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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda ag¢ik kalp
ameliyati gegiren eriskin hastalar arasinda preoper-
atif sints ritminde oldugu halde postoperatif ilk 48
saat icinde akut atriyal fibrilasyonu gelismis hastalar
arasinda belirgin sol ventrikil disfonksiyonu
olmayan 35 hastaya 2mg/kg  dozunda
PROPAFENON 10 dakika iginde infiizyon olarak
verildi. Hastalarin 25" i (% 62.9) ortalama 25 dakika
icinde sintis ritmine dénddiler. Sinis ritmine déndis
koroner cerrahisi uygulanan hastalarda ¢ok daha
belirgin oldu (%76). Propafenon uygulamasi
sirasinda hastalarda belirgin bir hemodinamik
degisiklik ortaya ¢ikmad..

Sonu¢ olarak Propafenon agik kalp cerrahisi
sonrasinda ortaya ¢ikan atriyal fibrilasyonun
tedavisinde hizli etkisi ve emniyetli kullanimi ile
kritik sol ventrikiil disfonksiyonu olmayan hastalar-
da tercih edilebilecek tedavilerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, aritmi,
propafenon

SUMMARY

Evaluation of the Effects of “Propafenone” on
Rapidly Occurring Atrial Fibrillation After Open
Heart Surgery for Restoring Sinus Rhythm

Thirtyfive patients with atrial fibrillation, which
occurred during the first postoperative 48 hours,
despite they were in sinus rythm preoperatively,
were included in this study. They were chosen
among the adult patients who had undergone open
heart surgery in the Cardiovascular Surgery
Department of Ankara University School of
Medicine. The patients with severe left ventricular
dysfunction were excluded. Propafenone has been
administered to the included patients in a dose of 2
mg/kg in ten minutes. Sinus rythm has been restored
in twentyfive of them (62.9 %) in approximately 25
minutes. The rate of restoring sinus rythm was sig-
nificantly greater in the patients who had undergone
coronary bypass surgery alone (76 %). No signifi-
cant hemodynamic deterioration was seen during
the propafenone administration.

We concluded that; propafenone was one of
the first choice agent for the treatment of rapidly
occurring atrial fibrillation after open heart surgery
because of its rapid and safe action.
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Aritmiler acik kalp ameliyatlarindan sonra sik
gortlen komplikasyonlardan biridir. Supraventrikiiler
takikardiler ve atriyal fibrilasyon ataklar ise bu arit-
milerden en sik gorilenleridir. Cesitli calismalarda
acik kalp ameliyatlarindan sonra atriyal fibrilasyon
gelisme olasihgr % 15 - 40 arasinda bildirilmektedir
(1,2,3). Postoperatif gelisen atriyal fibrilasyon genellik-
le kisa strelidir ve bazen spontan olarak diizelebilir.
Ancak gogunlukla yiiksek ventrikiler hizla beraber
olmasi ve atriyal kontraksiyonlarin kaybiyla olusan
debi azalmasi postoperatif erken déonemde hentiz per-
formansi yeterli duruma gelmemis yarali kalbin oksi-
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jen ve enerji gereksinimini ve isini biraz daha arttirdigi
icin tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Tromboembolik olaylarin goriilme riski de atriyal fib-
rilasyonun bir bagka tedavi endikasyonudur.
Elektriksel kardiyoversiyon en etkili  yontem
olmakla birlikte, daha az riskli ve daha kolay uygulan-
ma ozelliklerinden dolayr medikal kardiyoversiyon
yontemleri oncelikli olarak kullaniimaktadir. Daha
onceki yillarda sik olarak kullanilan kinidin bugtin
cogunlukla vyerini diger antiaritmik ajanlara
birakmustir. Bunlar; digitalis preparatlari, verapamil,
beta blokerler, diltiyazem ve 1. sinif A ve C gurubu
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antiaritmik ajanlardir. Verapamil, digitalis ve beta
blokerlerin kalp hizini yavaglatmalarina kargin sinus
ritminin tekrar saglanmasina énemli bir katkida bulun-
madiklari bilinmektedir. Son yillarda akut atriyal fibri-
lasyonlarin  sinus  ritmine  dondirilmesinde
propafenon, amiadaron ve diltiyazem tzerinde durul-
maktadir. Biz bu calismamizda agik kalp ameliyati
geciren olgulardan postoperatif erken donemde atriyal
fibrilasyon gelisenler tizerinde propafenonun etkisini
arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda preoperatif sints ritminde
olan ve acik kalp cerrahisi sonrasi ilk 48 saat iginde
atriyal fibrilasyon gelisen 35 olgu calismaya dahil
edilmistir (Tablo 1). Preoperatif atriyal fibrilasyon
ataklari oldugu bilinen, atriyal fibrilasyona girdikten
sonra nabiz sayisi dakikada 85 vurunun altinda kalan
ve ventrikil fonksiyonlari depresse olan hastalar
calismaya dahil edilmemislerdir. Hastalarin 25" i erkek
10" u kadind1. Yas ortalamasi 52.4 yildi. Yirmibir has-
taya koroner arter bypass greftlemesi operasyonu, 7
hastaya mitral kapak replasmani, 2 hastaya aort kapak
replasmani, 5 hastaya ise koroner bypass operasy-
onuna ek olarak 3’ inde mitral kapak replasmani, 2’
sinde ise aort kapak replasmani uygulanmistir.
Ameliyatlar orta dereceli hipotermi ile soguk pota-
syum kardiyoplejisi (Plegisol) kullanilarak yapilmustir.
Ekstrakorporeal sirkiilasyonda SciMed membran oksi-
jenator kullanilmistir. Ortalama bypass stiresi 94.7
+ 17.6 dakikadir. Kardiyopulmoner bypass sonrasinda
sag ventrikul epikardina yerlestirilen iki adet elektrot
yardimiyla gerekli oldugunda gecici pacemaker uygu-
lanmasi olanakli hale getirilmistir. Hastalar ameliyat
sonras! ilk 48 saati yogun bakim (nitesinde stirekli
EKG, kan basinci, pulmoner arter basinci, idrar ve
drenaj takibi ile monitorize olarak gecirmislerdir.
Ameliyat sonrasi hastalar voliim kontrollii respiratorler
ile solutulmuglardir. Spontan solunum baglayip, has-
tanin oryantasyon ve kooperasyonu normale dontince
hemodinamik ve respirator fonksiyonlar uygunsa
hastalar ekstiibe edilmislerdir. Bu arada solunum
fonksiyonlari spirometrik olarak ve kan gazlar 6l¢ciim-
leri ile sik sik degerlendirilmistir. Bunlarin disinda
hastalarda elektrolit dengesizligi, solunum problemi,
miyokard iskemisi olmamasina ve kan sekerinin
normal sinirlarda  olmasina  dikkat edilmistir.

Atriyal fibrilasyon gelisen hastalara en kisa siirede
2 mg/kg PROPAFENON 10 dakikada verilecek sekilde
infiizyon yapilmustir. ilag verilmeden 6nce, 15, 30 ve

Tablo 1: Caligmaya dahil edilen hastalarin &zellikleri

Yas (yil) 52.4
Cins: E 25
K 10
Ameliyat: ACBG 21
MVR 7
AVR 2
ACBG + MVR 3
ACBG + AVR 2
Total Bypass Siiresi 94i17.6

ACBG: Aorta koroner bypass greftlemesi; MVR: Mitral valv
replasmani; AVR: Aort valv replasmani

60. dakikalarda hemodinamik degerlendirmeler
yapilmistir. Hastalarin hemodinamik parametrelerine
gore en iyi kardiyak performansi saglayacak sekilde
uygun sivi replasmanlart ile dolum basinglari
ayarlanmustir.

Sonuglar genellikle aritmetik ortalamalar + stan-
dart sapma olarak ifade edilmistir. Anlamliliklar
“Student’s t test “ ile degerlendirilmistir.

SONUGLAR

Preoperatif sintis ritminde olduklari halde agik
kalp ameliyatindan sonra akut atriyal fibrilasyon
gelisen 35 hastaya 2 mg/kg dozunda PROPAFENON
10 dakikada infuizyon seklinde verilmistir. Hastalar
sintis ritminde iken kalp hizlar ortalama 86 + 11
iken atriyal fibrilasyon gelistikten sonra ortalama 126
+ 24 e gitkmustir. Atriyal fibrilasyonda kalp hizi sabit
kalmadigi icin ila¢ inflizyonu baslanana kadar her bir
hasta icin kalp hizi dorder defa kaydedilerek 6nce her
hasta icin ortalama kalp hizi saptanmis daha sonra
galisma grubunun ortalama kalp hizi hesaplanmistir.
Sinus ritminde iken ortalama 2.7 + 0.4 litre/dk/m olan
kardiyak indeks atriyal fibrilasyonun gelismesi ile
2.2 + 0.3 litre/dk/m olmustur. Hastalarin pulmoner
arter ortalama basinclarinda anlamli bir fark ortaya
¢tkmazken atriyal fibrilasyonun gelismesiyle dolum
basinglarinda hafif ytikselme olmustur. Sints ritmin-
den akut atriyal fibrilasyonun gelismesiyle ortaya
ctkan hemodinamik degisiklikler Tablo 2’ de gosteril-
mistir ( Tablo 2).

Propafenonun belirtilen dozlarda
uygulanmasindan sonra 35 hastanin 22’ sinde (%
62.9) sintis ritmi kisa strede (ortalama 25.2 + 8.4
dakika ) tekrar saglanmustir. infiizyonun bitmesinden 1
-4 saat sonra 4 hasta daha sinus ritmine donmdustir.
Ancak bu hastalar ilag etkisiyle sinus ritmine dénen
hastalar gurubuna alinmamuglardir. Sadece koroner
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bypass ameliyati gegiren 21 hastanin 16’ si (% 76),
mitral kapak replasmani yapilan 7 hastanin 2’ si (%
29), aort kapak replasmani yapilan 2 hastanin 1’ i (%
50) ve koroner cerrahiye ek olarak kapak replasmani
yapilan 5 hastanin 2’ si (% 40) kisa stirede sins rit-
mine donmuslerdir. Sins ritmine donmeyen hastalar-
da propafenon infiizyonunu takiben kalp hizinda hafif
bir azalma olmakla birlikte hemodinamik degerlerde
onemli bir degisiklik olmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

intrakardiyak operasyon geciren eriskin hasta-
larin % 25 - 50’ sinde yeni atriyal fibrilasyon
gelisebilir (1,2,3,4). Bu aritmi nedeniyle nadiren major
morbidite veya 6liim olur. Ancak postoperatif konva-
lesans donemini komplike eder. Yiiksek ventrikiil hizi
ve atriyal kontraksiyonlarin eksiklisginden olan
kardiyak debideki hafif azalmalar kalbin isini
artirmast  ozellikle  iskemik  zeminli  kalp
hastaliklarinda istenmeyen etkilerdir. Preoperatif kro-
nik atriyal fibrilasyonda olan hastalardan ameliy-
athaneyi sinus ritminde terkedenler arasinda postoper-
atif tekrar atriyal fibrilasyon gelisme olasiligi fazladir
(4,5). Bu nedenle calismaya dahil edilen hastalarin
preoperatif siniis ritminde olmalarina ve atriyal fibri-
lasyon ataklan gegirmemis olmalarina dikkat edildi.
Koroner cerrahisi uygulanan hastalardan preoperatif
beta bloker aldig1 halde postoperatif kesilen hastalar-
da akut atriyal fibrilasyon gelisme sikhgi % 40 olarak
bildirilmistir (3,4,6). Postoperatif atriyal fibrilasyon
gelisme sikhgi ile cesitli faktorler arasindaki kore-

lasyon strekli arastirlmistir.  Yas, cinsiyet, hipertan-
siyon, gecirilmis miyokard infarktiisti, unstable angi-
na, sol ventrikil disfonksiyonu, koroner arter
hastaliginin yayginhgi, serum elektrolit degisiklikleri,
lipid dizeyleri, arteryel kan gazlari, kalbin biiyiik-
ltgt, postoperatif sag ve sol atriyal basinclarinin etki-

" leri aragtinlmig, ancak hicbirisiyle atriyal fibrilasyonun

gelisimi arasinda kesin bir korelasyon gosterileme-
mistir. Buna ragmen biz hastalarda iskemik olaylar,
kan gazlari ve asit - baz dengesinde sorunlar, elektrolit
problemleri, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi ritim
sorunlarina yol acabilecegini disiindiigiimiiz tablo-
larin olmamasina dikkat ettik (1,2,4,7).

Atriyal fibrilasyonun tedavisinde bircok ila¢c ve
yontem denenmis ve denenmektedir. En cok kul-
lanilan ilaglar olan digitalis preparatlari ve vera-
pamilin

Antifibrilatuar etkisi yoktur. Kalp hizini kontrol
altina almakta etkili olabilirler. Digital ventrikiil
fonksiyonlari depresse olan hastalarda hemodi-
naminin duzeltilmesinde yardimci olur (8,9,10).
Gavaghan ve arkadaslari digoksin sonrasi intravenz
disopiramidi denemisler, sonra da oral veya parenter-
al devam etmislerdir. Bu sekilde sintis ritmine
donisiin 1. saatte % 15, 12. saatte ise % 48 oldugunu
bildirmislerdir (5). Bu uyguilamada hastalarin % 19’
unda idrar retansiyonu, hipotansiyon, kalp hizinda
artma ve ventrikler takikardi ataklari gibi yan etkiler
gozlenmistir.

intravenéz amiodaron’un bolus uygulamasini
takiben inflizyon olarak devam edilmesiyle atriyal
fibrilasyonlarda ilk 24 saatte % 55 - 82 oraninda sintis

Tablo 2: Atriyal fibrilasyonla meydana gelen hemodinamik degisiklikler

AF Oncesi

Sinds Ritmi AF Sirasinda P Degeri
Kalp Hizi (vuru/dk) 86 11 126 + 24 <0.01
Cl (It/dk/m) 27+04 2.2 0.3 <0.05
Ortalama PAP (mm Hg) 176 +19 20623 >0.05
Ortalama TA (mm Hg) 92 + 4 82 +11 >0.05
AF: Atrial Fibrilasyon; Cl: Kardiak indeks; PAP: Pulmoner Arter Basinci; TA: Arteriyel Kan Basinci
Tablo 3: Propafenon uygulamasi ile sinus ritmine dénen ve dénmeyen hastalarin hemodinamik parametreleri

AF sonrasi AF sonrasi P Degeri
Sinus Ritmine Donenler Sinis Ritmine Dénmeyenler

Kalp hizi (vuru/dk) 88 +5 108 + 10 <0.05
ClI (It/dk/m) 2605 22+04 >0.05
Ortalama TA 90 + 8 81 +11 >0.05
Ortalama PAP 186 +2.3 21823 >0.05

AF: Atrial Fabrilasyon; Ci: Kardiak indeks; TA: Arteriyel Kan Basinci; PAP: Pulmoner Arter Basinci
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ritmine doniis gézlenmistir. Ancak tedavi sirasinda
bazi hastalarin kan basincinda belirgin diismeler ola-
bildigi ve nadiren kardiyojenik sok gelistigi gozlen-
mistir. Yine de sol ventrikil disfonksiyonu olan hast-
larda en iyi alternatiflerden biridir. (11,12). Sotalol ile
yapilan bir calismada ise ilk 12 saatte hastalarin % 85’
inde sinis ritminin geri dondugi bildirilmistir. Ancak
hipotansiyon ve obstriiktif akciger hastalarinda kar-
bondioksit retansiyonu bildirilmistir (13). Flekainidin
de postoperatif atriyal fibrilasyonlarin tedavisinda %
60’ lik bir basari ile kullanildigi bildirilmistir (4,14).
Calismamiza dahil edilen hastalarda propafenon
inflizyonunu takiben sinis ritmine donis ortalama 25
dakikada ve % 62.9" luk bir basart ile olmustur.
Koroner cerrahisi uygulanan hastalarda ise bu oran %
76 olmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda 12 ve 24 saat-
lik peryodlar degerlendirilmisse de postoperatif
gelisen atriyal fibrilasyonun spontan olarak dizelme
olasihgini da dustnerek ilacin etkisini daha dogru
olarak  belirleyebilmek  amaciyla  tedavinin
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