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Ozet Summary

Amag: Koroner baypas operasyonlarl sonrasi en sikegekom- Objective: Atrial fibrillation, the most common postopéra
plikasyon olan atriyal fibrilasyon 6nemli morbidite hastar complication following coronary bypass surgery, segim
masraflarinda aga yol acmaktadir. Atriyal fibrila@nun portant morbidity and icreases hospital costs significal
profilaksisi amaci ile ¢gtli ilaclar kullanildiysa da bu konu Several drugs have been used for the atrial fibidli
rutin olarak kullanilabilecek ideal bir farmakolojyaklasim prophylaxis, however, there is no concensus alieuséle
konusunda bir fikir birli yoktur. Bu ¢alsma ile bu amagla « tion of ideal pharmacological approach. In thiggtua sho
¢ok kullanilan ilaglardan biri olan amiodarorgimdiye kada course and low dose amiodaroregimen has been tes
bildirilenlere kiyasla daha kisa ve st doz kullanimini against to development of atrial fibrillation irhagh risk @
etkinligi ve kullanim glivendi arastirildi. tient population undergoing coronary bypass surgery

Gere¢ ve Yontem Elektif sartlarda koroner baypas cerrahisi plan-  Material and Methods: Hundred patients, who were sele
lanan ve atriyal fibrilasyon gstnesinde etkili risk faktrle- according to presence of at least 2 risk factorsiévelp
rinden en az 2 sini g&yan 100 hast randomize olarak goin ment of atrial fibrillation, were randomized totady grouy
bakimda erken dénemde 150 mg/saat yuklemeyi takibt whom received a loading dose of amiodarone (150\ift
mg/sa X 6 saat, 30 mg/sa X 18 shgttakiben 600 mg/gin hour) followed by 24 hours infusion of 60 mg/hréxhr
3 guin PO amiodaron kullanilan bir gatia ve benzegekilde and then 30 mg/hr X 18 hrs and 600 mg/day PO fday
plasebo verilen kontrol grubuna ayrildilar. Hastdda post- and to a control group whom received placebo. Pesio
operatif donemde morbidite, mortalite ve atriyal i tive morbidity, mortality and development of atratrhyh:
gelisimi aragtinild. mias were recorded.

Sonuclar: Gruplar arasinda demografik ozellikler ve ope
desiskenler acisindan istatistiki fark yoktu. Gaha grubund
2, kontrol grubunda ise 3 hasta kaybedildiler. @@ grubun-

da atriyal aritmiler 6 hastada gdrlken kontrol grubunda : Ventricular rate during atrial fibrillation was sidi cantl
hastada gorildu (p:0.017). Atriyal fibrilasyon gefiinde ven- lower in study group (leiZS beat/min vs. 138J_r?8tbaih

triktll hizi ¢alsma hastalarinda dahasdiltil (112+23 atim/c -0.0001). Study patients converted to sinus rhyéarie!
e kagl 138+18 atim/dk, p=0.0001). Amiodaron kullanilash ?3'1'11'4 % Vs, 6¥422.3 h, p=0.0D). Atrial fibrillation wa

talar daha kisa sirede sinlis ritmine donduler (34lsaal develoned later in study patients than controls (8.8
karsi 6.4+2.3 saat, p=_0.0001). Atriyal fibril_asyon sala gru- e ka$|p2.210.9 giin, p:)é).F())OOI). None of the stl(deiga:
Eu ha;tgfglgda_lrelatlf_glg(r)%li daha gegsgeg)B.lﬁO.S ?“n developed significant side effectsritutable to amiodaro
al 2.2x0.9 gun, p=0. ). Gama grubu hastalarin use. Measurements of cardiac index was sinbletwee

amiodarona k@anabllec_ek ciddi yan hl_gr nglenmed groups and before vs. after amianlae infusion in stu
Gruplar arasinda ve amiodaron kullanimi 6ncesomeasind group

kardiyak 6lgiim sonuglari arasinda istatistiki faoktu. o . . ;
Sonuc: Koroner baypas cerrahisi sonrasi 6zellikle riskistalard Conclusion: A s_hort course of amiodane usage dur|_ng ee
postoperative period with purposes of prophylafisievd-

khkl li triyal fibril tkili tvenli profilak
Siida gelyen atrlya’ nibriiasyonun Sl Ve giventt proti opment of atrial fibrilation in high risk p@nts undergoit

sisi amaci ile erken yon bakim déneminde intraventz b : ianifi | d
postoperatif 3 giin oral amiodaron kullanimi atrfjtadilasyor coronary bypass operation significantly reducesetbpy
ment of atrial fibrillation and decreases ventriculate du

gelisimini ve ventrikil hizini dnemli 6lgtde azaltir. . e
ing atrial fibrillation.

Results: Two patients in study group and 3 patients in @
group died. Six p#ents experienced atrial arrhythmias w
17 patiens had atrial arrhytiias in control group (p=0.01

Anahtar Kelimeler: Atriyal aritmiler, Atriyal fibrilasyon, Key Words: Atrial arrhythmias, Atrial fibrillation,
Amiodaron Amiodarone
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Atriyal fibrilasyon (AF) acik kalp cerrahisi AF gelisimi acisindan tanimlanan risk faktorlerin-
sonrasinda, en sik ggih komplikasyondur (1). den (KOAH, sol ventrikll hipertrofisi, hipertansi-
AF, oOnemli dizeyde mortalite ve morbidite yon, periferik vaskller hastalik vatl) yaygin
olusturabilmesinin  yani sira hastanede «ali koroner arter tutulumu ve beklenen kros klemp
siresini ve yapilan harcama miktarini da buylk suresinin 45 dk. nin tzerinde olmasi) en az birini
oranda arttirmakdadir (2). AF gein sikhgl, ko- tasiyan hastalar calmaya dahil edilirken,
roner baypas sonrasi %27-%33 arasingasaek- amiodaron’a allerjisi olan ya da amiodaron kulla-
le birlikte (3,4), kullanilan ménitérizasyon yonte- niminin kontrendike oldiu (hasta sinlds sendromu,
mi, eslik eden cerrahi prosedirler ve hastalarin AV ileti anormallikleri, tiroid hastafi,
demografik 0Ozelliklerine gbére %62 ye kadar instersitisyel ak@er hastalil, bobrek ya da KC
yukselebilmektedir (1). AF gelimi ile kalp debisi  hastalgl) hastalar, preoperatif dénemde
azalmakta ve intrakardiyak trombis ve emboli amiodaron, R-bloker, dijital yada her hangi bir
olusum riski artmaktadir (1). Acik kalp cerrahisi antiaritmik kullananlar, preoperatif dénemde kalp
sonras! AF gejimi, hastanede kalisiresinin 3-4  hizinin 50 nin altinda olgw hastalar, ritmi AF
gun uzamas! (1, 3) ve hastane masraflarindayada antiaritmik kullanmayi gerektirecek kadar
onemli artga yol agmaktadir (2). ventrikdl aritmisi olanlar, acil cerrahi uygulanan-

Koroner baypas operasyonlari sonrasisgeli lar, prgoperatif ekokardiyografide kapak hagiali
AFun énlenmesine yonelik ideal bir farmakolojik SOl atriyum capi normal sinirlarin tstinde ya da
yaklasim konusunda heniiz bir fikir bigii yoktur venf[rlkUI anevtlzm.a3| olanlar, EE u %25 in altin-
(5-8). Amiodaron gejfimis olan AFun dakiler ve konjestif kalp yetmegindeki hastalar
kardiyoversiyonu amaciyla (9) ya da cerrahi ge- S@lsmaya alinmadilar.
¢cirmemg hastalarda kardiyoversiyon sonrasi tekrar Calisma Protokoll: Hastalarin cerrahi sonra-
AF gelismesinin dnlenmesi (10) amaci ilesha sI yagun bakima gelmeleri ve hemodinamik stabi-
ile kullaniimsstir. Benzersekilde acik kalp cerrahi- lizasyonlarini takiben ¢alma  grubunda
sinden 7 gun o6nceden denilan oral amiodaron amiodaron, kontrol grubunda ise plasebo olarak
tedavisinin de postoperatif donemde AF ggiine serum fizyolojik inflizyonuna k&andi. Amiodaron
karsi profilaktik etkisi old@gu gdsterilmgtir (11). oncelikle 1 saatte 150 mg intravendz yuklemeyi
Ancak koroner baypas planlanan hastalarin biyiktakiben intravenéz yolla 6 saat boyunca 60 mg/saat
kisminda preoperatif donemde relatif olarak uzundaha sonra da 18 saat boyunca 30 mg/sa uygulandi.
sireli amiodaron kullanimi pratikte mimkin ol- Ug giin boyunca 600 mg/giin oral amiodaron kul-
madgindan daha kisa sureli kullanimlarda da laniimasini takiben, devam edilmesini gerektiren
amiodaronun olasi etkigiinin aratirilmasi énem  bir aritminin varlgl s6z konusu dglse ilac kesildi.
tasimaktadir. Butin hastalarda postoperatif donemde kah K

Bu calsma ile, AF gekimi acisindan yiiksek d_Uzeerrinir_l 4 mg/dL nin Uzeriqde tutulma_lsma
risk taslyan hastalarda kisa sireli rutin amiodaron dikkat edildi. Hastalara, preoperatif ve postopérat
kullanimi ile bu komplikasyonun geiininin azal- ddnemle_zrde tlro_ld fonk3|y_on testleri ve gk_okardl-
tilmasi ve bu yéntemin giiveniligi arastirild. yografi ile ventrikil fonksiyonlarinin analizine ek
olarak, erken postoperatif donemde, inflzyon 6n-
cesi ve sonrasinda 6 saat araliklarla hemodinamik

Hasta Secimi Bu calsmaya 12 aylik bir za- olcimler uygulandi. Hastalar standart olarak yakla-

man diliminde, elektikartlarda aorto-koroner bay- stk 48 saat ygun bakimda tutuldular.

pas grefte|eme ame|iyat| uygu|anan ve AFw@h (;allsmada, hastalarda 5 dk dan daha fazla si-
acisindan yiiksek riskgigan 100 hasta dahil edil- ren AF gelsimi arastirildi. Bu durumda, ¢aima o

di. Hastalar kisa sireli amiodaron kullanilan bir hasta i¢in tamamlanmsayildi ve ger veriliyorsa
Calisma ve plasebonun kullanilgh bir Kontrol amiodarona devam edildi ya dastaedi, etkili
grubuna randomize olarak ayrildilar. Ya65 ve ~ olmadgl durumlarda ise der antiaritmik ajanlar

Gerec ve YOntem
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kullanildi. AFTablo 1. Preoperatif demografik dzellikler.

yol actgl has
Calisma (n:50) Kontrol (n:50) p geri
Hastalar 5 aama va i) 69+7 688 p>0.05
masini takib Erkek:Kadin 36:14 38;12 p>0.05
kalp blazu g Sigara kullanimi 41 (%82) 39 (%78) p>0.05
ibi d KOAH 28 (9%56) 31 (%62) p>0.05
me gIbl durL yinertansiyon 33 (%66) 35 (%70) p>0.05
olarak ara v Diyabet 18 (%36) 20 (%40) p>0.05
zelmemj ya Anstabil anjina 25 (%50) 19 (%38) p>0.05
NYHA Fonksiyonel Kapasite 3.1+0.8 2.8+1.1 p>0.05
baslanip sor' orajama EF (%) 3711 40+9 p>0.05
ismaya a LMCA 12 (%24) 9 (%18) p>0.05
it Uc Damar Hastah %100 %100 p>0.05
postoperatif
yada R BlokKOAH: Kronik obstruktif akcger hastalii, NYHA: New York Heart Association, EF: Ejeksiy@naksiyonu, LMCA: Sol ana
- koroner arter hasta.
olarak kullar
Aritmi
postoperatif Tablo 2. Operatif Veriler.
tutulduklar
ile yapilan t Calisma (n:50) Kontrol (n:50) p geri
oldugu bir 1 Ortalama anastomoz 3.8+1.8 3.9+14 p>0.05
.o Ortalama kros klemp suresi (dk) 68+19 71+15 p>0.05
Citation, D&’ ortalama baypas siiresi (dk) 115429 118+18 p>0.05
yorumlanma_En disiik sicaklik (°C) 28 28 p>0.05
miyla yapild
ise aritmiye
monitorizasy ) _ _
vasyonlu EKG lerle aritmi analizi yapildi. perioperatif

Kardiyak indeks Olciimleri
_ o : alsma gru
Aritmi Tanimlanmasi ve Analizi: Atriyal r(;:lm? t‘)ncgsi N
fibrilasyon, her bir QRS kompleksinden 6nce P 26
dalgalarinin olmamasi ve irreguler bir ventrikil

kil 1) Ol(;umll 24
talara preof ] : P S—
hizinin varlgl ile tanimlanirken, supraventrikiler > — & Konrol

18

. . . . yapilan solu L
tasikardi (SVT) ise 3 veya daha fazla sayidaki, yap o y
. ; . yon testi ¢ 12
reguler ya da irreguler ancak dar QRS kompleksle-bagll olarak i Once 6. 12 18 24 3.
rinin dakikada 100 ve Ustiinde bir hizda goriilmesi et el S sea s
seklinde tanmimland. ~Galsma
. ) . amiodarona
Anestezi ve Cerrahi Teknik atriyoventrikse“' 1.Hastalarin postoperatif dénemdeki kalp debisi riliii.

Premedikasyon amaci ile atropin (0.4 i) hastalarda ¢
ve diazepam (5 m@M), anestezi indilksiyonu ve ara verildikc
idamesi i¢in ise Fentanil (5 mcg/kg), etomidat (0.3 AV blok gelisen hastada ise inflizyona devam
mg/kg), pankuronyum (0.1 mg/kg) ve izofluran edilmedi. Gruplar arasinda gik debi ve
kullanildi. Ameliyat boyunca arteriyel, santral perioperatif miyokard infarktiisti ggilini, IABP
ventdz ve pulmoner arter basinglarina ek olarakkullanimi, akcger fonksiyonlari, ve ventilatorde
rektal i1si1 ve idrar ¢iki da monitorize edildi. Tum  kalis stresinin uzunigu gibi parametreler agisin-
cerrahi glemler mediyan sternotomi ve standard dan istatistiki fark yoktu (Tablo 3).

kantlasyonu  takiben hipotermik (2889 Calsma grubunda AF/SVT 6 hastada (%12)
kardiyopulmoner baypasa (KPB) girilerek yapildi. gelisirken, kontrol grubunda 17 (%34) hastada
KPB sisteminde "Roller" pompa, membran tegpit edildi (p=0.017) (Tablo 4). Cgha gru-

oksijenator ve arteriyel filtre kullanildi. Hasteda  pyndaki AF gelien hastalardaki ortalama ventrikiil
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hizi 112+2Tablo 3. Postoperatif veriler.

(p=0.0001)
postoperatif Calisma (n:50) Kontrol (n:50) p deri
bunda 2.2+ Mortalite - 2 (%4) 3 (%6) p>0.05
Dusuk kalp debisi sendromu 11 (%22) 9 (%18) p>0.05

Calsma gru iagp kullanimi 6 (%12) 8 (%16) p>0.05
spontan, 3‘U Entiubasyon Siiresi (saat) 8.1+2.3 7.613.5 p>0.05
; A Alveolo-arteriyel Q gradiyenti 41423 36118 p>0.05
lle .SII’.IUS.e ¢ PMI 2 (%4) 3 (%6) p>0.05
antiaritmik V yosun bakimda kagisuresi (gtin) 2+0.6 2.1+0.7 p>0.05
kirken, kontr_Postoperatif hastanede kasiiresi (giin) 7.2+0.8 9.7+2.1 0.0001
10 u amiodiABP: intraaortik balon pompasi, PMI: Peroperatif miyokandarktiisii
donduler.
hemodinami
ve amiodaroT g 4 Gelien arifrmiler.
antiaritmik k
kaldlkla“ su Calisma (n:50) Kontrol (n:50) p deri
iken kontrol CaF/svT 6 (%12) 17 (%34) 0.017
Hastalarin ta AF sirasinda ortalama ventrikil hizi (atim/dk) 122+ 138+18 0.0001

: AF de kalg siresi (saat) 3.1+1.4 6.41+2.3 0.0001
diler. Galsma o pim zaman (giin) 3.1+0.8 2.2+0.9 0.0001
tanede kali € komplikasyonlar
bunda 9.7+ Bradikardi 2 (%4) 1 (%2) p>0.05

. 0, 0,

postoperatif AV Blok 1 (%2) 2 (%4) p>0.05

QT uzamasi 1 (%2) -

hi¢ birinde AIaF: Atriyal fibrilasyon, SVT: Supraventrikuler gikardi

Acik kalf

dan yapilan g¢gtli calismalarda, ileri yaen énemili
bagimsiz risk faktort olarak tanimlangtr (1, 4,
12). Yalanmayla beraber, atriyal dokularda
dilatasyon, kas atrofisi, ileti dokularinda azalnea
fibrozis gelsmektedir. Glnimuzde acik kalp cer-
rahisi uygulanan hastalarin ortalamasiygiderek
artis gostermekte ve bu nedenle de anestezi,
miyokardiyal koruma ve cerrahi tekniklerdeki ge-
lismelere rgmen AF un gorulme sildinda arts
olmaktadir (1, 4). Operasyon sirasinda atriyal mi-
yokardin  korunmasi ve kullanilan toplam
kardiyopleji miktarinin d§iikligl postoperatif AF
gelisimi acisindan biyik dnem stanaktadir (13,
14). Bunlarin yaninda, vicut kitle indeksinin yik-
sekligi, sol atriyum capinin biyUkgii, koroner
arterlerin yaygin tutulumu, preoperatif dénemde
gecirilmis paroksismal AF episodlarinin vail,
romatizmal kalp hastai hikayesinin vari, sol
ventriktl hipertrofisi, hipertansiyon, preoperatif
digoksin kullanimi, KOAH, periferik vaskiler
hastalik, ve krosklemp stresinin uzun olmasinin
da, AF gelgimini arttiran risk faktorleri arasinda
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Acik kalp cerrahisi sonrasi AF gglninin 6n- li  profilaksinin  olwtugu  gdsterilebilmitir.
lenmesine yoOnelik é@li 3-blokerler, digoksin, Hohnsloser ve ark. ise cerrahi sonrasinda yuksek
verapamil, propafenon vb. gibigti farmakolojik dozda amiodaron (300 mg yukleme, 2 giin boyunca
yaklasimlar denenmgise de (2, 5-8, 18-20) hicbiri 1200 mg ve sonraki 2 giin boyunca 900 mg/gin)
genel kabul géren standart ve rutin bir profilaksi kullanimi ile postoperatif AF gelimi dnemli dere-
yontemi olarak kabul edilmestir. 3-blokerlerin  cede azalmngiolmakla birlikte hastalarin %18 inde
postoperatif AF profilaksisindeki etkigii goste-  ileri derecede QT uzamasi ve sinUs bradikardisi
rilmis (7, 20, 21) ve yaygin olarak kullanigtarsa  nedeni ile tedavinin kesilmesi gerelgtimi (23).
da kullanildiklar hastalarda glik kalp debisi geli-  Ancak ayni yikleme dozunun kullangdibaka
simi ve ciddi bradikardi gibi énemli yan etkiler bir calsmada bu tir yan etkiler bu kadar 6n planda
siklikla gorilebilmekdedir. Tokmaktu ve ark. degildir (22). Bizim deneyimimizde de hastalarda
metoprolol+digoksin kombinasyonunu, postopera-ilacin kullanimini engelleyecek bradikardi olduk¢a
tif kisa streli amiodaron kullanimi ile kiyasladgikl  nadir gorulirken, énemli QT uzamasi izlenmgmi
rinda istatistiki 6neme wmamakla birlikte tir. Dérge ve ark. lari (24), AF riskine gore her
amiodaron kullaniminin daha etkin offlunu ve  hangi bir hasta sec¢imi yapilmadan siwulan bir
metoprolole bgl daha fazla yan etki goruldtna hasta grubunda, krosklempin kaldirilmasini takiben
bildirmislerdir (22). baslanilan amiodaron inflizyonunun koroner bay-

Simdiye kadar vyapilan camalarda AF  Pas uygulanan hastalarda rutin olarak kullanildi-
profilaksisinde kullanilabilecek en uygun ajanin glnd? aritmi sikiginda plaseboya kar avantajli
amiodaron oldgu gésterilmi olmakla beraber (9, oldugunu godsteremenlerdir. Sonuclarimizla ki-
11, 18, 21, 22); yeterli etkimin saslanabilmesi yaslandglnda} pu farklilgin hasta grubumuzun
sartiyla, yan etkilerin en aza indirilmesi ve uygu- YUksek AF riski taiyan hastalardan gjmasindan
lamanin kolaylél acisindan genel kabul gorenii kaynaklanmy 'ola'tbllecgl kanisindayiz. Byna gore
ideal bir protokol olgturulamamytir (22). Yapilan ~ YUkSeK AF riski talyan hastalarda amiodaronun
bu calsmalarda, monitérizasyon yontemler, profilaktik amacglarla rutin kullanimi bu kompli-

amiodarona ek olarak gr ilaglarin kullaniminin kasyonun dnlenmesi agisindan faydali olabilir.
standart olmamasi, AF riskine gore hasta secimi Kronik amiodaron kullanimi ile pulmoner
yapiilmams olmasi ve hasta gruplarinin homojen fibrozis, kalp yetmezfiinin dekompanze hale
olmamasi gibi nedenlerle elde edilen sonuglar tar-ge¢mesi, hipotiroidizm ve kardgr toksisitesi gibi
tismaya aciktir (9, 11, 18, 21, 22). Bu galalarin ~ toksik komplikasyonlar %5-10 civarinda geh
bir kisminda ise, amiodarona ek olarak AF geli  bilmekteyken, kisa sureli kullanimin ¢ok daha iyi
mini etkileyebilecek olan digoksin ve beta tolere edildgi gosterilmitir (25, 26). Amiodaron
blokerler gibi ilaglar ¢aymadan izole edilemedi- atriyal ~ve  ventrikil  miyokardinin  ve
ginden sonuglarin tek kaa amiodaron kullamimi- ~ atriyoventrikller nodun refrakter periyodunu

na ait oldgunu iddia etmek mimkun gidir (18). uzatmasinin yani sira bir miktar R-bloker ve"'Ca
Calsmamizda cgtli nedenlerden dolayl bu tir antagonist etkilere de sahiptir. Kalp hizinda ve
ilaglari almak zorunda olan hastalar gaia dgin- ~ miyokardiyal Q kullaniminda azalmaya neden
da tutulmutur. olmasinin yani sira, koroner vazodilatasyon yapici

etkisi nedeniyle de miyokardiyal kan akiminda
artisa yol acar. Amiodaron doz ganl olarak kar-
diyak kontraktiliteyi azaltmakla beraber, yapti
vazodilatasyon nedeni ile kalp debisini arttirmak-
tadir. Kardiyak toksitesi oldukca nadirdir ve
proaritmik etkisi son derece sinirlidir (25, 26).

Preoperatif (3-7 gin o6nceden slzaarak) +
postoperatif (5 gin ya da taburcu olana kadar)
amiodaron kullanimi ile, amiodaronaghadnemli
bir yan etki ge§meden AF gefime insidansini, AF
gelistiginde de ventrikdl hizini ve stresini 6nemli
derecede azalit gosterilmgtir (11, 18). Bizim
calismamizda ise amiodaronun daha kisa sirede ve ~ Amiodaron balanmasini takiben etkisinin
daha dgiik toplam dozda uygulanmasi ile de yeter- baslamasi yiikleme yapilip yapilmamasi, yikleme-
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nin oral yada intravendz yapilmasi gibigdéenler
nedeniyle farklilik gdstermektedir. Bizim seti

miz intraventz yukleme ile etkisi kisa sire icinde

baslamaktadir. Amiodaron vicutta genbir dagi-
llIm hacmine sahiptir ve gi#li dokularda sekestre

olmaktadir. Bu nedenle ila¢ kesilse de kullanim

sire ve dozuna Bh olarak etkisi uzunca bir sire
sirmekdedir (25, 26).

Postoperatif dénemde AF ggini, sebebi ke-

sin olarak bilinmemekle birlikte en sik postop 2.-3

gunlerde olgmaktadir (1,3, 4). Bu ¢amanin di-

zayni sirasinda, amiodaronun hizl intravendz yuk-
leme sonrasi kisa sdreli oral kullanimi ile AF un e

sik goruldigl dénemde koruma g@anmasi plan-
lanmstir. Calsmamizda bu 6zefli de g6z dniinde
bulundurarak  amiodaron  kullanimini
postoperatif donem ile sinirlangnve muhtemelen
bu nedenle amiodaronagbaistenmeyen yan etki-
ler oldukca nadir gortlmi ancak ilacin
farmakokinetgi nedeniyle AF gelimini Onleyici
etkisi korunmytur.

Bu calsma ile kisa sireli ve duk doz

intraventz amiodaron kullanimi ile, ciddi yan etki-
ler olumadan, koroner baypas cerrahisi sonrasi

postoperatif AF ge§iminin, 6énemli oranda 6nlen-

digi, AF gelistiginde ise bu durumun hemodinamik

parametreleri daha az etkilgdive daha kolay
tedavi edilebildgi gdsterilmitir. Koroner baypas

cerrahisi sonrasi siklikla gorilen, morbidite ve

hastane masraflarinda énemli getra yol acan bir

komplikasyon olan AF un profilaksisinde, erken
postop donemde kisa sureli amiodaron kullanimi14.

guvenli ve etkili bir secenektir.
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