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ÖZET

AMAÇ: Kardiyak operasyonlar sonrasında gelişen aritmiler 
mortalite ve morbidite ile sonuçlanabilir. Koroner arter baypas 
greftleme (KABG) operasyonu sonrasında atriyal fibrilasyon (AF) 
en sık görülen kardiyak aritmilerdendir. Santral venöz basınç 
(SVB) sağ atriyum ve sağ ventrikül basınçları ile ilişkili bir para-
metredir. Çalışmamızda amacımız sağ atriyum gerginliğine ne-
den olabilecek SVB yüksekliğinin KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişmesi üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2010 - Haziran 2020 yılları arasında 
kliniğimizde KABG operasyonu yapılan 278 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve AF gelişmeyen hastalar iki gruba ayrıldı ve demogra-
fik özellikleri, eşlik eden hastalıkları, kan tetkikleri ve operasyon 
sonrası ilk 24 saatteki ortalama SVB değerleri karşılaştırıldı.

BULGULAR: KABG operasyonu sonrasında AF gelişen 31 hasta 
ile AF gelişmeyen 247 hastanın karşılaştırılmasında demografik 
özelliklerinden yaş (p=0,091), cinsiyet (p=0,595), boy (p=0,368) 
ve kilonun (p=0,078) iki grupta benzer olduğu görüldü.  Eşlik 
eden risk faktörleri ve Euroskorları iki grup arasında benzer iken 
sigara kullanımının AF gelişmeyen grupta anlamlı olarak daha 
yüksek oranda olduğu saptandı (p=0,033).  Kan tetkiklerinde 
fibrinojen seviyesi (p=0,013), brain natriüretik peptit seviyesi 
(p=0,037) AF gelişen grupta anlamlı olarak yüksek saptanırken 
trombosit sayısı (p=0,045) AF gelişmeyen grupta anlamlı olarak 
yüksek saptandı. KABG operasyonu sonrasında AF gelişen grup-
ta ölçülen SVB değerleri AF gelişmeyen Grubun SVB değerlerin-
den anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,008). 

SONUÇ: KABG operasyonu sonrasında sağ atriyum basıncını 
gösteren SVB değerinin yüksek saptanmasının AF gelişiminde 
etkili olduğu görüldü. Yoğun bakım ünitesinde KABG operas-
yonu sonrası SVB takibinin yapılması ve uygun seviyelerde tu-
tulmasının gelişebilecek AF ihtimalini azaltacağı görüşündeyiz. 

ANAHTAR KELİMELER: Koroner, Atriyal, Fibrilasyon, Santral, 
Basınç

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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GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyumların anormal 
depolarizasyonu sonrasında görülen bir sup-
raventriküler aritmidir. Koroner arter baypas 
greftleme (KABG) operasyonları sonrasında en 
sık görülen aritmi olmasının yanı sıra mortalite 
ve felç riskini artırmaktadır (1, 2).

Santral venöz basınç (SVB) ölçümü KABG ope-
rasyonları sırasında ve sonrasında kolaylıkla uy-
gulanabilen yaygın kullanılan bir parametredir 
(3, 4). SVB ölçümünün sağ ventrikül end-dias-
tolik basınçları ve sol ventrikül fonksiyonları ile 
ilişkisi sık araştırılmış olsa da postoperatif  erken 
dönem üzerine etkisi netleşmemiştir (4, 5).

KABG operasyonu sonrasında AF gelişimi %5-
40 oranlarında bildirilmiştir ancak patofizyolo-
jisi halen belirgin değildir. Oksidatif stres, siste-
mik inflamatuar yanıt, aşırı katekolamin üretimi, 
otonomik değişiklikler gibi etkenlerin üzerinde 
durulmuştur ancak KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişimi multifaktöriyeldir (6, 7).

Çalışmamızda amacımız sağ atriyum ve sağ 
ventrikül basınçları ile ilgili bilgi sağlayan SVB 
ölçümünün KABG operasyonu sonrasındaki AF 
gelişmesi üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri 
arasında on-pump KABG operasyonu yapılan 
278 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar KABG 
operasyonu sonrası ilk 48 saatte AF gelişen 31 
hastanın bulunduğu ve operasyon sonrasında 
AF gelişmeyen 247 hastanın bulunduğu iki gru-
ba ayrıldı. 

Minimal invaziv yöntemlerle veya off-pump 
KABG operasyonu yapılan hastalar, operasyon 
öncesinde AF tanısı olan hastalar, ciddi pulmo-
ner hipertansiyon gibi SVB ölçümünü etkileyen 
hastalığı olan hastalar, glomerüler filtrasyon 
oranı <30 mL/dk altında olan böbrek yetmezlikli 
hastalar, >7 mcg/kg/dk dozundan daha yüksek 
dozda dopamin ve dobutamin gibi vasoaktif 
medikal tedavi ihtiyacı olan hastalar, 24 saatte 
400 mg’ dan daha yüksek dozda furosemid ihti-
yacı olan hastalar çalışma dışında tutuldu. 

Hastaların demografik özellikleri ve kan tetkik 
sonuçları hasta dosyalarından retrospektif ola-

rak kayıt altına alındı. Hastaların SVB ölçümleri 
operasyon öncesinde juguler venden yerleşti-
rilen üç lümenli kateter yoluyla ölçüldü. Hasta-
ların KABG operasyonu sonrasında ilk 24 saat-
teki ortalama SVB değerleri ve hasta özellikleri 
karşılaştırıldı. KABG operasyonu sonrasında SVB 
ölçümleri her iki saatte bir,  ilk 48 saat boyunca 
tekrarlandı. AF tanısı devamlı monitörize has-
tada en az 3 derivasyonlu elektrokardiyogram 
kullanılarak konuldu. Hemodinamik dengenin 
sağlanması amacıyla SVB hedef düzeyi aştığın-
da furosemid ile diürez sağlandı. Ortalama ar-
teriyal basınç 60 mmHg üzerinde olacak şekil-
de inotropik destekler gerekli olan hastalarda 
başlandı ve ortalama arteriyal basınç 60 mmHg 
üzerinde tutuldu. 

Etik Kurul 

Çalışma Helsinki Bildirgesi doğrultusunda ya-
pılmıştır ve çalışma için gerekli etik kurul onayı 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan alınmıştır (05.02.2021/ 2011-KAEK-2) ve 
hasta onam formuna gerek bulunmamaktadır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz, IBM SPSS sürüm 21,0 yazılı-
mı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma (SD) ve ortanca (min-maks), kategorik 
değişkenler ise sayı ve sıklık olarak ifade edildi. 

Yapılan istatistik analizi sonrasında iki grup ara-
sındaki p değerinin 0,05 in altında olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
taların yaş ortalamaları 64 ± 10 yıl iken AF ge-
lişmeyen hastaların yaş ortalaması 61 ± 10 yıl 
idi ve iki grup arasında anlamlı fark saptan-
madı (p=0,091). KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişen hastaların 22’si (%71) erkek iken 
AF gelişmeyen hastaların 187’si (%75,7) erkek 
idi ve iki grup arasında anlamlı fark saptanma-
dı (p=0,565). KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve gelişmeyen hastaların boy (sırasıyla 
163 ± 10 cm ve 165 ± 11 cm, p=0,368) ve kilola-
rı (sırasıyla 71 ± 8,9 kg ve 73 ± 9,8 kg, p=0,078) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (Tablo 1).
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Tablo 1:  Hastaların demografik özelliklerinin KABG operasyonu 
sonrasında AF gelişen ve gelişmeyen gruplar arasındaki karşı-
laştırılması

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
talardan beşi (%16,1) diyabetes mellitus tanılı 
iken AF gelişmeyen hastaların 32’si (%13) diya-
betes mellitus idi (p=0,625). KABG operasyo-
nu sonrasında AF gelişen hastalardan 12’sinde 
(%38,7) eşlik eden hipertansiyon mevcutken 
AF gelişmeyen hastaların 121’ inde (%49) hiper-
tansiyon mevcuttu (p=0,245). KABG operasyo-
nu sonrasında AF gelişen hastalardan 12’sinde 
(%38,7) eşlik eden akciğer hastalığı varken AF 
gelişmeyen hastalardan 130’unda (%53) eşlik 
eden akciğer hastalığı mevcuttu (p=0,133).

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
talardan dördünde (%12,9) kronik böbrek yet-
mezliği saptanırken AF gelişmeyen hastaların 
54’ünde (%21,9) kronik böbrek yetmezliği sap-
tandı (p=0,248). KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişen hastalardan dördünde (%12,9) peri-
ferik arter hastalığı mevcutken AF gelişmeyen 
hastaların 35’inde (%14,2) periferik arter hasta-
lığı mevcuttu (p=0,848). KABG operasyonu son-
rasında AF gelişen hastaların hiçbirinde daha 
önceden geçirilmiş serebrovasküler hastalık öy-
küsü saptanmazken AF gelişmeyen hastaların 
22’sinde (%8,9) geçirilmiş serebrovasküler has-
talık tespit edildi (p=0,084). 

Operasyon sonrasında AF gelişen hastalardan 
onu (%32,3) sigara içicisi iken AF gelişmeyen 
hastalardan 130’u (%52,6) sigara içicisi idi ve 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir  fark saptandı (p=0,033). Her iki grup arasın-
da Euroskor karşılaştırılmasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p=0,471).

Hastaların kan tetkiklerinin analizinde KABG 
operasyonu sonrasında AF gelişen hastaların 
hemoglobin değerleri (13,1±2,8 g/dL ) AF ge-
lişmeyen hastaların hemoglobin değerlerine 
göre (14,5±1,5 g/dL) düşük saptansa da ista-
tistiksel olarak fark izlenmedi (p=0,349). Trom-
bosit değerleri ise iki grup arasında istatistiksel 

olarak farklı saptandı ve AF gelişmeyen grupta 
daha yüksekti (AF gelişen grupta 203±70 10^3/
µL ve AF gelişmeyen grupta 232±81 10^3/µL, 
p=0,045). Kırmızı kan hücresi dağılım hacmi 
(p=0,754) ve beyaz küre sayıları (p=0,373)  ise iki 
grup arasında farklı değildi.  KABG operasyonu 
sonrasında AF gelişen hastaların kreatin değer-
leri ortalaması 0,9 mg/dL (dağılım 0,7-1,3 mg/
dL) iken AF gelişmeyen hastaların kreatin de-
ğeri ortalaması 1,1 mg/dL (dağılım 0,7-1,4 mg/
dL) idi ve iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,088). Hastala-
rın kan lipit düzeyleri, ürik asit seviyeleri, tiroid 
fonksiyon testleri açısından iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2).
Tablo 2:  Hastaların eşlik eden hastalıklarının ve bazı kan tetkik-
lerinin KABG operasyonu sonrasında AF gelişen ve gelişmeyen 
gruplar arasındaki karşılaştırılması

KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
taların ilk 24 saatteki ortalama SVB değerleri 
7,1±1,2 mmHg iken AF gelişmeyen hastaların 
ortalama SVB değeri 3,2±1,9 mmHg idi. AF geli-
şen hastalarda SVB değeri anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,008). KABG operasyonu sonra-
sında AF gelişen hasta grubunda kan fibrinojen 
düzeyleri (320±148 mg/dL)  AF gelişmeyen gru-
ba (238±148 mg/dL) göre anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,013). 

Ventriküler gerilimin ve fonksiyonun bir gös-
tergesi olan brain natriüretik peptit değerleri 
KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
talarda (2506±5053 pg/ml ) anlamlı olarak yük-
sek saptandı (p=0,037). Hastaların operasyon 
sonrasındaki C- reaktif protein değerlerinde ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir  farklılık saptan-
madı (p=0,085,sırasıyla)  (Tablo 3).

 
Özellik 

 
KABG operasyonu sonrasında 

AF gelişen hastalar (n=31) 
KABG operasyonu sonrasında AF 

gelişmeyen hastalar (n=247) 

p 

 Yaş (yıl) 
 

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±8.9   73±9.8   0.078 

AF: Atrial fibrilasyon, KABG: koroner arter baypas greftleme 
   

 

 
Özellik 

 
KABG opersyonu sonrasında AF 

gelişen hastalar (n=31) 
KABG operasyonu sonrasında AF 

gelişmeyen hastalar (n=247) 

p 

 Diabetes mellitus 5 (%16.1) 
 

32 (%13) 
 

0.625 
Hipertansiyon 12 (%38.7) 

 
121(%49) 

 
0.245 

Akciğer hastalığı 12 (%38.7) 
 

130 (%53) 
 

0.133 
Kronik böbrek yetmezliği 4 (%12.9) 

 
54(%21.9) 

 
0.248 

Periferik arter hastalığı 4 (%12.9) 
 

35(%14.2) 
 

0.848 
Serebrovasküler hastalık 0 

 
22 (%8.9) 

 
0.084 

Sigara kullanımı 10 (%32.3) 
 

130(%52.6) 
 

0.033 
Euroskor  

 
2.6±0.84 

 
2.4±0.72 

 
0.471 

kan tetkikleri 
     

 
Hemoglobin (g/dL) 13.1±2.8 

 
14.5±1.5 

 
0.349 

 
Trombosit sayısı (10^3/uL)  203±70 

 
232±81 

 
0.045 

 
RDW (%) 14±0.89 

 
14.2±1.7 

 
0.754 

 
Beyaz küre (10^3/uL)  8.4±2 

 
9.3±3.2 

 
0.373 

 
Kreatin (mg/dL) 0.9 (0.7-1.4) 

 
1.1 (0.7-1.4) 

 
0.088 

 
LDL (mg/dL) 68±22 

 
72±27 

 
0.661 

 
HDL (mg/dL) 35±8 

 
34±17 

 
0.266 

 
Ürik asit (mg/dL) 5.1±1.5 

 
5.7±1.9 

 
0.089 

 
TSH (µIU/mL) 1.04±0.69 

 
1.1±0.8 

 
0.928 

AF: Atrial fibrilasyon, KABG: koroner arter baypas,HDL: yüksek dansiteli lipoprotein,  LDL: Düşük dansiteli lipoprotein,RDW: kırmızı kan hücresi 
dağılım hacmi, TSH: Tiroid stimulan hormon 
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Tablo 3: Hastaların operasyon sonrasındaki bazı değerlerinin 
KABG operasyonu sonrasında AF gelişen ve gelişmeyen gruplar 
arasındaki karşılaştırılması

TARTIŞMA

Çalışmamızda KABG operasyonu yapılan has-
talarda operasyon sonrasında ilk 48 saatte AF 
gelişen ve gelişmeyen hastalar iki gruba ayrıldı. 
Bu hastaların operasyon sonrasında ilk 24 saat-
teki ortalama SVB değerleri karşılaştırıldığında 
AF gelişen hasta grubunda ortalama SVB değe-
rinin anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (p= 
0,008).  

KABG operasyonu sonrasında en sık görülen 
ritm bozukluklarından biri AF dir (8). Gelişen AF 
mortalite ve morbiditeyi artırır ve operasyon 
sonrası dönemde görülen felçlerin önemli bir 
nedenini oluşturur. 

Daha önceki çalışmaların bazılarında kardiyak 
ve kardiyak olmayan cerrahiler sonrasında AF 
gelişmesi için yaş önemli bir etken olarak gö-
rülmüştür (9). Çalışmamızda KABG operasyonu 
sonrasında AF görülen ve görülmeyen iki grup 
arasında anlamlı olarak farklılık saptanmadı 
(p=0,091). Bunun nedeninin hasta yaş dağılı-
mının iki grup için de aynı dağılım aralığında 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Bunun yanı sıra literatürle uyumlu olarak KABG 
operasyonu sonrası AF gelişen hastaların yaş 
ortalaması 64 ± 10 yıl olarak saptandı (2).

Erkek cinsiyetin KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişmesinde risk faktörleri arasında sayılmıştır 
(10). Çalışmamızda KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişen hastaların %71 ‘i erkek cinsiyette idi 
ancak AF gelişmeyen grupta erkek cinsiyet ora-
nı %75,7 idi ve her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,565).

Daha önceki çalışmalarda hasta kilosunun ope-
rasyon sonrasında AF gelişmesi üzerine etkisi 
gösterilmiştir (6, 11). Kliniğimizde KABG operas-
yonu yapılan hastaların boy ve kilo dağılımları 

birbirine yakın olduğundan ve obez hastaların 
öncelikle yaşam tarzı değişikliği ile takip edil-
mesi nedeniyle operasyon sonrasında AF ge-
lişen ve gelişmeyen hastaların boy ve kilo da-
ğılımları arasında anlamlı farklılık saptanmadı 
(boy, p=0,368; kilo, p=0,078).

Yapılan çalışmalarda diyabetes mellitus ve kro-
nik akciğer hastalıkları KABG operasyonu son-
rası AF gelişmesinde risk faktörü olarak tanım-
lanmıştır (12, 13). Çalışmamızda literatürden 
farklı olarak KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve gelişmeyen hastalar karşılaştırıldı-
ğında diyabetes mellitus (p=0,625) ve akciğer 
hastalıkları (p=0,133) açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı. Hastaların her iki gruptaki dağı-
lımları hipertansiyon (p=0,245), kronik böbrek 
yetmezliği (p=0,248), periferik arter hastalığı 
(p=0,848) ve serebrovasküler hastalık öyküsü 
(p=0,084) denk idi. Kardiyovasküler risk faktör-
leri arasında sayılan eşlik eden hastalıklar (14) 
açısından iki grup arasında farklılık saptanmasa 
da bir diğer kardiyovasküler risk faktörü olan 
sigara içiciliği AF gelişmeyen hastalarda daha 
yüksek oranda saptandı (p=0,033). Yapılan ça-
lışmalarda diabetes mellitusun AF gelişmesinde 
etkili olduğu gösterilmiştir (15). Çalışmamızda 
KABG operasyonu sonrasında AF gelişen has-
taların %16,1’inde diabetes mellitus görülmüş 
olsa da her iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,625).

KABG operasyonu sonrasında kan transfüzyonu 
ile AF gelişmesi arasında bağ kuran çalışmalar 
mevcuttur (16). Hastalarımızın operasyon so-
nunda hemoglobin ve hemotokrit değerlerinin 
belli seviyenin üzerinde tutulması sonucunda 
çalışmamızda KABG operasyonu sonrasında AF 
gelişen ve gelişmeyen grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p= 0,349). 

Trombosit seviyeleri ve aktivitesi ile oluşan infla-
matuar yanıt reaksiyonu ve nöroendokrin akti-
vasyonu ile operasyon sonrası AF gelişmesi ara-
sındaki ilişki önceki çalışmalarda gösterilmiştir 
(17, 18). Çalışmamızda trombosit sayıları KABG 
operasyonu sonrasında AF gelişmeyen grupta 
anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,045). Lite-
ratürde belirtildiği gibi trombosit sayısının ope-
rasyon sonrasında kanama gibi komplikasyon-
ların gelişmesinde etkin rol aldığı gibi oluşan 
inflamatuar yanıt ve nöroendokrin aktivasyon 
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ile AF gelişmesinde de etkin rol aldığı görüşün-
deyiz. Bu nedenle trombosit sayı ve fonksiyon-
larının KABG operasyonu yapılan hastalarda 
yakın takibi gerekmektedir. Diğer kan tetkikleri 
ise çalışmamızda KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişmesi üzerine etkili olmadığı saptandı.

SVB değerleri KABG operasyonu sonrası erken 
dönemde hemodinamik dengeyi gösterdiğin-
den dolayı mortalite ve istenmeyen olayların 
gelişmesi açısından önemli bir parametredir 
(4). Yapılan çalışmalarda KABG operasyonu son-
rasında AF gelişen hastalara diğer hastalara kı-
yasla yaklaşık 1 litre daha fazla sıvı tedavisi ve-
rildiği saptanmıştır (19). Hastaya verilen sıvı sağ 
atriyum refraktör periyoda etki eder ve atriyum 
içerisinde hacim ve basınç artışına neden olur.  

Sonuçta atriyum aritmi gelişmesi için daha has-
sas hale gelir (20 - 22). Sol atriyum hacim artışı 
ve gerilmesi de KABG operasyonu sonrasında 
AF gelişmesi üzerine etkin saptanmıştır (23).

Bu etkilerinin yanı sıra SVB artışı toplam vücut 
sıvısında artışa ve sonuçta periferik ödem, akci-
ğer ödemi, intestinal ödeme neden olabilir ve 
hemotokritte düşüşe neden olarak kanın şekilli 
elemanlarının etkinliğine etki eder. Brain nat-
riüretik peptit özellikle ventriküllerden salınan 
ve kalp yetmezliğinde kullanılan bir belirteçtir. 

Ventrikül gerilimine bağlı olarak salınımı art-
maktadır (24). Çalışmamızda literatürle uyumlu 
olarak KABG operasyonu sonrasında AF gelişen 
hastalarda SVB değerleri anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0.008). Aynı zamanda sol ventrikül 
geriliminin bir göstergesi olarak değerlendirilen 
brain natriüretik peptit düzeyleri de KABG ope-
rasyonu sonrasında AF gelişen hastalarda daha 
yüksek saptandı (p=0,037). Daha önceki çalış-
malarla uyumlu olarak atriyum ve ventrikülün 
geriliminin operasyon sonrası dönemde AF ge-
lişmesi için risk faktörü olduğunu düşünüyoruz. 

KABG operasyonu sonrasında verilen sıvı teda-
visinin dengesinin iyi ayarlanması ve SVB değe-
rinin hemodinamik stabiliteyi sağlayacak uygun 
düzeyde tutulması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Fibrinojen düzeyleri ile kardiyovasküler hasta-
lıklar arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar mev-
cut olsa da (25) fibrinojen seviyeleri ile KABG 
operasyonu sonrasında AF gelişmesi arasındaki 

ilişkiyi açıklayacak yeterli veri bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda pıhtılaşmada önemli rol oynayan 
fibrinojen seviyeleri KABG operasyonu sonrasın-
da AF gelişen hastalarda anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p=0,013). Tromboembolik olaylarda 
rol oynayan fibrinojenin de KABG operasyo-
nu sonrasında AF gelişmesine etki edebileceği 
görüşündeyiz ancak bu konuda daha kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak KABG operasyonu sonrası dönem-
de sağ atriyum hacmini ve gerginliğini gösteren 
SVB değerinin yakın takip edilmesi ve hemodi-
namik dengeyi sağlayabilecek uygun seviyede 
tutulması gerektiğini düşünüyoruz. Bu sayede 
AF gibi atriyum kaynaklı aritmilerin gelişme-
sinin önüne geçilebileceği böylece hastalarda 
morbidite ve mortalitenin azaltılabileceği görü-
şündeyiz.  
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