5 cc magnezyum siilfat ilave edildi.
Magnezyum stilfat uygulanmadan 6nce preoperatif donemde, prime sollisyonuna magnezyum sulfat eklendik-
ten sonra intraoperatif dénemde ve postoperatif ilk 4 saat igerisinde kan érnekleri alindi.

Bulgular: Hastalarin demografik verilerinde ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. (p>0,05). Gruplar postoperatif donemde atriyal fibrilasyon agisindan karsilastirildiginda, galisma
grubunda atriyal fibrilasyon dahil major aritmi izlenmedi (P>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %33,3'tinde
atriyal fibrilasyon gorildi (P<0,05) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Benzer demografik verileri olan ve kardiyopulmoner bypass ameliyati olacak hastalarda, kardiyopul-
moner bypass uygulamalarinda uygulanan ve prime soliisyonuna eklenen magnezyum silfat degerlerinin art-
tirlmasi ve hastaya daha yiiksek doz verilmesinin postoperatif atriyal fibrilasyon ve aritmiler Gzerine etkili ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Atriyal Fibrilasyon, Prime Sollisyon, Kalp-Akciger 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.

Key Words: Magnesium, Atrial Fibrillation, Prime Solution, Heart-Lung Pump, Cardiopulmonary Bypass

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):122-127.
DOI: 10.35440/hutfd.1253109

Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Dr. Yasemin HACANLI

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa,
TURKIYE

E-mail: yhacanli@harran.edu.tr
Gelis tarihi / Received: 20.01.2023

Kabul tarihi / Accepted: 22.03.2023

DOI: 10.35440/hutfd.1253109

“Bu makale Yiiksekégretim Kurulu - Tez
Merkezi'nin 195870 sayili tez yayinindan
tretilmistir”.

Bu ¢alisma; 22.09.2017 tarihinde Har-
ran Universitesi/Sanliurfa'da  diizen-
lenen "1ST INTERNATIONAL CONGRESS
ON CANCER AND ION CHANNELS" kon-
gresinde poster olarak sunulmustur.

122


https://orcid.org/0000-0002-4427-8149
https://orcid.org/0000-0002-8673-8481
https://orcid.org/0000-0002-7531-4958
https://orcid.org/0000-0002-6652-6035
https://orcid.org/0000-0001-9157-7830

Hacanli ve ark.

Giris

Kalbin pompalama, akcigerlerin gaz degisimi fonksiyonu-
nun belirli bir siire kalp-akciger makinesi ile viicut disinda
saglanmasina Kardiyopulmoner Bypass (KPB) denir (1). Ya-
pilan calismalarin cogunda, acik kalp cerrahisinde kullanilan
kalp-akciger makinesinin organlarda fonksiyon bozuklu-
guna ve 6lim oranlarinda artisa neden olan enfeksiyonu et-
kinlestirdigi aciklandi (2). Ayrica kan nonendotelyal yilizey
ile temas ettigi icin postoperatif hastalik ve 6lim oranlariyla
baglantili olarak sistemik inflamatuar yaniti aktive etmekte-
dir (3). KPB teknikleri ve hazirligi asamasinda birbirinden
farkli yaklasimlar ortaya konulmustur. Bu farkliliklarin se-
bepleri ve klinik sonuglar tizerinde meydana getirdigi etkiler
halen tam olarak aydinlatilamamistir. KPB igin ya da hasta-
nin durumu ve sartlari igin prime sollisyon igeriginin olustu-
rulmasi hakkinda net bir bilgi yoktur (4). Ancak prime solis-
yon KPB igin elzemdir. Clinkd tubing setlerdeki havanin ¢i-
karilmasi ve hemodillisyonun saglanmasi prime sollisyon ile
gerceklestiriimektedir.

Cogu arastirmada, KPB’' le ile gerceklestirilen kalp ameliyat-
larinin ardindan inflamatuar markirlarin yikseldigi ortaya
konulmustur ve bu markirlarin yiikselmesi organ yetmezli-
gini tetiklemektedir (5). Viicut disi dolasimdan dolayi diisiik
debi, sivi ve elektrolit [potasyum (K*), magnezyum (Mg**)
gibi] oransizligl, solunum yetmezligi, kanama, aritmiler, he-
moliz gibi komplikasyonlar gorilmektedir. Bu komplikas-
yonlara hastanin ikinci kez ameliyata girmesi, yas faktoru
vb. eslik eden diger faktorlerdir (6).

Mg, canli organizma da en fazla bulunan doérdiinci elektro-
littir (7). Canli hiicrelerinde gergeklesen metabolik tepkime-
lerin nispeten %80’ i Mg ile baglantilidir (8). 200 enzim igin
aktivator, 600’ den fazla enzimsel tepkimeler i¢in kofaktor
olarak rol oynar (9). Mg %5-15 fosfat, bikarbonat vb. anyon-
larla birlesim halinde, %20-30 proteine bagh halde, %55-70
iyonize seklinde bulunur (10). Uluslararasi kabul goren se-
rum magnezyumun referans araligi 0.75-0.95 mmol/L dir
(1.82-2.31 mg/dL) (11). Yuksek Mg (hipermagnezemi) sevi-
yeleri her zaman goriilmemektedir. Hipermagnezemide go6-
riilen semptomlar arasinda néromiskiiler belirtiler, bulanti,
kusma, kan basincinda disis ve kardiyotoksik etki yer alir.
Kardiyotoksik etki kalp durmasina bile neden olabilir. Bu so-
runlarin gecici ama acil ¢éziimii icin Ca?* tuzlarinin infiizyon
destegi saglanir (12).

Atriyal fibrilasyonun (AF) engellenmesinde ve iyilestirilme-
sinde Mg destegi genellikle tercih edilen bir uygulamadir.
Potasyum destegine cevabi artirmak (13) ve AF’ nin olusma
ihtimalini zayiflatmak icin Mg takviyesi gerceklestirilir (14).
Fakat, AF' nin engellenmesinin elektrolit destegiyle gercek-
lesebilecegini kanitlayan kuvvetli ispatlar mevcut degildir
(15).

Calismamizda, KPB cerrahisi gegiren hastalarda prime so-
lisyonuna farkli dozlarda magnezyum sulfat (MgSO4) ilave
ederek erken postoperatif AF ve aritmiler Gzerine etkisini
arastirdik.

Magnezyum ve Aritmi

Materyal ve Metod

Universitemizin Tip Fakdiltesi Etik Kurul izni (16.05.2007 ta-
rihli, 04 nolu oturum, HRU.0.01.00.00.101.5/56 sayili karar)
ve hastalarin yazili onaylari alindiktan sonra KPB cerrahisi
gerektiren 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelerine uygun olarak ya-
pildi.

GUnUmuzde dinya genelinde KPB’ da standart prime solis-
yon igerigini mannitol ve heparinin ilk sirada yer aldigi den-
geli kristalloid sollisyonlar olusturmaktadir (16). Klinigi-
mizde KPB icin yetiskin standart prime sollisyon icerigi;
1000 cc isolayt, 200-400 cc Laktath Ringer, 100+100 (giris-
cikis) cc Mannitol, 20 cc Sodyum bikarbonat, 5 cc MgS04,
1gr sefazolin® antibiyotik ve 1 cc heparinden olusmaktadir.
Yaptigimiz calismada, KPB’ ye alinacak hastalarin boy ve ki-
losuna uygun olarak oksijenator, tubing set ve kanil ¢aplari
belirlendi. KPB’ ye baslayabilmek icin aktif pthtilasma za-
mani (ACT) 480 saniye ve lizerinde olmasi heparin ile sag-
landi.

Calismaya alinan hastalar, ¢alisma ve kontrol grubu olarak
rastgele iki gruba ayrildi. Sonuglara olumsuz etkisinin olma-
masi i¢in major sistemik hastaligi (Troid, KOAH, Atelektazi
hastaligi gibi) bulunan hastalar arastirmaya alinmad..
Calisma grubu (n=15): Prime sollisyonu igerisine 10 cc
MgSO4 (1.5 g MgS04 / 10 ml enjeksiyonluk su) eklendi.
Kontrol grubu (n=15): Prime sollisyonu igerisine 5 cc
MgSO4 (1.5 g MgS04 / 10 ml enjeksiyonluk su) ilave edildi.
Oncelikle MgSO4 takviyesi yapilmadan preoperatif do-
nemde bitiin hastalardan kan 6rnegi alindi. Prime sollisyo-
nuna MgS04 eklendikten sonra intraoperatif donemde kros
klemp uygulamasi sonrasinda ve postoperatif ilk 4 saat ice-
risinde kan 6rnekleri alindi.

Calisma Kanlarinin Hazirlanmasi

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif zamanlarda has-
talardan alinan kan 6rnekleri, heparinlenmis jelsiz tiplere
aktarildi. Alinan bu kanlar hastanemizin biyokimya labora-
tuvarinda 4000 rpm’ de 5 dk. santrifij edildi ve ayrilan
plazma kismi ependorf tiiplere aktarilarak -80°C’ de galisma
ginine kadar bekletildi. Calisma giini ependorflarin oda
Isisina gelmesinden sonra Roche’ nin Cobas integra 800 bi-
yokimya cihazinda Roche’ ye ait Mg kiti ile gahsildi.

istatistiksel analiz

SPSS 11.5 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik progra-
minda istatistiksel analizler yapildi. Normal dagilim Kolmo-
gorov Smirnov testi ve histogram ile belirlendi. Non-para-
metrik testler hesaplamalarda kullanildi. Kategorik degis-
kenler n (%) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
gruplari arasindaki farki belirlemek icin Ki-Kare testi kulla-
nildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. St-
rekli degiskenlerin farklari, ¢calisma ve kontrol grubu icin
Mann Whitney-U testi kullanildi.
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Bulgular

Tablo 1’ de kontrol ve galisma gruplarindaki toplam 30 has-
tanin demografik verileri incelendiginde cinsiyet ve yas
oranlarinin grup icindeki ylizdelik dagilimlari benzerlik gos-
termektedir. Bu ylizden demografik veriler istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2’ de kontrol ve galisma gruplarindan farkli zaman-
larda alinan kan 6rneklerinde ortalama Mg degerlerinin da-
gilimi incelendi (Sekil 1).

Ayrica Tablo 3’ de kontrol ve galisma gruplarinin yas, viicut

Tablo 1. Hastalarin Demografik Bulgulari

Magnezyum ve Aritmi

1sisi, kros klemp ve toplam bypass siirelerinin ortalamalari
hesaplandi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli
gorilmedi (p>0.05).

Tablo 4’ de AF' nin gruplara gore dagilimi incelendiginde,
calisma grubundaki 15 hastada AF goériilmez iken; kontrol
grubundaki 15 hastanin 5'inde AF goézlendi. Toplam hasta
sayisina (30) gore AF insidansi %16,7 olarak bulundu. Kont-
rol grubundaki (n=15) hasta sayisina gore ise AF insidansi
%33,3 olarak hesaplandi. AF ile Mg arasindaki iliski p<0,05
oldugu igin istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Cinsiyet (K/E) Yas P-degeri
Kontrol Grubu (n=15) 10/5 55.4 +13.9 p>0.05
Calisma Grubu (n=15) 5/10 435+135 p>0.05
Total (n=30) 15/15 49.45+13.7 p>0.05

E: erkek, K: kadin, n: érnek sayisi

Kontrol Grubu

Caligma Grubu

B Preoperatif

O Intraoperatif
B Postoperatif

Sekil 1. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Preoperatif-intraoperatif-Postoperatif Mg Degerleri

Tablo 2. Gruplarda Preoperatif, intraoperatif ve Postoperatif Ortalama Mg Degerleri

MAGNEZYUM Kontrol Grubu (n=15) Calisma Grubu (n=15)
Preoperatif 2.25+1.0 1.59+0.43
intraoperatif 3.6+1.5 3.49+1.32
Postoperatif 3.12+0.87 2.72 £ 0.59
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Magnezyum ve Aritmi

Tablo 3. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Tanimlayici istatistikleri

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

Min. Max. Mean Sd. Min. Max. Mean Sd. P-degeri
Yas 47.00 73.00 64.0667 7.01495 46.00 75.00 59.5714 8.30861 p>0.05
Isi 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 Calisma Gruplarindaki Dagilimi
Kontrol Grubu (n=15) Calisma Grubu (n=15) P-degeri
AF goriilen
hasta sayisi 5 0 p<0.05
AF % %33,3 %0,0 p<0.05
Total % (n=30) %16,7 %0,0 p<0.05

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

Tartisma

Mg eksikligi olarak tanimlanan hipomagnezemi, doku ve li-
poprotein peroksidasyonu ve eritrositlerde artisin da yer al-
digi, kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) olusumunda ve ge-
lisiminde etken olan oksidatif stres yogunlugunun artmasina
neden olmaktadir (17). Ote yandan, tam tersi bir durum olan
hipermagnezeminin KVH' li hastalarda Mg diizeyi 2,3 mg/dL'
ye ulastigl veya bunun tzerine ¢iktiginda agir hastane 6lim-
leri ile iliskili oldugu gosterilmistir (18).

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin
torsades de pointes'in engellenmesi ve iyilestirilmesi ama-
ciyla son bilgilendirmelerinde, tasikardi icin Mg ve K destegi
onerilmistir (19). Chrysant ve ark.’ lari yaptiklari calismanin
sonucunda, Mg dlizeyi olmasi gereken araliklarda tutulursa
birtakim hastaliklarin olusumunu engelleyecegi belirtilmis-
tir. Hipomagnezeminin hipertansiyon, kalp yetmeazligi (KY),
KVH ve ciddi kardiyak aritmilerin meydana gelmesiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (20). Salaminia ve ark.” lari, ventrikiler
ve supraventrikiler aritmilerin engellenmesinde MgS04’ (in
guvenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir
(21). Fairley ve ark.” lari yaptiklari gcalismada, kardiyak cer-
rahi sonrasi Mg destegi ile ilgili olarak AF’ nin olusumunu
azalttig), fakat diger aritmileri engelleyebildigini soylemek
icin sinirli calisma sonuglari oldugu agiklanmistir (22). Khan
ve ark.” lariise, hipomagnezeminin, KVH olmayan bireylerde
AF’ nin olusum sireciyle baglantili oldugunu, fakat hem altta
yatan mekanizmalari agiklayabilmek hem de bulgularinin
desteklenebilmesi icin daha fazla arastirmanin yapilmasi ge-
rektigini sdylemislerdir (23). Chaudhary ve ark.” lari 6zellikle
postoperatif donemde Mg desteginin koroner arter bypass

graft’ 1 sonrasi postoperatif AF’ yi azaltmada etkili bir yon-
tem oldugunu agiklamislardir (24). Shah ve ark.” lari tarafin-
dan siganlar Gzerinde yapilan deneysel ¢alismanin sonugla-
rina gore, hipomagnezeminin vaskiiler, endotel ve kalp do-
kusu hicrelerinde mutasyonlara neden olabilecegi 6ne si-
ralmistlr (25). Montezano ve ark.” lart Mg' nin, vaskdler kal-
sifikasyon Uzerinde koruyucu rolii oldugunu ortaya koymus-
lardir (26). Hipomagnezemi ile kardiyak aritmilerin birbirle-
riyle baglantili oldugu belirtilmistir. Fakat hipokalemi ve di-
ger elektrolit bozukluklarinin eslik etmesi sebebiyle hipo-
magnezeminin patogenezine etkisi tamamen agiklanabilmis
degildir (19).

Negrea ve ark.” lari kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hasta-
larda diisik Mg diizeyinin, AF olayiyla baglantili fakat bilegik
KVH (miyokard enfarktisu, kalp yetmezligi, periferik arter
hastaligi vb.) olaylariyla iliskili olmadigini bildirmislerdir (27).
Kardiyak aritmileri engellemede Mg’ nin; hiicre eneriji sevi-
yesinin artmasi, kalp kasi hicresi ve zarlarinin elektrolit yo-
gunluklarinin dengeli tutulmasi, Oksijeni rahatlikla kullana-
bilme diizeyine ¢ikabilme, kalsiyum antagonizmasi ve nérot-
ransmiter saliniminin azalmasi olabilecek etkileri arasindadir
(29).

Kesin sonuglarin bulunmamasi, Kardiyovaskiler Anestezi Uz-
manlari Dernegi/Avrupa Kardiyotorasik Anesteziyoloji Der-
negi tarafindan kalp cerrahisinden sonra gelisebilecek olan
AF' nin kontrol altinda tutulmasina yoénelik son dénemlerde
aciklanan ispatlara dayal rehberlerden K ve Mg desteginin
¢ikariimasina yol agmistir (28). Larsson ve ark.” lari genetik
olarak yuksek serum Mg duzeylerinin, AF’ nin azalmasiyla
iliskilendirilebilecegini, fakat elde edilen bu sonuglarin, bazi
sinirlamalardan dolayi sadece hipotez olarak kabul gérmesi
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gerektigi belirtilmistir (29). Bagheri ve ark.” lari tarafindan
yapilan prospektif ¢calismalarin analizine dayanarak, Mg tak-
viyesini KVH riski ve tiim nedenlere bagli 6limler ile iliskilen-
dirememislerdir (30). Howitt ve ark.” lari, postoperatif do-
nemde Mg takviyesinin AF olusumu olasiligini artirabilece-
gini ortaya koymuslardir. Postoperatif donemde elektrolit
yogunluklarinin yonetimi ve 6zellikle Mg eksikliginde deste-
gine yonelik uygulamalar i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir (31).

Calismamizda prime solilisyona eklenen MgSO4’ (in postope-
ratif aritmiyi onledigi goruldi. Ancak calismamizla ilgili bazi
sinirlamalar bulunmaktadir; 1. sinirlama: Calismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasi, 2. sinirlama: Calisma tarihi
itibariyle hazirlama sollsyonu ve kardiyopleji tekniklerinin
farkhlasmasi, 3. sinirlama: Aritmiyi etkileyebilecek diger fak-
torlerin galismada dikkate alinmamasi. 4. sinirlama: Rastgele
segilen kontrol grubu hastalarindaki Mg degerinin ¢alisma
grubuna gore ameliyat 6ncesi ylksek bulunmasidir. Sonug
olarak; benzer demografik verilere sahip olan ve KPB ameli-
yati olacak hastalarda KPB uygulamalarinda uygulanan ve
prime sollsyona eklenen MgS04 degerlerinin arttirilmasi ve
hastaya daha yliksek doz verilmesinin postoperatif AF ve
aritmiler Uzerine etkili oldugu gorialdi. Prime sollisyon ige-
riklerinin gelisen ilaglarla sulandirilmasi bu tir ciddi ritim bo-
zukluklarinin 6nlenmesinde faydali olacagi duslincesindeyiz.
Bu konunun tam olarak aydinlatilabilmesi icin gelecekte
daha kapsamli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik onam: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni
(16.05.2007 tarihli, 04 nolu oturum, HRU.0.01.00.00.101.5/56 sayili
karar) ve hastalarin yazili onaylari alindiktan sonra KPB cerrahisi
gerektiren 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alisma Helsinki Dek-
larasyonunda belirtilen ilkelerine uygun olarak yapild..

Yazar Katkilar:

Konsept: M.H.A., M.S.A., Y.H.

Literatiir Tarama: Y.H., E.E., R.D.

Tasarim: M.S.A., Y.H., R.D.

Veri toplama: Y.H., E.E., R.D.

Analiz ve yorum: M.S.A., Y.H.,

Makale yazimi: Y.H., E.E.

Elestirel incelenmesi: M.H.A., M.S.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma Harran Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi (HUBAP) 784 numarali projesi kapsa-
minda yiirttilmis ve desteklenmistir.

Kaynaklar

1. Aftabuddin M, Rajbhandhari N, Rahman MZ, Islam N,
Khan OS. Cardiopulmonary bypass induced hematolo-
gical changes in patients undergoing cardiac surgery.
Bangladesh Heart Journal. 2015;30(2):53-57.

2.  Merkle J, Daka A, Deppe AC, Wahlers T, Paunel-Gorgulu
A. High levels of cell-free DNA accurately predict late
acute kidney injury in patients after cardiac surgery.
PLoS One. 2019;14(6).

3. LiZ Fan G, Zheng X, Gong X, Chen T, Liu X, et al. Risk
factors and clinical significance of acute kidney injury

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Magnezyum ve Aritmi

after on-pump or off-pump coronary artery bypass
grafting: a propensity score-matched study. Interact
Cardiovasc Thorac Surg. 2019;28(6):893-9.

Miles LF, Coulson TG, Galhardo C, Falter F. Pump pri-
ming practices and anticoagulation in cardiac surgery:
results from the global cardiopulmonary bypass sur-
vey. Anesth Analg. 2017;125:1871-1877.

Sander M, von Heymann C, von Dossow V, Spaethe C,
Konertz WF, Jain U, et al. Increased interleukin-6 after
cardiac surgery predicts infection. Anesth Analg.
2006;102(6):1623-9.

Passaron AC, Silva MAM, Yoshida WB. Cardiopulmo-
nary bypass: development of John Gibbon's heart-lung
machine. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2015;30(2):235-45.
Grober U, Schmidt J, Kisters K. Magnesium in Preven-
tion and Therapy. Nutrients. 2015:8199-8226.
Workinger JL, Doyle RP, Bortz J. Challenges in thediag-
nosis of magnesium status. Nutrients. 2018;10:1202.
Reddy ST, Soman SS, Yee J. Magnesium balanceand me-
asurement. Adv Chronic Kidney Dis 2018;25:224-9.
Jahnen-Dechent J, Ketteler M. Magnesium basics. Clin.
Kidney J. 2012;5:i3—-i14.

Nielsen FH, Johnson LAK. Data from controlled metabo-
licward studies provide guidance for the determination
of status indicators and dietary requirements for mag-
nesium. Biol Trace Elem Res. 2017;177:43-52.

Rude RK. Magnesium depletion and hypermagnesemia.
Primer Metab Bone Dis Disorders Miner Metab 1:
2008;Chapter 70:p.328.

Whang R, Whang DD, Ryan MP. Refractory potassium
repletion. A consequence of magnesium deficiency.
Arch Intern Med. 1992;152:40-5.

Raiten JM, Ghadimi K, Augoustides JGT, Ramakrishna H,
Patel PA, Weiss SJ, et al. Atrial fibrillation after cardiac
surgery: Clinical update on mechanisms and prophylac-
tic strategies. J Cardiothorac Vasc Anesth.
2015;29:806-16.

Campbell NG, Allen E, Sanders J, Swinson R, Birch S,
Sturgess J, et al. The impact of maintaining serum po-
tassium >/=3.6 mEqg/L vs >/=4.5 mEq/L on the incidence
of new-onset atrial fibrillation in the first 120 hours af-
ter isolated elective coronary artery bypass grafting—
Study protocol for a randomised feasibility trial for the
proposed Tight K randomized non-inferiority trial. Tri-
als. 2017;18:618.

Protsyk V, Rasmussen BS, Guarracino F, Erb J, Turton E,
Ender J. Fluid management in cardiac surgery: results of
a survey in European cardiac anesthesia departments. J
Cardiothorac Vasc Anesth. 2017;31:1624-1629.

Mazur A, Maier JAM, Rock E, Gueux E, Nowacki W,
Rayssiguier Y. Magnesium and the inflammatory res-
ponse: Potential physiopathological implications. Arch.
Biochem. Biophys. 2007;458:48-56.

Cheungpasitporn W, Thongprayoon C, Qian Q. Dysmag-
nesemia in Hospitalized Patients: Prevalence and Prog-
nostic Importance. Mayo Clin Proc. 2015;90(8):1001-
10.

Saver JL, Starkman S, Eckstein M, Stratton SJ, Pratt FD,
Hamilton S, et al. Prehospital use of magnesium sulfate
as neuroprotection in acute stroke. N. Engl. J. Med.
2015;372:528-536.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):122-127.

DOI: 10.35440/hutfd.1253109

126



Hacanli ve ark.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):122-127.

Chrysant SG, Chrysant GS. Association of hypomagne-
semia with cardiovascular diseases and hypertension.
Int J Cardiol Hypertens. 2019;1:100005.

Salaminia S, Sayehmiri F, Angha P, Sayehmiri K, Mote-
dayen M. Evaluating the Effect of Magnesium Supple-
mentation and Cardiac Arrhythmias after Acute Coro-
nary Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analy-
sis. BMC Cardiovasc. Disord. 2018;18:129.

Fairley JL, Zhang L, Glassford NJ, Bellomo R. Magnesium
status and magnesium therapy in cardiac surgery: A
systematic review and meta-analysis focusing on
arrhythmia prevention. J Crit Care. 2017;42:69-77.
Khan AM, Lubitz SA, Sullivan LM, Sun JX, Levy D, Vasan
RS, et al. Low serum magnesium and the development
of atrial fibrillation in the community: the Framingham
Heart Study. Circulation. 2013;127(1):33-8.

Chaudhary R, Garg J, Turagam M, Chaudhary R, Gupta
R, Nazir T, et al. Role of Prophylactic Magnesium Supp-
lementation in Prevention of Postoperative Atrial Fib-
rillation in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass
Grafting: a Systematic Review and Meta-Analysis of 20
Randomized Controlled Trials. J Atr Fibrillation.
2019;12(1):2154.

Shah NC, Shah GJ, Li Z, Jiang XC, Altura BT, Altura BM.
Short-term magnesium deficiency downregulates telo-
merase, upregulates neutral sphingomyelinase and in-
duces oxidative DNA damage in cardiovascular tissues:
relevance to atherogenesis, cardiovascular diseases
and aging. Int J Clin Exp Med. 2014,7(3):497-514.
Montezano AC, Zimmerman D, Yusuf H, Burger D, Chig-
nalia AZ, Wadhera V, et al. Vascular Smooth Muscle Cell
Differentiation to an Osteogenic Phenotype Involves
TRPM7 Modulation by Magnesium. Hypertension.
2010;56:453-462.

Negrea L, Delozier SJ, Janes JL, Rahman M, Dobre M.
Serum Magnesium and Cardiovascular Outcomes and
Mortality in CKD: The Chronic Renal Insufficiency Co-
hort (CRIC). Kidney Med. 2021;3(2):183-192.

O'Brien B, Burrage PS, Ngai JY, Prutkin JM, Huang CC,
Xu X, et al. Society of Cardiovascular Anes-thesiolo-
gists/European Association of Cardiothoracic Anaest-
hetists practice advisory for the management of perio-
perative atrial fibrillation in patients undergoing car-
diac surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2019;33:12—-
26.

Larsson SC, Drca N, Michaélsson K. Serum Magnesium
and Calcium Levels and Risk of Atrial Fibrillation. Circ
Genom Precis Med. 2019;12(1):e002349.

Bagheri A, Naghshi S, Sadeghi O, Larijani B, Esmaillza-
deh A. Total, Dietary, and Supplemental Magnesium In-
takes and Risk of All-Cause, Cardiovascular, and Cancer
Mortality: A Systematic Review and Dose-Response
Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies. Adv. Nutr.
2021;12:1196-1210.

Howitt SH, Grant SW, Campbell NG, Malagon |, McCol-
lum C. Are Serum Potassium and Magnesium Levels As-
sociated with Atrial Fibrillation After Cardiac Surgery?.
J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34(5):1152-1159.

DOI: 10.35440/hutfd.1253109

Magnezyum ve Aritmi

127



