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OZET

Giris: Postoperatif atriyal fibrilasyon (AF) kardiyak operasyonlar sonrasinda mortalite ve morbiditeye etki
eden 6nemli bir faktordiir. Bu ¢aligmada, klinigimizde yapilan koroner baypas operasyonlart sonrast AF gelis-
me sikliginin ve risk faktorlerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011- Nisan 2011 yillar1 arasinda yapilan koroner baypas operas-
yonlarinin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya 211 hasta dahil edilmistir. Postoperatit AF
gelisen hastalar Grup 1, gelismeyen hastalar ise Grup II olarak simiflandirilmustir. Iki grup, diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), distal anastomoz
sayis1 ve aort kros klemp siiresi (AKK) agisindan karsilastirtlmistir.

Bulgular: Grup I’deki hastalarin 33 (%68)’ii erkek, 15 (%32)’i kadin hasta, Grup II’deki hastalarin 119
(%73)’u erkek, 44 (%27)’ti kadindi. Ortalama yas Grup I’de 66.2 + 10.8 y1l, Grup II’de 60.4 + 9.3 y1l olarak
saptand1 (p< 0.05). Gruplar arasinda DM, sigara aligkanli§i, HT ve KOAH acisindan anlamli fark yoktu.
Distal anastomoz sayis1 Grup I’de ortalama 5.6 + 2.1, Grup II’de ise ortalama 3.5 + 2.4 idi (p< 0.05). AKK
stiresi I. Grupta ortalama 58.2 + 29.1 dakika, II. Grupta ortalama 39.6 + 18.4 dakika olarak bulundu (p< 0.05).
Ortalama yatis siiresi Grup I'de 5.2 + 2.6 giin, Grup II’de 4.5 + 3.1 giin olarak belirlendi. Erken donem morta-
lite izlenmedi (Taburculuk sonrasi ilk bir ay). Yas, AKK ve distal anastomoz say1s1, postoperatif AF gelisimini
etkileyen temel faktorler olarak belirlendi.

Sonug: Postoperatif AF operasyonel faktorlerden etkilenebilmektedir. Degistirilebilen risk faktorlerinin kontrolii
postoperatif AF gelisimini onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon; koroner baypas cerrahisi; risk faktorleri

Evaluation of Risk Factors for Atrial Fibrillation Occurring After Coronary
Bypass Surgery

ABSTRACT

Introduction: Postoperative atrial fibrillation (AF) is an important determinant of mortality and morbidity
after cardiac surgery. In this study, our aim was to examine the incidence of and risk factors for AF developing

after coronary bypass surgery.

Patients and Methods: Patients undergoing coronary bypass surgery between January 2011 and April 2011
in our department were examined retrospectively. A total of 211 patients were included in the study. Patients
with postoperative AF comprised Group I, while those without comprised Group II. The two groups were
compared in terms of a number of potential risk factors for AF including the presence of diabetes mellitus
(DM), hypertension (HT), cigarette smoking, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), number of
distal anastomoses, and aortic cross clamp time (ACC).

Results: There were 33 (68%) were male and 15 (32%) female patients in Group I and 119 (73%) male and
44 (27%) female patients in Group II, respectively. Mean age was 66.2 + 10.8 years in Group I and 60.4 +
9.3 years in Group II (p=0.001). There were no significant differences between study groups in terms of the
incidence of DM, smoking, HT or COPD. Number of distal anastomoses were 5.6 + 2.1 in Group I and 3.5 +

2.4 in Group II (p< 0.05). ACC time was 48.2 + 29.1 and 59.6 + 18.4 minutes in Groups I and II, respectively Yazisma Adresi
(p< 0.05). Mean duration of hospitalization was 5.2 + 2.6 days in Group I and 4.5 + 3.1 days in Group II. No
early mortality occurred during the first month after discharge. Age, ACC, and number distal anastomoses Mehmed Yanartas

emerged as determinants of the risk of postoperative AF. E-posta: myanartas@yahoo.com

Conclusion: The risk of postoperative AF is dependent on certain surgical factors. Control of modifiable risk Gelis Tarihi: 05.04.2015
L . . Kabul Tarihi: 08.04.2015
factors can assist in the prevention of postoperative AF.
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GIRIS

Postoperatif atriyal fibrilasyon (AF) kalp cerrahisi sonrasi
hastalarin hayat kalitesini etkileyerek ileri donem infeksiyon,
serebral enfarktiis gibi sorunlara yol acabilir. Kalp cerrahisi
sonrasi AF gelisme sikligi %11-40 olarak bildirilmistir" 2.
Diger yandan operasyon sonrasi AF gelismesinin hastanede
yatis siiresini uzattig1 ve 3 kat artmis tromboemboli riski gibi
sekonder patolojilere yol acarak ek morbidite ve mortalite riski
olusturdugu saptanmistir™®. Postoperatif AF gelismindeki te-
mel elektrofizyolojik mekanizmanin atriyal refraktdr odaklar-
dan uyarilarin 1smsal olarak dagilimi sonucu meydana gelen
reentry olduguna inanilmaktadir®>. Uniform olmayan atriyal
odaklara sahip hastalarda cerrahi girisimin bu hassas yapilari
etkileyerek AF gelisimini tetikledigi diisiiniilmektedir®. Ko-
roner arter hastaligi cerrahisi, iskemik kalp hastaliginin teda-
visinde etkin bir yontem olmakla birlikte, anlatilan nedenlerle
postoperatif AF gelismesini tetikleyebilen bir prosediirdiir®”.

Bu c¢alismada klinigimizde yapilan koroner baypas ope-
rasyonlari sonrasi AF gelisen hastalar retrospektif olarak ince-
lenerek, AF gelismesine katkida bulunabilecek risk faktorleri
degerlendirildi. Etkili risk faktorlerinin saptanmasi ile pros-
pektif calismalara yon verebilecek pilot verilerin elde edilmesi
hedeflendi.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde 2011 Ocak ve 2011 Nisan aylar1 arasinda
yapilan koroner baypas operasyonlari retrospektif olarak de-
gerlendirilmigtir. Peroperatif ve postoperatif ilk giin mortalite
izlenen (takip yetersizligi), preoperatif aritmisi olan (yeni ge-
lisen artimiyi tanima olasilig1 olmadig1 icin), kapak patolojisi
bulunan (tek basina aritmi riski olusturabilecegi i¢in) ve ek
prosediir uygulanan (es zamanli aorta greft replasmani, kapak
tamiri, replasmant vb.) ve komplikasyon gelisen (ventrikiiler
yaralanma, revizyon gerektirecek kanama, dilate kardiyom-
yopati) hastalar calisma dig1 birakilmistir. Toplam 248 hasta
taranmis ve 37 hasta belirtilen sebeplerden calisma dis1 bira-
kilmistir. Geriye kalan 211 koroner baypas hastasi caligma-
ya dahil edilmistir. Postoperatif AF gelisen hastalar Grup I,
gelismeyenler ise Grup II olarak smiflandirildi. Hastalarin
ayrica operasyon oncesi bakilan fonksiyonel kapasiteleri de
[New York Kalp Cemiyeti (NYHA)] kayit edildi®. Gruplarin
preoperatif demografik verileri ve diger risk faktorleri olarak
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanimu,

kronik obstriiktif akciger hastali§i1 (KOAH), distal anastomoz
sayis1 ve aortik kros klemp siiresi (AKK) degerlendirilerek
karsilagtirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for win-
dows 15.0 istatistik paket programi kullanildi. Ki Kare ve
student-t testleri kullanilarak gruplar karsilastirildi. p< 0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup I’de 33 (%68) erkek, 15 (%32) kadin hasta mevcuttu.
Grup II’de ise 119 (%73) erkek, 44 (%27) kadin hasta vardi.
Ortalama yas Grup I’de 66.2 + 10.8, Grup II’de ise 60.4 + 9.3
olarak saptandi (t= 3.3 p= 0.001). Demografik verilerin dagi-
limlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Gruplar DM, HT, sigara ve KOAH yo6niinden karsilastiril-
diklarinda aralarinda anlamh fark saptanmadi (Tablo 2). Grup-
lar arasinda fonksiyonel kapasite (NYHA) acisindan fark sap-
tanmadi (x*= 2.09, p= 0.649). Gruplar arasinda on-pump veya
off-pump baypas tekniklerinin tercih edilmesi agisindan fark
yoktu (x’= 1.32, p= 0.944). Distal anastomoz sayilar1 Grup
I’de istatistiksel olarak anlamli saptandi (t= 2.26, p= 0.010).
On-pump baypas teknigi ile opere edilen Grup I’deki hastalar-
da AKK siiresi 58.2 + 29.1 dakika, Grup II’deki hastalarda ise
39.6 + 18.4 olarak saptandi (t= 1.99, p= 0.006). Risk faktorleri
ve operatif degiskenler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin ortalama yatis siireleri Grup I’de 5.2 + 2.6 giin,
Grup II’de 4.5 + 3.1 giin olarak belirlendi (p= 1.000). Taburcu-
luk sonrast ilk bir ay erken donem mortalite olarak kabul edildi
ve bu donemde mortalite izlenmedi.

TARTISMA

Kalp cerrahisi sonrasi AF genellikle postoperatif ikinci veya
ticiincli glinde ortaya ¢ikmaktadir. Baz1 arastirmacilar atriyal
fibrilasyonu benign ve kendi kendini sinirlayan bir aritmi olarak
tanimlamakta ve fatal komplikasyonlarinin nadir oldurdugunu
bildirmektedir. Ancak, 6zellikle kontrolsiiz olgularda hemodi-
namik instabiliteye, gecici iskemik atak, inme gibi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen komplikasyonlara sebep olabilir®?.
Hatta tromboemboli, perioperatif ve postoperatif miyokard
enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi gibi daha ciddi kompli-
kasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir. Bu durum hastalarin
postoperatif yogun bakim ve hastane yatig siirelerini uzatmak-
tadir®?).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Grup I Grup IT
Cinsiyet E (n) K (n) E (n) K (n)
33 (%68) 15 (%32) 119 (%73) 44 (%27) X% 0.44 /p: 0.86
Yas (ortalama + SS) 66.2+10.8 604+93 t:3.3/p: 0.001

E: Erkek, K: Kadin
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Tablo 2. Risk faktorleri ve operatif degiskenler

Grup I Grup II
HT 24 (%50) 89 (%54) X% 0.32/p:0.94
DM 9 (%18) 47 (%29) x% 193 /p:0.68
Sigara 27 (%56) 108 (%66) x% 044 / p:0.74
KOAH 7 (%14) 22 (%13) x%0.037 / p:0.96
NYHA n/% I I I v I I 11 v
x%:2.09/ p: 0.64
6/13 19/40  20/41 3/6 29/18 73/44 55/34 6/4
Operasyon sekli On-pump n/% Off-pump n/% On-pump n/% Off-pump n/%
X% 1.32/p: 0.944
44/92 4/8 139/86 24/14
Distal anastomoz sayis1 56+2.1 35+24 t:2.26/p:0.010
AKK Siiresi 582+29.1 39.6+184 t: 1.99 / p: 0.006

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, AKK: Aortik kros klemp siiresi, NYHA: New York Kalp Cemiyeti Siniflamasi, AF:

Atriyal fibrilasyon.

Eldeki kanitlar, cerrahi sirasinda sag atriumun agiri manipu-
lasyonunun, cerrahi travmanin, kardiyoplejik solusyonlarin kul-
laniminin, preoperatif donemde kullanilan beta bloker ilaglarin
kesilmesinin, yagla birlikte kalpte olusan yapisal degisikliklerin,
postoperatif hipoksi, hipovolemi ve elektrolit imbalansi gibi et-
kilerin atriyal fibrilasyonu tetikleyebilecegini diisiindiirmekte-
dir"! inflamatuvar cevap artis, atriumun mekanik gerilmesi,
selliiler elektrofizyolojik 6zellikleri degistirebilir. Intravaskiiler
sivinin artmast, interstisyel sivinin igeriginin degismesi, elekt-
rolit imbalansi, AF gelisimine neden olabilir''?. Artmis pos-
toperatif AF insidansi, ¢ok sayida distal anastomoz ve buna
bagl olarak uzamis kros klemp siiresi ile iligkili bulunmusgtur.
Kardiyoplejik arrest sirasinda atriyal 1s1, ventrikiillerle karsilas-
tirlldiginda genellikle daha yiiksektir. Yetersiz atriyal ve atrio-
ventrikiiler nodal hipotermi, ileti sisteminin iskemik hasarina
yol agarak arrest sonrast ileti bozukluklarma neden olabilir!>!.
Ozellikle anormal elektrofizyolojik yapiya sahip olanlarda kros
klemp siiresinin uzamasina bagl olarak atriyal iskeminin artig1,
postop AF gelisimine neden olabilir. Calismamizda postoperatif
AF saptanan hastalarin, daha fazla distal anastomoz sayisina sa-
hip olduklart saptandi. Kros klemp siiresi de bu hasta grubunda
anlamli olarak yiiksekti.

Son yillarda calisan kalpte koroner baypas cerrahi teknigi-
nin kullaniminin artig1 ile birlikte, daha iyi miyokardial ve renal
korunma, minimal inflamatuvar cevap, daha diisiik morbidite ve
mortalite oranlari, daha diisiik maliyet oranlar1 rapor edilmistir.
Ayni zamanda ¢alisan kalpte koroner baypas serilerinde posto-
peratif AF oranlarinin da daha diisiik oldugu rapor edilmistir
(419 "Bizim calismamizda gruplar arasinda, ¢alisan kalpte ve
kardiyopulmoner baypas ile yapilan koroner cerrahi yoniinden,
AF gelisimi acisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi.

Yapilan calismalarda yas, postoperatif atriyal fibrilasyon i¢in
en onemli faktorlerden biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Leitch
ve arkadaglarmin yaptig1 calismaya gore, yastaki her 10 yillik
artig, AF riskini %70 oraninda arttirmaktadir'®. flerlemis yagin

ozellikle, nodal liflerin kaybi, sinoatrial noda fibroz ve adipoz
dokunun artmasi, atriyal dilatasyon, fokal ventrikiiler fibrozis
gelisimi ve atriumda interstisyel amiloid depositlerinin olugsma-
st gibi yapisal degisikliklere neden olarak AF geligsiminde etkili
olabilecegi vurgulanmistir®!?. Cinsiyetin ise temel olarak pos-
toperatif AF gelisiminde etkili olmadig: bildirilmistir'®. Bizim
calismamizda da postoperatif AF geligen hastalarin daha ileri yag
ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Calismamizda postoperatif
AF gelisimi agisindan cinsiyet gruplari arasinda fark yoktu.

Leitch ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada HT de AF ge-
lisimine, kardiyomegaliye ve miyokard hipertrofisine neden
olarak mekanik gerilim olusturmasi nedeniyle etkili olabilecegi
bildirilmistir'®. Diyabet ise inflamatuvar siirecler sonunda hem
direk hem de olugan mikroanjiopati ve noropati gibi sekonder
patolojilerle indirek olarak AF gelisiminde etkili olabilmektedir
182D 'KOAH’l1 hastalarda ise yiiksek AF prevelansini isaret
eden raporlar mevcuttur. KOAH’1n postoperatif AF gelisimine
etkisinin ise bu hasta grubunda premature atriyal kontraksiyon
insidansinin yiiksek olmasina, kan oksijen ve karbondioksit ba-
singlarinda meydana gelen akut degisimlere bagli olabilecegi
bildirilmistir®??. Bizde de postoperatif AF gériilen grup ile go-
riilmeyen grup karsilastirildiginda DM, HT, KOAH gibi predis-
pozan faktorler acisindan benzer olarak izlendi.

Bu bilgilerin 15181inda postoperatif AF’nin onlenmesi i¢in
kisa AKK siiresi ve iyi miyokardiyal koruma dnemli goziikmek-
te olup ayrica ileri yas postoperatif AF i¢in en 6nemli predispo-
zan faktorlerden biridir. Degistirilemeyen risk faktorlerinin ak-
sine, degistirilebilir faktorler olan en uygun distal baypas say1si
secilerek, AKK siiresini uzatmayacak tedbirlerin alinmasi ve iyi
miyokardiyal koruma ile koroner cerrahi sonras1 AF insidansi
azaltilabilir. Ancak risk faktorlerinin net ortaya konabilmesi i¢in
randomize kohort ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

Calismanin Kisithliklari: Bu ¢alismada belirtilmesi gere-
ken iki temel kisithlik mevcuttur. Ilk kisithlik ¢aligmanin retros-
pektif tasarlanmast ile ilgilidir. Calismanin retrospektif olmasi
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nedeniyle elde edilen veriler, koroner operasyon sonrasi genel
AF geligme oranlarmi gostermekte yetersiz kalmaktadir. Tkin-
ci kisitlilik ise verilerin tek merkeze ait olmasidir. Bu nedenle
hasta karakteristikleri genel toplum karakteristiklerini kismen
yansitabilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catig-

mast1 bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: MY, KC, CK

Analiz/Yorum: HE, CK, HS, DC

Veri saglama: HD, HH

Yazim: MY, HD, HH

Gozden gecirme ve diizeltme: HE, KC, DC, CK, HS
Onaylama: Tim yazarlar
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