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KORONER ARTER CERRAHISi SONRASI GORULEN
ATRIYAL FiBRILASYON GELISIMINE ETKi EDEN
FAKTORLER

Factors Effecting Postoperative Atrial Fibrillation
Development Following Coronary Artery Bypass Grafting

Kivang ATILGAN?, Ertan DEMIRDAS?, Celalettin GUNAY?

OZET

Amag: izole koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrasi atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi stroke, ekstre-
mite iskemisi, pulmoner emboli gibi birgok morbidite ve mortalitesi yiiksek komplikasyonu beraberinde
getiren, hastanede kalis siiresini ve maliyeti arttiran bir komplikasyondur. KABG uygulanan hastalarin
%20-40'Inda ve en sik 2. ve 4. glnler arasinda gergeklesmektedir. Fizyopatolojinin tam olarak ortaya
konulamamasi, morbidite ve mortalitede etkin bir azalma saglanamamasi nedeniyle halen giincelligini
korumaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 01 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda izole KABG uygulanan
197 hastayi geriye dontuk olarak inceledik. Postoperatif AF gelisimine etki edebilecegini distindigumiz
parametreleri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak 3 grupta siniflayarak elde ettigimiz verileri
istatistiksel olarak analiz ettik.

Bulgular: Hasta yas, sol atriyum gapi, perkitan koroner girisim 6ykusu, sag koroner arter distal anas-
tomozu bulunmasi, intraoperatif pozitif inotropik destek tedavisi, sol internal meme arteri grefti, dre-
naj miktari ve yogun bakim Unitesinde kalma slresi parametrelerini postoperatif AF gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bulduk. TG seviyeleri AF grubunda, sinls ritmi grubuna oranla daha dusuk
dizeydeydi.

Sonug: KABG sonrasi AF gelisimine etki eden ¢ok sayida parametre mevcuttur. Bu degerlerin dogru olarak
tanimlanmasi ve alinacak dnlemler ile postoperatif AF gelisiminin azaltilmasi mortalite ve morbiditenin
azalmasina 6nemli katkilar saglayacaktr.

Anahtar Sozciikler: Atriyal fibrilasyon; Koroner arter baypas; Greft; Atriyum

ABSTRACT

Objectives: Postoperative atrial fibrillation following isolated coronary artery bypass grafting has major
complications like stroke, pulmonary embolism, extremity ischemia leading long hospital stay and
increased cost of hospitalization. Postoperative atrial fibrillation is seen 20-40% of patients undergoing
isolated coronary artery bypass grafting and most frequently between the postoperative second and
fourth days. It is still a current subject due to lack of understranding the physiopathologic mechanisms,
inadequate decrease in the mortality and morbidity.

Material and Methods: In this study, 197 patients who underwent isolated coronary artery baypass
grafting between 1st January and 31st December in 2011 were analysed retrospectively. We have
classified the factors, possible to effect postoperative atrial fibrillation, in three groups, as preoperative,
intraoperative and postoperative factors, and analysed the data in statistics.

Results: Preoperative age, left atrium diameter, history of percutaneous coronary intervention,
occurrence of the distal anastomosis of right coronary artery, the use of intraoperative positive inotropic
agents and left internal mammarian artery as an arterial graft, postoperative bleeding, the lenght of
hospital stay were meaningful statistically. Triglyceride levels were lower in atrial fibrillation group.
Conclusion:Consequently, there are many parameters effecting postoperative atrial fibrillation
development. Understanding the mechanisms and having reasonable precautions will help in decreasing
the morbidity and morrtality.

Keywords: Atrial fibrillation; Coronary artery bypass; Graft; Atrium
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GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF); etkili atriyal kasilma olmaksizin
tamamen diizensiz, dakikada 350-600 arasinda atriyal
depolarizasyonla karakterize, elektrokardiyogramda
(EKG) kugik, duzensiz ve degisken atriyal amplitid
ve morfolojiye sahip bir aritmi g¢esididir (1). F dalgasi
olarak adlandirilan atrial depolarizasyonda, dakikada
yaklasik 100-160 arasinda diizensiz ventrikiler cevap
olusmaktadir (2). Koroner arter baypas greftleme
(KABG) sonrasi goérilen AF en sik rastlanilan
aritmidir. Operasyon sonrasi en sik 2. ve 3. glinlerde
gelismektedir (3-5). Kardiyak cerrahi ve miyokardiyal
koruma tekniklerinde saglanan ilerlemelere
nazaran, yeni gelisen AF insidansinda anlamli azalma
saglanamamistir. Postoperatif AF, cogu olguda kendini
sinirlayabilir nitelikte ve iyi seyirli olsa da, sistemik
embolizasyon ve hemodinamik bozulma gibi 6nemli
komplikasyonlari beraberinde tasimakta, maliyet ve
hastanede kalis sliresinde artmaya neden olmaktadir

(6).

Calismalar arasinda tam bir uyum bulunmamakla
beraber, KABG sonrasi AF gelisimi icin birgok risk faktori
belirlenmistir. Bunlardan bazilari;; romatizmal kalp
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi (KBY), hemodiyaliz
tedavisi, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
periferik damar hastaligi (PDH) 6ykuleri, sol ventrikdl
hipertrofisi, preoperatif digoksin kullanimi, uzamis
aortik kros-klemp zamani, operasyon éncesi donemde
beta bloker tedavisinin kesilmesi ve operasyon sonrasi
dénemde artmis sempatik aktivasyon, yetersiz atriyal
koruma, ileri yas, operasyon sonrasi sivi ve elektrolit
kaybi olarak belirtilmistir (7-16).

AF, artmis 6lim oranlari, inme ve diger tromboembolik
olaylar, kalp yetmezligi, diisik yasam kalitesi, azalmis
egzersiz kapasitesi ve sol ventrikiil disfonkisyonuyla
seyredebilmektedir. Olim oranlari, diger etkenlerden
bagimsiz olarak, AF ile iki kat artis gosterir (17,18).

AF ile iliskili komplikasyon oranlari AF’'nin kalici
ya da kisa sireli formlari arasinda degiskenlik
gbstermemektedir (19). Bu nedenle paroksismal AF
tanisi koymak komplikasyonlarin dniine gegebilmek igin
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cok 6nemlidir. AF, kisa ve ender epizotlardan daha uzun
ve sik ataklara dogru ilerleme gosterir. Zaman igerisinde
¢ogu hastada kalici AF gozlenir. AF hastalarinin sadece
%2-3’ inde paroksismal olarak seyreder (20).

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya alma kriterleri: Merkezimizde 01 Ocak 2011
ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasindaizole KABG ameliyati
yapilan 200 hastaya ait dosyalanmis veriler retrospektif
olarak incelenerek diizenlendi.

Calismadan gikarilma kriterleri: Preoperatif ritmi AF
ve atriyal flutter (Afl) olan hastalar ile postoperatif
donemde hayatini kaybeden hastalar c¢alismadan
cikarildi.  Calismayi sinirlayan kriterler: Inkomplet
revaskularizasyon olan olgular ile dlglimleri yapilmadigi
icin LA basinci ve LIMA akimi degerleri ¢alisma
kapsamina alinmamistir.

Calismaya alinan izole KABG hastalar, postoperatif
dénemde AF’ ye girenler (AF Grubu; n= 32 hasta) ve
girmeyenler (SR Grubu; n= 165 hasta) olmak (zere iki
gruba ayrildi.

Preoperatif klinik degerlendirme igin hastalarda yas,
cinsiyet, yandas hastalik (HT, DM, hiperlipidemi (HL),
konjestif kalp yetmezligi (KKY), serebrobvaskiler olay
(SvO), PDH, KBY, KOAH), sigara ve alkol kullanimi,
gecirilmis KABG ve miyokard infarktlisi (MlI), perkitan
koroner girisim (PKG) oOykulsl sorgulandi. Laboratuar
verileri icin ekokardiyografik veriler (ejeksiyon
fraksiyonu (EF), sol atriyum (LA) ¢api), CRP, ESR, Beyaz
kire, HCT, LDL, HDL, serbest kolesterol degerleri
cahsildi. Operatif degerlendirmede distal anastomoz
sayisl, LMCA lezyonu ve RCA distal anastomoz varlgi,
endarterektomi, radial arter ve LIMA grefti varlgi,
Beating Heart, kros klemp suresi (dakika), total
perflizyon siiresi (dakika), sicak-soguk, kan-kristalloid
kardiyopleji secimi, intraaortik balon pompasi (iABP)
ve pozitif inotropik destek tedavisi (PIDT) ihtiyaglari
olup olmadigi, “Y” greft, ardisik anastomoz varhgi;
postoperatif degerlendirmede yogun bakimda ve
hastanede kalis siresi, drenaj miktari, AF’ ye giris
zamani, AF'de kals sireleri g6z 6niinde bulunduruldu.
Ayrica hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde
kullandiklari ilag tedavileri sorgulandi.
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Her olgu icin postoperatif dénemde YBU’'nde ve
serviste devamli EKG monit&rizasyonu yapildi.

AF tanisi; 12 derivasyonlu EKG de diizensiz QRS
kompleksleri ile birlikte, blyklik, sekil ve zamanlama
olarak degisken fibrilatuar “P”’ dalgalari gérildiigiinde
konuldu. Postoperatif AF, operasyon sonrasi herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikan, hekim degerlendirmesi ve 12
derivasyonlu EKG ile dogrulanan AF olarak tanimlandi.
Postoperatif AF gelisen her hastaya standart DMAH,
elektrolit replasmani, 20 dk inflizyon seklinde iki
ampul %15 10 ml magnezyum silfat yapildi. Daha
sonra Amiodaron, yikleme dozunu (150 mgr/10 dk)
takiben ilk 0-6 saatte 1 mgr/dk, 6-24 saatte 0.5 mgr/
dk inflzyon seklindeverildi. Yirmi dort saatte 1000-
1200 mgr intravendzamiodaron verildikten sonra ilk on
giin igin glinlik 600 mgr (3x200 mgr), sonraki on giin
icin 400 mgr (2x200 mgr) ve son on giin igin 200 mgr
(1x200 mgr) oral doza gecildi (21).

iSTATISTIKSEL ANALiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
for Windows 15.0 paket programinda yapilmistir.
Degerlendirmelerde kategorik verilerle AF olusma
olasiliklarinin iliskileri “Khi-Kare testi” ve “Fisher-
Exact testi” ile, 6lgciimle belirtilen verilerle AF olusumu
iliskileri “Student’s t testi” ile arastinlmistir. Ayrica
postoperatif ddnemde AF’ nin olusma siireleri “Kaplan-
Meier yasam analizi” ile degerlendirilmistir. AF'yi
etkileyen faktorlerin arastiriilmasinda “Cox’s oransal
hazard modeli” kullanilmistir. Tanimlayici deger olarak
kategorik veriler icin sayi ve vyizdelikler, o6lglimle
belirtilen veriler icin aritmetik ortalama + standart
sapmalar kullanilmistir. istatistiksel anlamhilik siniri
0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen izole KABG operasyonu
uygulanmis 197 hastanin yas dagilimi 34-84 ve yas
ortalamasi 59,1+10,8 idi. Hastalarin 44 (%22,3)’ Gnl
kadin, 153 (%77,7)’ Ginii erkek hastalar olusturdu.izole
KABG operasyonu uygulanan 197 hastanin 32’sinde
postoperatif donemde AF gelisti ve postoperatif
doénemde AF gelisim insidansini %16,2 olarak tespit ettik.
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Klinigimizde postoperatif AF en sik 2,2 + 1,2. glinde
gelisti. Bu hastalarin AF devam sureleri 30 dk ile 18 saat
arasinda degismekteydi ve klinigimizde bir hastanin
AF’de kalma sliresini ortalama 4,9 + 4,7 saat idi.
Yandas hastalik ve sigara kullanim 6ykusa, EF, CRP, ESR,
BK, Htc, LDL, serbest kolesterol ve HDL degerleri, LMCA
lezyonu varligi, radial arter ve “Y” greft kullanimi, off-
pump KABG, intraoperatif IABP uygulamasi, ardisik
anastomoz varligi, sicak-soguk kan ve kristalloid
kardiyopleji kullanimi, kros klemp ve total baypas
sureleri degerlendirmelerinde AF grubu ve SR grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (P>0,05)
(Tablo 1-3).

AF grubunda yas ortalamasi 63,4 + 10,9 iken, SR
grubunda 58,3 + 8,9 idi (p<0,05). PKG Oykisi olan
26 hastanin 8 (%30,8)'inde postoperatif dénemde
AF gelisirken, 18 (%69,2)’ inde gelismedi ve bu deger
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). LA gapi
ortalamasi AF grubunda 38,6 mm ve SR grubunda 36,3
mm idi ve istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05)
(Tablo 1).PKG o6ykisii olan hastalarda AF gelisme
riskinin 2,3 kat arttigi tespit edildi (Kaplan-Meier yasam
analizi).

RCA distal anastomozu olan 121 hastadan 23’inde
(19)unda AF gelisirken, RCA distal anastomozu
olmayan 76 hastadan 9’unda (11,8)’'unda AF gelistigini
gorduk ve istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,05) (Tablo
2).

intraoperatif PiDT uygulanan 20 hastadan 7’sinde (35)
AF gozlenirken, uygulanmayan 177 hastadan 25’inde
(14,1) postoperatif donemde AF gozlendive istatistiksel
olarak anlamh bulundu(p<0,05).

AF grubunda ortalama yogun bakimda kalma siresi 1,7
giin iken SR grubunda 1,4 glindii ve istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

AF grubunda LIMA kullanilan hasta sayisi 20 iken
bu LIMA kullanilan hasta grubunun %13’Gn{
olusturmaktaydi. LIMA kullanilmayan hasta sayisi
12 idi ve bu da LIMA kullanilmayan hasta grubunun
%27,9’unu  olusturuyordu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05)(Tablo 2).
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Tablo 1: Preoperatif degerlendirme
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Tablo 2 : AF grubunda intraoperatif degerlerin
karsilagtiriimasi

AF GRUBU SR GRUBU P var yok P
Yas (yil) 63,41+ 10,953 | 58,28 + 8,871 | <0,05 LMCA 32(%16,4) 0(%0) >0,05*
Cinsiyet RCA 23(%19,0) 9(%11,8) <0,05
E 26 127 >0,05 A.Radialis 1(%5,9) 31(%17,2) >0,05*
K 6 38 >0,05 Beating Heart 1(%25,0) 31(%16,1) >0,05*
Hipertansiyon 19 85 >0,05 Acil Operasyon 3(%23,1) 29(%15,8) >0,05
Diabetes IABP 2(%18,2) 30(%16,1) >0,05
Me.'““‘s PIDT 7(%35,0) | 25(%14,1) <0,05
oAl 3 26 0,05 | | Ardisik 2(%20,0) | 30(%16,0) | 0,05
Insulin 1 20 >0,05 Anastomoz
Hiperlipidemi 1 11 >0,05 “Y” Greft 5(%27,8) 27(%15,1) >0,05
Sigara 11 52 >0,05 LIMA 20(%13) 12(%27,9) <0,05
Gegirilmis M| > 30 20,05 LMCA=Left main coronary artery, RCA=Right coronary artery,
Gegirilmis PKG 8 18 <0,05 A=Arteria, IABP:intraaortic balloon pump, Poz=Pozitif,
PDH 2 2 >0,05 Med=Medikasyon, LIMA=Left internal mammarian artery
KBY 2 3 >0,05 * Orneklem sayisi yetersiz
EF (%) >7,23 °7,21 >0,05 Tablo 3: intraoperatif degerlendirme
LA (mm) 38,60 36,32 <0,05
CRP (mg/L) 16,639 13,845 >0,05 AF SR P
ESR 25,20 30,70 >0,05 GRUBU GRUBU
BK 8,431 8,338 50,05 Kros klemp siresi 58,21 60,01 >0,05
Htc (%) 43,20 41,02 50,05 Total baypas siiresi 109,57 115,18 >0,05
LDL (mg/dL) 115,27 120,42 50,05 Sicak kan kard. 414,52 373,02 >0,05
s. Kolesterol 184,00 193,85 >0,05 Soguk kan kard. 787,10 | 832,41 | >0,05
(mg/dL) Sicak krist.kard. 0,00 1,85 >0,05*
HDL (mg/dL) 37,86 39,95 >0,05 Soguk krist. kard. 233,87 152,80 >0,05

E=Erkek, K=Kadin, OAi=Oral anti-diyabetik ilag, MI=Miyokard

infarktiisii, PKG=Perkiitan koroner girisim, PDH=Periferik damar
hastaligl, KBY=Kronik bobrek yetmezligi, EF=Ejection fraqtion, LA=Left
atrium, CRP=C-reaktive protein, ESR=Erythrocyte sedimentation rate,
BK=Beyaz kiire, Htc=Haematochryte, LDL=Low density lipoprotein,

S=Serbest, HDL=High density lipoprotein

AF grubunda ortalama taburculuk siresi 9,6 giin, SR
grubunda 8,5 glin olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,058).Drenaj miktari AF
grubunda ortalama 600,8 ml, SR grubunda 485,2 ml idi
ve istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05) (Tablo
4).
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Kard=Kardiyopleji, Krist=Kristalloid

*Qrneklem sayisi yetersiz

Tablo 4: Postoperatif degerlendirme

AF GRUBU SR GRUBU P
Yogun bakim 1,72 1,42 <0,05
suresi, gin
Drenaj miktari, ml 600,78 485,18 <0,05
Taburcu siresi, glin | 9,66 8,52 =0,058
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TARTISMA

Kardiyovaskiler cerrahi sonrasi postoperatif donemde
gelisen AF oldukga sik gorilen bir komplikasyondur
(3,5). Postoperatif AF, genellikle cogu olguda kendini
sinirlayabilir nitelikte ve iyi seyirli olsa da, sistemik
embolizasyon ve hemodinamik bozulma gibi 6énemli
komplikasyonlari beraberinde tagimakta, maliyette ve
hastanede kalis siiresinde artmaya neden olmaktadir
(3,5,6).

KABG sonrasi gelisen AF'de ileri yas literatliriin hemen
tamaminda en etkili bagimsiz risk faktori olarak kabul
gormustir. Hasta yasinin postoperatif AF gelisimine
bu derece etki ediyor olmasi ilerleyen yasa bagh
olarak atriyumda olusan dilatasyon, kas atrofisi, ileti
dokusunda azalma ve fibrozis ile agiklanmistir (22,23).
Bizim calismamizda hasta yasi ortalamasi AF grubunda
63,4 £ 10,9 iken, SR grubunda 58,3 + 8,9 olarak tespit
edildi (p<0,05).

Kadin hastalarda postoperatif AF gelisiminin erkeklere
nazaran daha az gozleniyor olmasini iyon kanal
expresyonunun ve hormonal etkilerin otonomik tonus
lizerine etkilerinin erkek ve kadinlarda farkl olmasi ile
aciklayabiliriz (12). Biz galismamizda literatiiriin aksine
her iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli sonug elde etmedik (p>0,05).

Gerek AF ile iliskili hemodinamik degisiklikler, gerek
AF’ye bagh gelisen komplikasyonlar, gerekse AF’'nin
kendisine ait tedavi prosediirleri geregi postoperatif AF
gelisen hastalar siklikla YBU’nde takip edilebilmektedir.
Bizim c¢alismamizda AF grubunda ortalama yogun
bakimda kalma siiresi 1,72 giin iken, SR grubunda 1,42
(p<0,05).

Literatlirde gecirilmis MI 6ykislinin KABG sonrasi
AF gelisimine etkisi Gzerine farkli gorislerde yayinlar
mevcuttur. Gegirilmis MI 6ykusl altta yatan miyokard
iskemi tablosunun asikar bir gostergesidir. Miyokard
iskemisi, Ozellikle intraoperatif atriyal doku iskemisi
postoperatif AF gelisimi ile iliskili bulunmustur. Bu
nedenle gecirilmis MI o6ykislinin postoperatif AF
gelisimi icin bagimsiz bir risk olusturabilecegini
distinerek c¢alismamiza bu veriyi dahil ettik ancak

ATILGAN ve ark.
Atriyal Fibrilasyon Geligimi

¢alismamizda preoperatif oykiide sorguladigimiz Ml
ile AF ve SR grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir sonuca ulasmadik (p>0,05). Oysa ki, PKG oykus
olan hastalarin verilerinin istatistiksel analizinde
AF gelisiminde artisa sebep oldugunun tespit ettik
(p<0,05). PKG oykisli olan hastalarda AF gelisme
riskinin 2,3 kat arthg tespit edildi (Kaplan-Meier
yasam analizi). iki parametrenin temel ortak noktasini
miyokard iskemisi olusturmaktadir, ancak istatiktiksel
olarakfarklisonugclara ulasiimisolmasidiisindirtcidr.
Orneklem sayisinin artirilarak yapilacak yeni bir
calisma ile bu durum tekrar degerlendirilmeye acik gibi
goziikmektedir.

Atriyal iskemi olusumu ile ilk 10 dk igerisinde gap
junction baglarinda agilma, connexin defosforilasyonu,
diyastolik sitoplazmik Ca2+ miktarinda ve hicre igi
asiditesinde artis gibi bir dizi reaksiyonun meydana
gelir. Bu reaksiyonel degisiklikler atriyum dokusunda
reentry’lere yol agan lokal ileti bloklarina sebep olarak
AF gelisimine zemin olusturabilir (24,25). Calismamizda
transtorasik ekokardiyografide uzun eksen profilinde LA
anteroposterior capini degerlendirdik. AF grubunda LA
capi ortalamasi 38,60 mm iken, SR grubunda 36,82 mm
olarak tespit ettik ve LA ¢api genisliginin postoperatif AF
gelisimi icin bagimsiz bir risk faktori oldugu sonucuna
vardik (p<0,05).

Artan drenaj epikardiyal irritasyona, hemorajinin
kitle etkisiyle atriyal basi olusturmasina, boélgesel
inflamasyon  artisina, trombosit adezyon ve
agregasyonuna sebep olarak postoperatif AF gelisimi
icin bagimsiz bir risk faktridir. Calismamizda AF
grubunda ortalama mediastinal drenaj miktari 600,78
+ 312,087 ml iken, SR grubunda 485,18 + 279,754 ml
idi (p<0,05). Kaplan-Meier yasam analizi ile verileri
degerlendirdigimizde drenaj miktarindaki her 100
ml’lik artisin AF gelisimini %1 oraninda arttirdig
sonucunu elde ettik.

Distal anastomoz sayisinda artis ve radial arter grefti
kullaniminin izole KABG sonrasi AF gelisimi Uzerine
istatistiksel anlamli etkisi olmadigini gordiik. Buna
karsin AF grubunda LIMA kullanilan hasta sayisi 20
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iken bu LIMA kullanilan hasta grubunun %13’in0
olusturmaktaydi. LIMA kullanilmayan hasta sayisi
12 idi ve bu da LIMA kullanilmayan hasta grubunun
%27,9’unu olusturuyordu (p<0,05). Kaplan-Meier
yasam analizi ile LIMA kullaniminin izole KABG sonrasi
AF gelisimini 2,44 kat azalthigl sonucunu elde ettik.

intraoperatif medikal ya da mekanik destek ihtiyacini

doguran sebepler arasinda hastanin operasyon
oncesinde varolan ve beraberinde getirdigi diisik
miyokard  aktivitesi ile intraoperatif vyetersiz

revaskilarizasyon, yetersiz kalp korunmasi ya da
teknik gicliikler sayilabilir. Ozellikle intraoperatif
sebepler postoperatif donemde goriilebilecek AF
icin uygun zemin hazirlayabilmektedir. Bu noktada
intraoperatif IABP ile PIDT’ ini birbirinden ayiran etken
PIDT medikasyonunun beta-adrenerjik sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile tasikardiyesebep olarak AF
i tetikliyor olabilecegidir. Biz calismamizda IABP ve
PIDT’ni intraoperatif ve postoperatif olarak iki grupta
ve ayri ayri degerlendirdik. Postoperatif uygulanan
PIDT’de her iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken,
intraoperatif PIDT alan 20 hastanin 13 (%65)’iinde AF
gelisirken sadece 7 (%35)’sinde AF gelismedi (p<0,05).
Kaplan-Meier yasam analizine gore intraoperatif PiDT
alan hastalarda KABG sonrasi AF gelisimi riski 2,8 kat
artmaktadir. intraoperatif IABP destegi ise her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi
(p>0,05).

RCA lezyonu olan hastalarda postoperatif AF gelisimi
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Burada temel
patoloji sinoatriyal nod ve atriyoventrikiiler nodu
besleyen arterlerin de hasta olmasidir (26).

Uzamis kros klemp siiresinin ayni zamanda uzamis
atriyal iskemi anlami tasiyor olmasi nedeniyle
postoperatif AF gelisimi icin bagimsiz bir risk faktori
olusturdugunu ortaya koyan calismalar literatiirde
mevcuttur. Ancak calismamizda total baypas ve kros
klemp siireleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlamh fark saptamadik.

SONUC

ile  benzerlik
istatistiksel

Biz c¢alismamizda mevcut literatir
gosterecek sekilde c¢ok sayida veriyi
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olarak anlamli bulduk. Hasta yasinin ve cinsiyetinin,
preoperatif PKG Oykuslnin, LA capinin, RCA distal
anastomoz varliginin, postoperatif drenaj miktarinin,
LIMA kullaniminin, posotperatif degil ama intraoperatif
uygulanan PIDT’nin izole KABG sonrasi AF gelisimi igin
birer risk faktori olusturdugunu istatistiksel olarak
ortaya koyduk.
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