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OZET

AMAC: Kardiyak operasyonlar sonrasinda gelisen aritmiler
mortalite ve morbidite ile sonuglanabilir. Koroner arter baypas
greftleme (KABG) operasyonu sonrasinda atriyal fibrilasyon (AF)
en sik gorilen kardiyak aritmilerdendir. Santral vendz basing
(SVB) sag atriyum ve sag ventrikil basinglari ile iliskili bir para-
metredir. Calismamizda amacimiz sag atriyum gerginligine ne-
den olabilecek SVB yiiksekliginin KABG operasyonu sonrasinda
AF gelismesi lizerine etkisinin arastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2010 - Haziran 2020 yillari arasinda
klinigimizde KABG operasyonu yapilan 278 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. KABG operasyonu sonrasinda AF
gelisen ve AF gelismeyen hastalar iki gruba ayrildi ve demogra-
fik o6zellikleri, eslik eden hastaliklari, kan tetkikleri ve operasyon
sonrasl ilk 24 saatteki ortalama SVB degerleri karsilastinidi.

BULGULAR: KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen 31 hasta
ile AF gelismeyen 247 hastanin karsilastiriimasinda demografik
ozelliklerinden yas (p=0,091), cinsiyet (p=0,595), boy (p=0,368)
ve kilonun (p=0,078) iki grupta benzer oldugu goérildu. Eslik
eden risk faktorleri ve Euroskorlari iki grup arasinda benzer iken
sigara kullaniminin AF gelismeyen grupta anlamli olarak daha
yuksek oranda oldugu saptandi (p=0,033). Kan tetkiklerinde
fibrinojen seviyesi (p=0,013), brain natriliretik peptit seviyesi
(p=0,037) AF gelisen grupta anlaml olarak yiksek saptanirken
trombosit sayisi (p=0,045) AF gelismeyen grupta anlamli olarak
yuksek saptandi. KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen grup-
ta 6l¢lilen SVB degerleri AF gelismeyen Grubun SVB degerlerin-
den anlamli olarak ytiksek saptandi (p=0,008).

SONUC: KABG operasyonu sonrasinda sag atriyum basincini
gosteren SVB degerinin ylksek saptanmasinin AF gelisiminde
etkili oldugu goérildi. Yogun bakim initesinde KABG operas-
yonu sonrasi SVB takibinin yapilmasi ve uygun seviyelerde tu-
tulmasinin gelisebilecek AF ihtimalini azaltacagi goériisiindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Arrhythmias that develop after cardiac operations
may result in mortality and morbidity. Atrial fibrillation (AF) is
one of the most common cardiac arrhythmias after coronary ar-
tery bypass grafting (CABG) operation. Central venous pressure
(CVP) is a parameter related to the right atrial and right ventri-
cular pressures. In our study, we aim/ed to investigate the effect
of CVP elevation that may cause right atrial tension on the de-
velopment of AF after CABG operation.

MATERIAL AND METHODS: Data of 278 patients who un-
derwent CABG operation in our clinic between January 2010
and June 2020 were retrospectively analyzed. Patients who
developed and did not develop AF after CABG operation were
divided into two groups and their demographic characteristics,
accompanying diseases, blood tests and mean CVP values in
the first 24 hours after the operation were compared.

RESULTS: When the data obtained from 31 patients who de-
veloped AF after CABG operation and 247 patients who did
not develop AF were compared, demographic characteristics
of age (p = 0.091), gender (p = 0.595), height (p = 0.368) and
weight (p=0.078) were found to be similar in the two groups.
While accompanying risk factors and Euro scores were similar
between the two groups, smoking was found to be significant-
ly higher in the group without AF (p = 0.033). In blood tests,
fibrinogen level (p = 0.013) and brain natriuretic peptide level
(p = 0.037) were found to be significantly higher in the AF-de-
veloping group, while the thrombocyte count (p = 0.045) was
found to be significantly higher in the group without AF. CVP
values measured in the group developing AF after CABG opera-
tion were found to be significantly higher than the CVP values
of the group without AF (p = 0.008).

CONCLUSIONS: It was observed that the high CVP value indi-
cating the right atrial pressure after the CABG operation was
effective in the development of AF. We think that CVP follow-up
after CABG operation in the intensive care unit and keeping it
at appropriate levels will reduce the possibility of AF that may
develop.
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GiRiS

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyumlarin anormal
depolarizasyonu sonrasinda gorilen bir sup-
raventrikller aritmidir. Koroner arter baypas
greftleme (KABG) operasyonlari sonrasinda en

sik gorilen aritmi olmasinin yani sira mortalite
ve felg riskini artirmaktadir (1, 2).

Santral ven6z basing (SVB) olciimi KABG ope-
rasyonlari sirasinda ve sonrasinda kolaylikla uy-
gulanabilen yaygin kullanilan bir parametredir
(3, 4). SVB 6lcimunin sag ventrikiil end-dias-
tolik basinglari ve sol ventrikiil fonksiyonlari ile
iliskisi sik arastirilmis olsa da postoperatif erken
donem Uzerine etkisi netlesmemistir (4, 5).

KABG operasyonu sonrasinda AF gelisimi %5-
40 oranlarinda bildirilmistir ancak patofizyolo-
jisi halen belirgin degildir. Oksidatif stres, siste-
mik inflamatuar yanit, asir katekolamin Gretimi,
otonomik degisiklikler gibi etkenlerin Gizerinde
durulmustur ancak KABG operasyonu sonrasin-
da AF gelisimi multifaktoriyeldir (6, 7).

Galismamizda amacimiz sad atriyum ve sag
ventrikil basinglari ile ilgili bilgi saglayan SVB
Olcimunin KABG operasyonu sonrasindaki AF
gelismesi Gzerine etkisinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri
arasinda on-pump KABG operasyonu yapilan
278 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar KABG
operasyonu sonrasi ilk 48 saatte AF gelisen 31
hastanin bulundugu ve operasyon sonrasinda
AF gelismeyen 247 hastanin bulundudu iki gru-
ba ayrild.

Minimal invaziv yontemlerle veya off-pump
KABG operasyonu yapilan hastalar, operasyon
oncesinde AF tanisi olan hastalar, ciddi pulmo-
ner hipertansiyon gibi SVB dlcimunu etkileyen
hastaligi olan hastalar, glomertler filtrasyon
orani <30 mL/dk altinda olan bobrek yetmezlikli
hastalar, >7 mcg/kg/dk dozundan daha yiiksek
dozda dopamin ve dobutamin gibi vasoaktif
medikal tedavi ihtiyaci olan hastalar, 24 saatte
400 mg'dan daha yiksek dozda furosemid ihti-
yaci olan hastalar calisma disinda tutuldu.

Hastalarin demografik ozellikleri ve kan tetkik
sonuclari hasta dosyalarindan retrospektif ola-

rak kayit altina alindi. Hastalarin SVB olctimleri
operasyon oncesinde juguler venden yerlesti-
rilen Gg¢ limenli kateter yoluyla 6l¢uldi. Hasta-
larin KABG operasyonu sonrasinda ilk 24 saat-
teki ortalama SVB degerleri ve hasta o6zellikleri
karsilastirildi. KABG operasyonu sonrasinda SVB
olcumleri her iki saatte bir, ilk 48 saat boyunca
tekrarlandi. AF tanisi devamli monitorize has-
tada en az 3 derivasyonlu elektrokardiyogram
kullanilarak konuldu. Hemodinamik dengenin
saglanmasi amaciyla SVB hedef diizeyi astigin-
da furosemid ile ditrez saglandi. Ortalama ar-
teriyal basing 60 mmHg Uzerinde olacak sekil-
de inotropik destekler gerekli olan hastalarda
baslandi ve ortalama arteriyal basin¢ 60 mmHg
Uzerinde tutuldu.

Etik Kurul

Galisma Helsinki Bildirgesi dogrultusunda ya-
pilmistir ve calisma icin gerekli etik kurul onayi
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan alinmistir (05.02.2021/ 2011-KAEK-2) ve
hasta onam formuna gerek bulunmamaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, IBM SPSS sirim 21,0 yazili-
mi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SD) ve ortanca (min-maks), kategorik
degiskenler ise sayi ve siklik olarak ifade edildi.

Yapilan istatistik analizi sonrasinda iki grup ara-
sindaki p degerinin 0,05 in altinda olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen has-
talarin yas ortalamalari 64 + 10 yil iken AF ge-
lismeyen hastalarin yas ortalamasi 61 + 10 yil
idi ve iki grup arasinda anlaml fark saptan-
madi (p=0,091). KABG operasyonu sonrasin-
da AF gelisen hastalarin 22'si (%71) erkek iken
AF gelismeyen hastalarin 187'si (%75,7) erkek
idi ve iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
di (p=0,565). KABG operasyonu sonrasinda AF
gelisen ve gelismeyen hastalarin boy (sirasiyla
163+ 10cmve 165 £+ 11 cm, p=0,368) ve kilola-
rn (sirastyla 71 + 8,9 kg ve 73 + 9,8 kg, p=0,078)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk sap-
tanmadi (Tablo 1).



Tablo 1: Hastalarin demografik 6zelliklerinin KABG operasyonu
sonrasinda AF gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki karsi-
lastinlmasi

Ol KABG operasyonu sonrasinda ~ KABG operasyonu sonrasinda AF

AF gelisen hastalar (n=31) gelismeyen hastalar (n=247)
Yas (yil) 64£10 61£10 0.091
Erkek cinsiyet 22(71%) 187 (%75.7) 0.565
Boy (cm) 163£10 165+11 0.368
Kilo (kg) 71:89 7398 0.078

AF: Atrial fibrilasyon, KABG: koroner arter baypas greftleme

KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen has-
talardan besi (%16,1) diyabetes mellitus tanih
iken AF gelismeyen hastalarin 32'si (%13) diya-
betes mellitus idi (p=0,625). KABG operasyo-
nu sonrasinda AF gelisen hastalardan 12'sinde
(%38,7) eslik eden hipertansiyon mevcutken
AF gelismeyen hastalarin 121’inde (%49) hiper-
tansiyon mevcuttu (p=0,245). KABG operasyo-
nu sonrasinda AF gelisen hastalardan 12'sinde
(%38,7) eslik eden akciger hastaligi varken AF
gelismeyen hastalardan 130’unda (%53) eslik
eden akciger hastaligi mevcuttu (p=0,133).

KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen has-
talardan dordiinde (%12,9) kronik bobrek yet-
mezligi saptanirken AF gelismeyen hastalarin
54'lUnde (%21,9) kronik bobrek yetmezligi sap-
tandi (p=0,248). KABG operasyonu sonrasinda
AF gelisen hastalardan dordiinde (%12,9) peri-
ferik arter hastaligi mevcutken AF gelismeyen
hastalarin 35'inde (%14,2) periferik arter hasta-
hgi mevcuttu (p=0,848). KABG operasyonu son-
rasinda AF gelisen hastalarin hicbirinde daha
onceden gecirilmis serebrovaskuler hastalik oy-
ks saptanmazken AF gelismeyen hastalarin
22'sinde (%8,9) gecirilmis serebrovaskiler has-
talik tespit edildi (p=0,084).

Operasyon sonrasinda AF gelisen hastalardan

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (p=0,033). Her iki grup arasin-
da Euroskor karsilastirilmasinda anlaml farklilk
saptanmadi (p=0,471).

Hastalarin kan tetkiklerinin analizinde KABG
operasyonu sonrasinda AF gelisen hastalarin
hemoglobin degerleri (13,1£2,8 g/dL ) AF ge-
lismeyen hastalarin hemoglobin degerlerine
gore (14,5+1,5 g/dL) dusik saptansa da ista-
tistiksel olarak fark izlenmedi (p=0,349). Trom-
bosit degerleri ise iki grup arasinda istatistiksel
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olarak farkli saptandi ve AF gelismeyen grupta
daha yuksekti (AF gelisen grupta 203+70 10A3/
uL ve AF gelismeyen grupta 232+81 10A3/pL,
p=0,045). Kirmizi kan hicresi dagilm hacmi
(p=0,754) ve beyaz kure sayilari (p=0,373) ise iki
grup arasinda farkh degildi. KABG operasyonu
sonrasinda AF gelisen hastalarin kreatin deger-
leri ortalamasi 0,9 mg/dL (dagilim 0,7-1,3 mg/
dL) iken AF gelismeyen hastalarin kreatin de-
geri ortalamasi 1,1 mg/dL (dagilim 0,7-1,4 mg/
dL) idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,088). Hastala-
rin kan lipit diizeyleri, Urik asit seviyeleri, tiroid
fonksiyon testleri agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin eslik eden hastaliklarinin ve bazi kan tetkik-

lerinin KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen ve gelismeyen
gruplar arasindaki karsilastiriimasi

Ozellik
KABG opersyonu sonrasinda AF ~ KABG operasyonu sonrasinda AF
gelisen hastalar (n=31) gelismeyen hastalar (n=247)

5 (%16.1) 32(%13) 0625
12(%387) 121(%49) 0245
12(%387) 130 (%53) 0133
4(%129) 54(%219) 0248
4(%129) 35(%6142) 0848
Serebrovaskiiler hastalik 0 22 (%8.9) 0.084
10(%323) 130(%52.6) 0033
26:084 244072 0471

Diabetes mellitus
Hipertansiyon

Akciger hastahg

Kronik bobrek yetmezligi
Periferik arter hastaligi

Sigara kullanimi

Euroskor

kan tetkikleri
Hemoglobin (g/dL) 131228 145215 0349
Trombosit sayist (10"3/uL) 20370 232+81 0.045
RDW (%) 14£0.89 14.2:17 0754
Beyazkiire (10"3/uL) 8422 9332 0373
Kreatin (mg/dL) 09(07-14) 11(07-14) 0.088
LDL (mg/dL) 68:22 72:27 0.661
HDL (mg/dL) 35:8 34417 0266
Urik asit (mg/dL) 51£15 57419 0.089
TSH (uIU/mL) 1.04:0.69 1108 0.928

AF: Atrial fibrilasyon, KABG: koroner arter baypas, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Dilgiik dansiteli lipoprotein, RDW: kirmizi kan hiicresi
dagilim hacmi, TSH: Tiroid stimulan hormon

KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen has-
talarin ilk 24 saatteki ortalama SVB degerleri
7,1£1,2 mmHg iken AF gelismeyen hastalarin
ortalama SVB degeri 3,2+1,9 mmHg idi. AF geli-
sen hastalarda SVB degeri anlamli olarak yliksek
saptandi (p=0,008). KABG operasyonu sonra-
sinda AF gelisen hasta grubunda kan fibrinojen
dizeyleri (320+£148 mg/dL) AF gelismeyen gru-
ba (238+148 mg/dL) gore anlamli olarak yiiksek
saptandi (p=0,013).

Ventrikuler gerilimin ve fonksiyonun bir gos-
tergesi olan brain natrilretik peptit degerleri
KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen has-
talarda (25065053 pg/ml ) anlamli olarak ytk-
sek saptandi (p=0,037). Hastalarin operasyon
sonrasindaki C- reaktif protein degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptan-
madi (p=0,085,sirasiyla) (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin operasyon sonrasindaki bazi degerlerinin
KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen ve gelismeyen gruplar
arasindaki karsilastiriimasi

Ozellik
KABG opersyonu sonrasinda AF gelisen
hastalar (n=31)

KABG operasyonu sonrasinda AF
gelismeyen hastalar (n=247)

32419 0.008
Fibrinojen (mg/dL) 3202148 236148 0013
BNP (pg/m) 2506(370-2700) 1149(250-1800) 0,037
CRP (mg/dL) 85460 27448 0085

SVB (mmHg) 7.1£12

AF: Atrial fibrilasyon, BNP: brain natridiretik peptit, CRP: C-reaktif protein, KABG: koroner arter baypas, SVB: santral vendz basing,

TARTISMA

Galismamizda KABG operasyonu yapilan has-
talarda operasyon sonrasinda ilk 48 saatte AF
gelisen ve gelismeyen hastalar iki gruba ayrild.
Bu hastalarin operasyon sonrasinda ilk 24 saat-
teki ortalama SVB degerleri karsilastirildiginda
AF gelisen hasta grubunda ortalama SVB dege-
rinin anlamli olarak ytksek oldugu goérildu (p=
0,008).

KABG operasyonu sonrasinda en sik gorulen
ritm bozukluklarindan biri AF dir (8). Gelisen AF
mortalite ve morbiditeyi artinr ve operasyon
sonrasi donemde goriilen felclerin 6nemli bir
nedenini olusturur.

Daha onceki ¢alismalarin bazilarinda kardiyak
ve kardiyak olmayan cerrahiler sonrasinda AF
gelismesi icin yas onemli bir etken olarak go-
ralmastar (9). Calismamizda KABG operasyonu
sonrasinda AF gorilen ve gorulmeyen iki grup
arasinda anlamli olarak farklik saptanmadi
(p=0,091). Bunun nedeninin hasta yas dagil-
minin iki grup i¢in de ayni dagilm araliginda
olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Bunun yani sira literatiirle uyumlu olarak KABG
operasyonu sonrasi AF gelisen hastalarin yas
ortalamasi 64 + 10 yil olarak saptandi (2).

Erkekcinsiyetin KABGoperasyonusonrasinda AF
gelismesinde risk faktorleri arasinda sayilmistir
(10). Calismamizda KABG operasyonu sonrasin-
daAF gelisen hastalarin %71‘i erkek cinsiyetteidi
ancak AF gelismeyen grupta erkek cinsiyet ora-
ni %75,7 idi ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0,565).

Daha 6nceki calismalarda hasta kilosunun ope-
rasyon sonrasinda AF gelismesi Uzerine etkisi
gosterilmistir (6, 11). Klinigimizde KABG operas-
yonu yapilan hastalarin boy ve kilo dagilimlari

birbirine yakin oldugundan ve obez hastalarin
oncelikle yasam tarzi degisikligi ile takip edil-
mesi nedeniyle operasyon sonrasinda AF ge-
lisen ve gelismeyen hastalarin boy ve kilo da-
gilmlan arasinda anlamh farkhhk saptanmadi
(boy, p=0,368; kilo, p=0,078).

Yapilan calismalarda diyabetes mellitus ve kro-
nik akciger hastaliklari KABG operasyonu son-
rasi AF gelismesinde risk faktorl olarak tanim-
lanmistir (12, 13). Calismamizda literatiirden
farkh olarak KABG operasyonu sonrasinda AF
gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildi-
ginda diyabetes mellitus (p=0,625) ve akciger
hastaliklar (p=0,133) agisindan anlamli farkhhk
saptanmadi. Hastalarin her iki gruptaki dagi-
himlari hipertansiyon (p=0,245), kronik bébrek
yetmezligi (p=0,248), periferik arter hastalig
(p=0,848) ve serebrovaskiler hastalik dykiisu
(p=0,084) denk idi. Kardiyovaskdiler risk faktor-
leri arasinda sayilan eslik eden hastaliklar (14)
acisindan iki grup arasinda farklilik saptanmasa
da bir diger kardiyovaskuiler risk faktori olan
sigara iciciligi AF gelismeyen hastalarda daha
yuksek oranda saptandi (p=0,033). Yapilan ca-
ismalarda diabetes mellitusun AF gelismesinde
etkili oldugu gosterilmistir (15). Calismamizda
KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen has-
talarin %16,1'inde diabetes mellitus gorilmus
olsa da her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklihk saptanmadi (p=0,625).

KABG operasyonu sonrasinda kan transflizyonu
ile AF gelismesi arasinda bag kuran calismalar
mevcuttur (16). Hastalarimizin operasyon so-
nunda hemoglobin ve hemotokrit degerlerinin
belli seviyenin uzerinde tutulmasi sonucunda
calismamizda KABG operasyonu sonrasinda AF
gelisen ve gelismeyen grup arasinda istatistiksel
olarakanlamlibirfarkhhk saptanmadi(p=0,349).

Trombosit seviyeleri ve aktivitesi ile olusan infla-
matuar yanit reaksiyonu ve néroendokrin akti-
vasyonu ile operasyon sonrasi AF gelismesi ara-
sindaki iliski 6nceki calismalarda gosterilmistir
(17, 18). Cahismamizda trombosit sayilari KABG
operasyonu sonrasinda AF gelismeyen grupta
anlamli olarak yuksek saptandi (p=0,045). Lite-
ratlirde belirtildigi gibi trombosit sayisinin ope-
rasyon sonrasinda kanama gibi komplikasyon-
larin gelismesinde etkin rol aldigi gibi olusan
inflamatuar yanit ve ndéroendokrin aktivasyon



ile AF gelismesinde de etkin rol aldigi goristin-
deyiz. Bu nedenle trombosit sayi ve fonksiyon-
larinin KABG operasyonu yapilan hastalarda
yakin takibi gerekmektedir. Diger kan tetkikleri
ise calismamizda KABG operasyonu sonrasinda
AF gelismesi Uzerine etkili olmadigi saptandi.

SVB degerleri KABG operasyonu sonrasi erken
donemde hemodinamik dengeyi gosterdigin-
den dolayr mortalite ve istenmeyen olaylarin
gelismesi acisindan 6nemli bir parametredir
(4). Yapilan calismalarda KABG operasyonu son-
rasinda AF gelisen hastalara diger hastalara ki-
yasla yaklasik 1 litre daha fazla sivi tedavisi ve-
rildigi saptanmistir (19). Hastaya verilen sivi sag
atriyum refraktor periyoda etki eder ve atriyum
icerisinde hacim ve basing artisina neden olur.

Sonucta atriyum aritmi gelismesi icin daha has-
sas hale gelir (20 - 22). Sol atriyum hacim artisi
ve gerilmesi de KABG operasyonu sonrasinda
AF gelismesi Uzerine etkin saptanmistir (23).

Bu etkilerinin yani sira SVB artisi toplam viicut
sivisinda artisa ve sonucta periferik 6dem, akci-
ger 6demi, intestinal 6deme neden olabilir ve
hemotokritte diistise neden olarak kanin sekilli
elemanlarinin etkinligine etki eder. Brain nat-
riiretik peptit 6zellikle ventrikiillerden salinan
ve kalp yetmezliginde kullanilan bir belirtectir.

Ventrikdl gerilimine bagh olarak salinimi art-
maktadir (24). Calismamizda literatirle uyumlu
olarak KABG operasyonu sonrasinda AF gelisen
hastalarda SVB degerleri anlamli olarak yuksek
saptandi (p=0.008). Ayni zamanda sol ventrikiil
geriliminin bir gostergesi olarak degerlendirilen
brain natrilretik peptit diizeyleri de KABG ope-
rasyonu sonrasinda AF gelisen hastalarda daha
yuksek saptandi (p=0,037). Daha 6nceki calis-
malarla uyumlu olarak atriyum ve ventrikilin
geriliminin operasyon sonrasi dénemde AF ge-
lismesi icin risk faktori oldugunu distiniyoruz.

KABG operasyonu sonrasinda verilen sivi teda-
visinin dengesinin iyi ayarlanmasi ve SVB dege-
rinin hemodinamik stabiliteyi saglayacak uygun
duzeyde tutulmasi gerektigini distinmekteyiz.

Fibrinojen diizeyleri ile kardiyovaskuler hasta-
hklar arasindaki iliskiyi arastiran calismalar mev-
cut olsa da (25) fibrinojen seviyeleri ile KABG
operasyonu sonrasinda AF gelismesi arasindaki
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iliskiyi agiklayacak yeterli veri bulunmamaktadir.
Galismamizda pihtilasmada 6nemli rol oynayan
fibrinojen seviyeleri KABG operasyonu sonrasin-
da AF gelisen hastalarda anlaml olarak yuksek
saptandi (p=0,013). Tromboembolik olaylarda
rol oynayan fibrinojenin de KABG operasyo-
nu sonrasinda AF gelismesine etki edebilecegi
gorusiindeyiz ancak bu konuda daha kapsaml
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu distiniyoruz.

Sonug olarak KABG operasyonu sonrasi donem-
de sag atriyum hacmini ve gerginligini gosteren
SVB degerinin yakin takip edilmesi ve hemodi-
namik dengeyi saglayabilecek uygun seviyede
tutulmasi gerektigini disiinllyoruz. Bu sayede
AF gibi atriyum kaynakli aritmilerin gelisme-
sinin online gecilebilecegi boylece hastalarda
morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi gori-
siindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Bhatt HV, Fischer GW. Atrial Fibrillation: Pathophysio-
logy and Therapeutic Options. Journal of Cardiothoracic
and Vascular Anesthesia. 2015;29(5):1333-40.

2, Da Costa MAC, Lirani W, Wippich AC, et al. Comparison
of two central venous pressure control strategies to pre-
vent atrial fibrillation after coronary artery bypass graf-
ting. Arq Bras Cardiol. 2017;108(4):297-03.

3. Schwann NM, Hillel Z, Hoeft A, et al. Lack of effective-
ness of the pulmonary artery catheter in cardiac surgery.
Anesth Analg. 2011;113(5):994-02.

4. Williams JB, Peterson ED, Wojdyla D, et al. Central ve-
nous pressure after coronary artery bypass surgery: Does
it predict postoperative mortality or renal failure? J Crit
Care. 2014;29(6):1006-10.

5. Buhre W, Weyland A, Schorn B, et al. Changes in central
venous pressure and pulmonary capillary wedge pressu-
re do not indicate changes in right and left heart volume
in patients undergoing coronary artery bypass surgery.
Eur J Anaesthesiol. 1999;16(1):11-7.

6. Echahidi N, Pibarot P, O'Hara G, Mathieu P. Mechanis-
ms, Prevention, and Treatment of Atrial Fibrillation After
Cardiac Surgery. Journal of the American College of Car-
diology. 2008;51(8):793-01.

7.Lomivorotov V'V, Efremov SM, Pokushalov EA, Karaskov
AM. New-Onset Atrial Fibrillation after Cardiac Surgery:
Pathophysiology, Prophylaxis, and Treatment. Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 2016;30(1):200-
16.

8. Tineli RA, Silva Junior JRE, Luciano PM, Rodrigues AJ,
Vicente WVA, Evora PRB. Atrial fibrillation and cardiac
surgery: a never ending and always controversial history.
Braz J Cardiovasc Surg. 2005;20(3):323-31.



74

9, Bessissow A, Khan J, Devereaux PJ, Alvarez-Garcia
J, Alonso-Coello P. Postoperative atrial fibrillation in
non-cardiac and cardiac surgery: An overview. Journal of
Thrombosis and Haemostasis. 2015;13(11):2134.

10. Rader F, Van Wagoner DR, Ellinor PT, et al. Influence of
race on atrial fibrillation after cardiac surgery. Circ Arrhyt-
hmia Electrophysiol. 2011;(4):644-52.

11. Zaman AG, Archbold RA, Helft G, Paul EA, Curzen NP,
Mills PG. Atrial fibrillation after coronary artery bypass
surgery: A model for preoperative risk stratification. Cir-
culation. 2000;101(12):1403-8.

12. Mathew JP, Fontes ML, Tudor IC, et al. A Multicenter
Risk Index for Atrial Fibrillation after Cardiac Surgery. J
Am Med Assoc. 2004;291(14):1720-9.

13. Creswell LL, Schuessler RB, Rosenbloom M, Cox JL.
Hazards of postoperative atrial arrhythmias. Ann Thorac
Surg.1993;56(3):539-49.

14. Sevil FC. Management of endovascular treatment in
spontaneous iliac artery dissections: Applications enab-
ling classical surgery. Turkish J Thorac Cardiovasc Surg.
2020;28(4):601-8.

15. Kinoshita T, Asai T, Suzuki T, Kambara A, Matsubayashi
K. Preoperative hemoglobin Alc predicts atrial fibrilla-
tion after off-pump coronary bypass surgery. Eur J Car-
dio-thoracic Surg. 2012;41(1):102-7.

16. Koch CG, Li L, Van Wagoner DR, Duncan Al, Gillinov
AM, Blackstone EH. Red Cell Transfusion is Associated
With an Increased Risk for Postoperative Atrial Fibrillati-
on. Ann Thorac Surg. 2006;82(5):1747-56.

17. Conway DSG, Buggins P, Hughes E, Lip GYH. Relation
of interleukin-6, C-reactive protein, and the prothrombo-
tic state to transesophageal echocardiographic findings
in atrial fibrillation. Am J Cardiol. 2004;93(11):1368-73.

18. Sbarouni E, Bradshaw A, Andreotti F, Tuddenham E,
Oakley CM, Cleland JGF. Relationship between hemos-
tatic abnormalities and neuroendocrine activity in heart
failure. Am Heart J. 1994;127(3):607-12.

19. Kalus JS, Caron MF, White CM, Mather JF, Gallagher R,
Boden WE, et al. Impact of fluid balance on incidence of
atrial fibrillation after cardiothoracic surgery. Am J Cardi-
ol. 2004;94(11):1423-5.

20. Raiten JM, Ghadimi K, Augoustides JGT, et al. Atrial
fibrillation after cardiac surgery: Clinical update on mec-
hanisms and prophylactic strategies. Journal of Cardiot-
horacic and Vascular Anesthesia. 2015;29(3):806-16.

21. Koletsis EN, Prokakis C, Crockett JR, et al. Prognostic
factors of atrial fibrillation following elective coronary
artery bypass grafting: The impact of quantified intra-
operative myocardial ischemia. J Cardiothorac Surg.
2011;127(6).

22, Sanfilippo AJ, Abascal VM, Sheehan M, et al. At-
rial enlargement as a consequence of atrial fibrillati-
on. A prospective echocardiographic study. Circulati-
on.1990;82(3):792-7.

23. Wang WH, Hsiao SH, Lin KL, Wu CJ, Kang PL, Chiou KR.
Left atrial expansion index for predicting atrial fibrillati-
on and in-hospital mortality after coronary artery bypass
graft surgery. Ann Thorac Surg. 2012;93(3):796-03.

24, Farnsworth CW, Bailey AL, Jaffe AS, Scott MG. Diag-
nostic concordance between NT-proBNP and BNP for
suspected heart failure. Clin Biochem. 2018; 59:50-55.

25, Tousoulis D, Papageorgiou N, Androulakis E, Briasou-
lis A, Antoniades C, Stefanadis C. Fibrinogen and cardi-
ovascular disease: Genetics and biomarkers. Blood Rev.
2011;25(6):239-45.



