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ÖZET 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve 

Damar Cerrahisi Anabilim Dalında açık kalp 
ameliyatı geçiren erişkin hastalar arasında preoper-
atif sinüs ritminde olduğu halde postoperatif ilk 48 
saat içinde akut atriyal fibrilasyonu gelişmiş hastalar 
arasında belirgin sol ventrikül disfonksiyonu 
olmayan 35 hastaya 2mg/kg dozunda 
PROPAFENON 10 dakika içinde infüzyon olarak 
verildi. Hastaların 25' i (% 62.9) ortalama 25 dakika 
içinde sinüs ritmine döndüler. Sinüs ritmine dönüş 
koroner cerrahisi uygulanan hastalarda çok daha 
belirgin oldu (%76). Propafenon uygulaması 
sırasında hastalarda belirgin bir hemodinamik 
değişiklik ortaya çıkmadı. 

Sonuç olarak Propafenon açık kalp cerrahisi 
sonrasında ortaya çıkan atriyal fibrilasyonun 
tedavisinde hızlı etkisi ve emniyetli kullanımı ile 
kritik sol ventrikül disfonksiyonu olmayan hastalar-
da tercih edilebilecek tedavilerden biridir. 

Anahtar Kelimeler: Açık kalp cerrahisi, aritmi, 
propafenon 

SUMMARY 
Evaluation of the Effects of "Propafenone" on 

Rapidly Occurring Atrial Fibrillation After Open 
Heart Surgery for Restoring Sinüs Rhythm 

Thirtyfive patients with atrial fibrillation, vvhich 
occurred during the first postoperative 48 hours, 
despite they were in sinüs 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 vvith severe left ventricular 
dysfunction were excluded. Propafenone has been 
administered to the included patients in a dose of 2 
mg/kg in ten minutes. Sinüs rythm has been restored 
in twentyfive of them (62.9 %) in approximately 25 
minutes. The rate of restoring sinüs 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. 

Key Words: Open heart surgery, arrhythmia, 
propafenone 

Aritmiler açık kalp ameliyatlarından sonra sık 
görülen komplikasyonlardan biridir. Supraventriküler 
takikardiler ve atriyal fibrilasyon atakları ise bu arit-
milerden en sık görülenleridir. Çeşitli çalışmalarda 
açık kalp ameliyatlarından sonra atriyal fibrilasyon 
gelişme olasılığı % 15 - 40 arasında bildirilmektedir 
(1,2,3). Postoperatif gelişen atriyal fibrilasyon genellik-
le kısa sürelidir ve bazen spontan olarak düzelebilir. 
Ancak çoğunlukla yüksek ventriküler hızla beraber 
olması ve atriyal kontraksiyonların kaybıyla oluşan 
debi azalması postoperatif erken dönemde henüz per-
formansı yeterli duruma gelmemiş yaralı kalbin oksi-

jen ve enerji gereksinimini ve işini biraz daha arttırdığı 
için tedavi edilmesi gereken bir durumdur. 
Tromboembolik olayların görülme riski de atriyal fib-
rilasyonun bir başka tedavi endikasyonudur. 

Elektriksel kardiyoversiyon en etkili yöntem 
olmakla birlikte, daha az riskli ve daha kolay uygulan-
ma özelliklerinden dolayı medikal kardiyoversiyon 
yöntemleri öncelikli olarak kullanılmaktadır. Daha 
önceki yıllarda sık olarak kullanılan kinidin bugün 
çoğunlukla yerini diğer antiaritmik ajanlara 
bırakmıştır. Bunlar; digitalis preparatları, verapamil, 
beta blokerler, diltiyazem ve 1. sınıf A ve C gurubu 
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antiaritmik ajanlardır. Verapamil, digitalis ve beta 
blokerlerin kalp hızını yavaşlatmalarına karşın sinüs 
ritminin tekrar sağlanmasına önemli bir katkıda bulun-
madıkları bilinmektedir. Son yıllarda akut atriyal fibri-
lasyonların sinüs ritmine döndürülmesinde 
propafenon, amiadaron ve diltiyazem üzerinde durul-
maktadır. Biz bu çalışmamızda açık kalp ameliyatı 
geçiren olgulardan postoperatit erken dönemde atriyal 
fibrilasyon gelişenler üzerinde propafenonun etkisini 
araştırdık. 

MATERYAL VE METOD 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi Anabilim Dalında preoperatif sinüs ritminde 
olan ve açık kalp cerrahisi sonrası ilk 48 saat içinde 
atriyal fibrilasyon gelişen 35 olgu çalışmaya dahil 
edilmiştir (Tablo 1). Preoperatif atriyal fibrilasyon 
atakları olduğu bilinen, atriyal fibrilasyona girdikten 
sonra nabız sayısı dakikada 85 vurunun altında kalan 
ve ventrikül fonksiyonları depresse olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemişlerdir. Hastaların 25' i erkek 
10' u kadındı. Yaş ortalaması 52.4 yıldı. Yirmibir has-
taya koroner arter bypass greftlemesi operasyonu, 7 
hastaya mitral kapak replasmanı, 2 hastaya aort kapak 
replasmanı, 5 hastaya ise koroner bypass operasy-
onuna ek olarak 3' ünde mitral kapak replasmanı, 2' 
sinde ise aort kapak replasmanı uygulanmıştır. 
Ameliyatlar orta dereceli hipotermi ile soğuk pota-
syum kardiyoplejisi (Plegisol) kullanılarak yapılmıştır. 
Ekstrakorporeal sirkülasyonda SciMed membran oksi-
jenatör kullanılmıştır. Ortalama bypass süresi 94.7 
± 17.6 dakikadır. Karaiyopulmoner bypass sonrasında 
sağ ventrikül epikardına yerleştirilen iki adet elektrot 
yardımıyla gerekli olduğunda geçici pacemaker uygu-
lanması olanaklı hale getirilmiştir. Hastalar ameliyat 
sonrası ilk 48 saati yoğun bakım ünitesinde sürekli 
EKG, kan basıncı, pulmoner arter basıncı, idrar ve 
drenaj takibi ile monitorize olarak geçirmişlerdir. 
Ameliyat sonrası hastalar volüm kontrollü respiratörler 
ile solutulmuşlardır. Spontan solunum başlayıp, has-
tanın oryantasyon ve kooperasyonu normale dönünce 
hemodinamik ve respiratör fonksiyonlar uygunsa 
hastalar ekstübe edilmişlerdir. Bu arada solunum 
fonksiyonları spirometrik olarak ve kan gazları ölçüm-
leri ile sık sık değerlendirilmiştir. Bunların dışında 
hastalarda elektrolit dengesizliği, solunum problemi, 
miyokard iskemisi olmamasına ve kan şekerinin 
normal sınırlarda olmasına dikkat edilmiştir. 

Atriyal fibrilasyon gelişen hastalara en kısa sürede 
2 mg/kg PROPAFENON 10 dakikada verilecek şekilde 
infüzyon yapılmıştır. İlaç verilmeden önce, 15, 30 ve 

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların özellikleri 

Yaş (yıl) 52.4 
Cins: E 25 

K 10 
Ameliyat: ACBG 21 

MVR 7 
AVR 2 
ACBG + MVR 3 
ACBG + AVR 2 

Total Bypass Süresi 94 f 17.6 

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

60. dakikalarda hemodinamik değerlendirmeler 
yapılmıştır. Hastaların hemodinamik parametrelerine 
göre en iyi kardiyak performansı sağlayacak şekilde 
uygun sıvı replasmanları ile dolum basınçları 
ayarlanmıştır. 

Sonuçlar genellikle aritmetik ortalamalar ± stan-
dart sapma olarak ifade edilmiştir. Anlamlılıklar 
"Student's t test " ile değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 

Preoperatif sinüs ritminde oldukları halde açık 
kalp ameliyatından sonra akut atriyal fibrilasyon 
gelişen 35 hastaya 2 mg/kg dozunda PROPAFENON 
10 dakikada infüzyon şeklinde verilmiştir. Hastalar 
sinüs ritminde iken kalp hızları ortalama 86+11 
iken atriyal fibrilasyon geliştikten sonra ortalama 126 
± 24 e çıkmıştır. Atriyal fibrilasyonda kalp hızı sabit 
kalmadığı için ilaç infüzyonu başlanana kadar her bir 
hasta için kalp hızı dörder defa kaydedilerek önce her 
hasta için ortalama kalp hızı saptanmış daha sonra 
çalışma grubunun ortalama kalp hızı hesaplanmıştır. 
Sinüs ritminde iken ortalama 2.7 ± 0.4 litre/dk/m olan 
kardiyak indeks atriyal fibrilasyonun gelişmesi ile 
2.2 ± 0.3 litre/dk/m olmuştur. Hastaların pulmoner 
arter ortalama basınçlarında anlamlı bir fark ortaya 
çıkmazken atriyal fibrilasyonun gelişmesiyle dolum 
basınçlarında hafif yükselme olmuştur. Sinüs ritmin-
den akut atriyal fibrilasyonun gelişmesiyle ortaya 
çıkan hemodinamik değişiklikler Tablo 2' de gösteril-
miştir ( Tablo 2). 

Propafenonun belirtilen dozlarda 
uygulanmasından sonra 35 hastanın 22' sinde (% 
62.9) sinüs ritmi kısa sürede (ortalama 25.2 ± 8.4 
dakika ) tekrar sağlanmıştır. İnfüzyonun bitmesinden 1 
-4 saat sonra 4 hasta daha sinüs ritmine dönmüştür. 
Ancak bu hastalar ilaç etkisiyle sinüs ritmine dönen 
hastalar gurubuna alınmamışlardır. Sadece koroner 
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bypass ameliyatı geçiren 21 hastanın 16' sı (% 76), 
mitral kapak replasmanı yapılan 7 hastanın 2' si (% 
29), aort kapak replasmanı yapılan 2 hastanın 1' i (% 
50) ve koroner cerrahiye ek olarak kapak replasmanı 
yapılan 5 hastanın 2' si (% 40) kısa sürede sinüs rit-
mine dönmüşlerdir. Sinüs ritmine dönmeyen hastalar-
da propafenon infüzyonunu takiben kalp hızında hafif 
bir azalma olmakla birlikte hemodinamik değerlerde 
önemli bir değişiklik olmamıştır (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

İntrakardiyak operasyon geçiren erişkin hasta-
ların % 25 - 50' sinde yeni atriyal fibrilasyon 
gelişebilir (1,2,3,4). Bu aritmi nedeniyle nadiren majör 
morbidite veya ölüm olur. Ancak postoperatif konva-
lesans dönemini komplike eder. Yüksek ventrikül hızı 
ve atriyal kontraksiyonların eksiklişğinden olan 
kardiyak debideki hafif azalmalar kalbin işini 
arttırması özellikle iskemik zeminli kalp 
hastalıklarında istenmeyen etkilerdir. Preoperatif kro-
nik atriyal fibrilasyonda olan hastalardan ameliy-
athaneyi sinüs ritminde terkedenler arasında postoper-
atif tekrar atriyal fibrilasyon gelişme olasılığı fazladır 
(4,5). Bu nedenle çalışmaya dahil edilen hastaların 
preoperatif sinüs ritminde olmalarına ve atriyal fibri-
lasyon atakları geçirmemiş olmalarına dikkat edildi. 
Koroner cerrahisi uygulanan hastalardan preoperatif 
beta bloker aldığı halde postoperatif kesilen hastalar-
da akut atriyal fibrilasyon gelişme sıklığı % 40 olarak 
bildirilmiştir (3,4,6). Postoperatif atriyal fibrilasyon 
gelişme sıklığı ile çeşitli faktörler arasındaki kore-

lasyon sürekli araştırılmıştır. Yaş, cinsiyet, hipertan-
siyon, geçirilmiş miyokard infarktüsü, unstable angi-
na, sol ventrikül disfonksiyonu, koroner arter 
hastalığının yaygınlığı, serum elektrolit değişiklikleri, 
lipid düzeyleri, arteryel kan gazları, kalbin büyük-
lüğü, postoperatif sağ ve sol atriyal basınçlarının etki-
leri araştırılmış, ancak hiçbirisiyle atriyal fibrilasyonun 
gelişimi arasında kesin bir korelasyon gösterileme-
miştir. Buna rağmen biz hastalarda iskemik olaylar, 
kan gazlan ve asit - baz dengesinde sorunlar, elektrolit 
problemleri, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi ritim 
sorunlarına yol açabileceğini düşündüğümüz tablo-
ların olmamasına dikkat ettik (1,2,4,7). 

Atriyal fibrilasyonun tedavisinde birçok ilaç ve 
yöntem denenmiş ve denenmektedir. En çok kul-
lanılan ilaçlar olan digitalis preparatları ve vera-
pamilin 

Antifibrilatuar etkisi yoktur. Kalp hızını kontrol 
altına almakta etkili olabilirler. Digital ventrikül 
fonksiyonları depresse olan hastalarda hemodi-
naminin düzeltilmesinde yardımcı olur (8,9,10). 
Gavaghan ve arkadaşları digoksin sonrası intravenöz 
disopiramidi denemişler, sonra da oral veya parenter-
al devam etmişlerdir. Bu şekilde sinüs ritmine 
dönüşün 1. saatte % 15, 12. saatte ise % 48 olduğunu 
bildirmişlerdir (5). Bu uyguılamada hastaların % 19' 
unda idrar retansiyonu, hipotansiyon, kalp hızında 
artma ve ventriküler takikardi atakları gibi yan etkiler 
gözlenmiştir. 

İntravenöz amiodaron'un bolus uygulamasını 
takiben infüzyon olarak devam edilmesiyle atriyal 
fibrilasyonlarda ilk 24 saatte % 55 - 82 oranında sinüs 

Tablo 2: Atriyal fibrilasyonla meydana gelen hemodinamik değişiklikler 
AF Öncesi 
Sinüs Ritmi AF Sırasında P Değeri 

Kalp Hızı (vuru/dk) 86 ± 11 126 ± 24 <0.01 
Cl (It/dk/m) 2.7 ± 0.4 2.2 ± 0.3 <0.05 
Ortalama PAP (mm Hg) 17.6 ± 1.9 20.6 ± 2.3 >0.05 
Ortalama TA (mm Hg) 92 ± 4 82 ± 11 >0.05 
AF: Atrial Fibrilasyon; Cl: Kardiak indeks; PAP: Pulmoner Arter Basıncı; TA: Arteriyel Kan Basıncı 

Tablo 3: Propafenon uygulaması ile sinüs ritmine dönen ve dönmeyen hastaların hemodinamik parametreleri 

AF sonrası AF sonrası 
Sinüs Ritmine Dönenler Sinüs Ritmine Dönmeyenler 

P Değeri 

Kalp hızı (vuru/dk) 88 ± 5 108 ± 10 <0.05 
Cl (It/dk/m) 2.6 ± 0.5 2.2 ± 0.4 >0.05 
Ortalama TA 90 ± 8 81 ± 11 >0.05 
Ortalama PAP 18.6 ± 2.3 21.8 + 2.3 >0.05 
AF: Atrial Fabrilasyon; Cl: Kardiak İndeks; TA: Arteriyel Kan Basıncı; PAP: Pulmoner Arter Basıncı 
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ritmine dönüş gözlenmiştir. Ancak tedavi sırasında 
bazı hastaların kan basıncında belirgin düşmeler ola-
bildiği ve nadiren kardiyojenik şok geliştiği gözlen-
miştir. Yine de sol ventrikül disfonksiyonu olan hast-
larda en iyi alternatiflerden biridir. (11,12). Sotalol ile 
yapılan bir çalışmada ise ilk 12 saatte hastaların % 85' 
inde sinüs ritminin geri döndüğü bildirilmiştir. Ancak 
hipotansiyon ve obstrüktif akciğer hastalarında kar-
bondioksit retansiyonu bildirilmiştir (13). Flekainidin 
de postoperatif atriyal fibrilasyonların tedavisinda % 
60' lık bir başarı ile kullanıldığı bildirilmiştir (4,14). 

Çalışmamıza dahil edilen hastalarda propafenon 
infüzyonunu takiben sinüs ritmine dönüş ortalama 25 
dakikada ve % 62.9' luk bir başarı ile olmuştur. 
Koroner cerrahisi uygulanan hastalarda ise bu oran % 
76 olmuştur. Literatürdeki çalışmalarda 12 ve 24 saat-
lik peryodlar değerlendirilmişse de postoperatif 
gelişen atriyal fibrilasyonun spontan olarak düzelme 
olasılığını da düşünerek ilacın etkisini daha doğru 
olarak belirleyebilmek amacıyla tedavinin 
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