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Özet 
Amaç: Koroner baypas operasyonları sonrası en sık gelişen kom-

plikasyon olan atriyal fibrilasyon önemli morbidite ve hastane 
masraflarında artışa yol açmaktadır. Atriyal fibrilasyonun, 
profilaksisi amacı ile çeşitli ilaçlar kullanıldıysa da bu konuda 
rutin olarak kullanılabilecek ideal bir farmakolojik yaklaşım 
konusunda bir fikir birliği yoktur. Bu çalışma ile bu amaçla en 
çok kullanılan ilaçlardan biri olan amiodaronun şimdiye kadar 
bildirilenlere kıyasla daha kısa ve düşük doz kullanımının 
etkinliği ve kullanım güvenliği araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Elektif şartlarda koroner baypas cerrahisi plan-
lanan ve atriyal fibrilasyon gelişmesinde etkili risk faktörle-
rinden en az 2 sini taşıyan 100 hasta randomize olarak yoğun 
bakımda erken dönemde 150 mg/saat yüklemeyi takiben, 60 
mg/sa X 6 saat, 30 mg/sa X 18 saat ĐV, takiben 600 mg/gün X 
3 gün PO amiodaron kullanılan bir çalışma ve benzer şekilde 
plasebo verilen kontrol grubuna ayrıldılar. Hastalarda, post-
operatif dönemde morbidite, mortalite ve atriyal aritmi 
gelişimi araştırıldı. 

Sonuçlar: Gruplar arasında demografik özellikler ve operatif 
değişkenler açısından istatistiki fark yoktu. Çalışma grubunda 
2, kontrol grubunda ise 3 hasta kaybedildiler. Çalışma grubun-
da atriyal aritmiler 6 hastada gelişirken kontrol grubunda 17 
hastada görüldü (p:0.017). Atriyal fibrilasyon geliştiğinde ven-
trikül hızı çalışma hastalarında daha düşüktü (112±23 atım/dk 
e karşı 138±18 atım/dk, p=0.0001). Amiodaron kullanılan has-
talar daha kısa sürede sinüs ritmine döndüler (3.1±1.4 saate 
karşı 6.4±2.3 saat, p=0.0001). Atriyal fibrilasyon çalışma gru-
bu hastalarında relatif olarak daha geç gelişti (3.1±0.8 gün e 
karşı 2.2±0.9 gün, p=0.0001). Çalışma grubu hastalarında 
amiodarona bağlanabilecek ciddi yan etkiler gözlenmedi. 
Gruplar arasında ve amiodaron kullanımı öncesi ve sonrasında 
kardiyak ölçüm sonuçları arasında istatistiki fark yoktu. 

Sonuç: Koroner baypas cerrahisi sonrası özellikle riskli hastalarda 
sıklıkla gelişen atriyal fibrilasyonun etkili ve güvenli profilak-
sisi amacı ile erken yoğun bakım döneminde intravenöz ve 
postoperatif 3 gün oral amiodaron kullanımı atriyal fibrilasyon 
gelişimini ve ventrikül hızını önemli ölçüde azaltır.  
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 Summary 
Objective: Atrial fibrillation, the most common postoperative 

complication following coronary bypass surgery, causes im-
portant morbidity and increases hospital costs significantly. 
Several drugs have been used for the atrial fibrillation 
prophylaxis, however, there is no concensus about the selec-
tion of ideal pharmacological approach. In this study, a short 
course and low dose amiodarone regimen has been tested 
against to development of atrial fibrillation in a high risk pa-
tient population undergoing coronary bypass surgery. 

Material and Methods: Hundred patients, who were selected 
according to presence of at least 2 risk factors for develop-
ment of atrial fibrillation, were randomized to a study group, 
whom received a loading dose of amiodarone (150 mg IV/1 
hour) followed by  24 hours infusion of 60 mg/hr X 6 hrs 
and then 30 mg/hr X 18 hrs and 600 mg/day PO for 3 days, 
and to a control group whom received placebo. Postopera-
tive morbidity, mortality and development of atrial arrhyth-
mias were recorded. 

Results: Two patients in study group and 3 patients in control 
group died. Six patients experienced atrial arrhythmias while 
17 patiens had atrial arrhythmias in control group (p=0.017). 
Ventricular rate during atrial fibrillation was significantly 
lower in study group (112±23 beat/min vs. 138±18 beat/min, 
p=0.0001). Study patients converted to sinus rhythm earlier 
(3.1±1.4 h vs. 6.4±2.3 h, p=0.0001). Atrial fibrillation was 
developed later in study patients than controls (3.1±0.8 gün 
e karşı 2.2±0.9 gün, p=0.0001). None of the study patients 
developed significant side effects attributable to amiodarone 
use. Measurements of cardiac index was similar between 
groups and before vs. after amiodarone infusion in study 
group. 

Conclusion: A short course of amiodarone usage during early 
postoperative period with purposes of prophylaxis of devel-
opment of atrial fibrilation in high risk patients undergoing 
coronary bypass operation significantly reduces develop-
ment of atrial fibrillation and decreases ventricular rate dur-
ing atrial fibrillation.  

Key Words: Atrial arrhythmias, Atrial fibrillation, 
                      Amiodarone 
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Atriyal fibrilasyon (AF) açık kalp cerrahisi 
sonrasında, en sık gelişen komplikasyondur (1). 
AF, önemli düzeyde mortalite ve morbidite 
oluşturabilmesinin yanı sıra hastanede kalış 
süresini ve yapılan harcama miktarını da büyük 
oranda arttırmakdadır (2). AF gelişim sıklığı, ko-
roner baypas sonrası %27-%33 arasında değişmek-
le birlikte (3,4), kullanılan mönitörizasyon yönte-
mi, eşlik eden cerrahi prosedürler ve hastaların 
demografik özelliklerine göre %62 ye kadar 
yükselebilmektedir (1). AF gelişimi ile kalp debisi 
azalmakta ve intrakardiyak trombüs ve emboli 
oluşum riski artmaktadır (1). Açık kalp cerrahisi 
sonrası AF gelişimi, hastanede kalış süresinin 3-4 
gün uzaması (1, 3) ve hastane masraflarında 
önemli artışa yol açmaktadır (2).  

Koroner baypas operasyonları sonrası gelişen 
AF`un önlenmesine yönelik ideal bir farmakolojik 
yaklaşım konusunda henüz bir fikir birliği yoktur 
(5-8). Amiodaron gelişmiş olan AF`un 
kardiyoversiyonu amacıyla (9) ya da cerrahi ge-
çirmemiş hastalarda kardiyoversiyon sonrası tekrar 
AF gelişmesinin önlenmesi (10) amacı ile başarı 
ile kullanılmıştır. Benzer şekilde açık kalp cerrahi-
sinden 7 gün önceden başlanılan oral amiodaron 
tedavisinin de postoperatif dönemde AF gelişimine 
karşı profilaktik etkisi olduğu gösterilmiştir (11). 
Ancak koroner baypas planlanan hastaların büyük 
kısmında preoperatif dönemde relatif olarak uzun 
süreli amiodaron kullanımı pratikte mümkün ol-
madığından daha kısa süreli kullanımlarda da 
amiodaronun olası etkinliğinin araştırılması önem 
taşımaktadır.  

Bu çalışma ile, AF gelişimi açısından yüksek 
risk taşıyan hastalarda kısa süreli rutin amiodaron 
kullanımı ile bu komplikasyonun gelişiminin azal-
tılması ve bu yöntemin güvenilirliği araştırıldı.  

Gereç ve Yöntem 
Hasta Seçimi: Bu çalışmaya 12 aylık bir za-

man diliminde, elektif şartlarda aorto-koroner bay-
pas grefteleme ameliyatı uygulanan ve AF gelişimi 
açısından yüksek risk taşıyan 100 hasta dahil edil-
di. Hastalar kısa süreli amiodaron kullanılan bir 
Çalışma ve plasebonun kullanıldığı bir Kontrol  
grubuna randomize olarak ayrıldılar. Yaşı ≥65 ve 

AF gelişimi açısından tanımlanan risk faktörlerin-
den (KOAH, sol ventrikül hipertrofisi, hipertansi-
yon, periferik vasküler hastalık varlığı, yaygın 
koroner arter tutulumu ve beklenen kros klemp 
süresinin 45 dk. nın üzerinde olması) en az birini 
taşıyan hastalar çalışmaya dahil edilirken, 
amiodaron’a allerjisi olan ya da amiodaron kulla-
nımının kontrendike olduğu (hasta sinüs sendromu, 
AV ileti anormallikleri, tiroid hastalığı, 
instersitisyel akciğer hastalığı, böbrek ya da KC 
hastalığı) hastalar, preoperatif dönemde 
amiodaron, ß-bloker, dijital yada her hangi bir 
antiaritmik kullananlar, preoperatif dönemde kalp 
hızının 50 nin altında olduğu hastalar, ritmi AF 
yada antiaritmik kullanmayı gerektirecek kadar 
ventrikül aritmisi olanlar, acil cerrahi uygulanan-
lar, preoperatif ekokardiyografide kapak hastalığı, 
sol atriyum çapı normal sınırların üstünde ya da 
ventrikül anevrizması olanlar, EF u %25 in altın-
dakiler ve konjestif kalp yetmezliğindeki hastalar 
çalışmaya alınmadılar. 

Çalışma Protokolü: Hastaların cerrahi sonra-
sı yoğun bakıma gelmeleri ve hemodinamik stabi-
lizasyonlarını takiben çalışma grubunda 
amiodaron, kontrol grubunda ise plasebo olarak 
serum fizyolojik infüzyonuna başlandı. Amiodaron 
öncelikle 1 saatte 150 mg intravenöz yüklemeyi 
takiben intravenöz yolla 6 saat boyunca 60 mg/saat 
daha sonra da 18 saat boyunca 30 mg/sa uygulandı. 
Üç gün boyunca 600 mg/gün oral amiodaron kul-
lanılmasını takiben, devam edilmesini gerektiren 
bir aritminin varlığı söz konusu değilse ilaç kesildi. 
Bütün hastalarda postoperatif dönemde kan K+ 
düzeylerinin 4 mg/dL nin üzerinde tutulmasına 
dikkat edildi. Hastalara, preoperatif ve postoperatif 
dönemlerde tiroid fonksiyon testleri ve ekokardi-
yografi ile ventrikül fonksiyonlarının analizine ek 
olarak, erken postoperatif dönemde, infüzyon ön-
cesi ve sonrasında 6 saat aralıklarla hemodinamik 
ölçümler uygulandı. Hastalar standart olarak yakla-
şık 48 saat yoğun bakımda tutuldular.  

Çalışmada, hastalarda 5 dk dan daha fazla sü-
ren AF gelişimi araştırıldı. Bu durumda, çalışma o 
hasta için tamamlanmış sayıldı ve eğer veriliyorsa 
amiodarona devam edildi ya da başlandı, etkili 
olmadığı durumlarda ise diğer antiaritmik ajanlar 



 
Uğursay KIZILTEPE ve Ark. KORONER BAYPAS SONRASI KISA SÜRELĐ ĐNTRAVENÖZ AMĐODARON ĐLE ATRĐYAL FĐBRĐLASYON PROFĐLAKSĐSĐ 

 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4 80

kullanıldı. AF gelişiminin hemodinamik intoleransa 
yol açtığı hastalarda kardiyoversiyon uygulandı.  

Hastalarda, amiodaron infüzyonunun başlan-
masını takiben kalp hızının 50’nin altına düşmesi, 
kalp bloğu gelişmesi, ciddi hemodinamik kötüleş-
me gibi durumlarda öncelikle infüzyona kısa süreli 
olarak ara verildi. Eğer problem 2 saat içinde dü-
zelmemiş yada sonraki dönemde infüzyona tekrar 
başlanıp sorun tekrarladıysa infüzyon kesildi. Ça-
lışmaya alınan hastalarda preoperatif ve 
postoperatif dönemde digoksin, Ca++ antagonisti 
yada ß-Bloker kullanılmasından kaçınıldı, zorunlu 
olarak kullanıldığı hastalar çalışma dışında tutuldu. 

Aritmi dökümantasyonu: Hastaların 
postoperatif dönemde rutin olarak yoğun bakımda 
tutuldukları 2 gün boyunca hastabaşı monitörleri 
ile yapılan takibe ek olarak bu monitörlerin bağlı 
olduğu bir merkezi kayıt ünitesi (Visa Central 
Citation, Datascope) ile de aritmilerin tespit edilip 
yorumlanması ve kaydedilmesi bilgisayar yardı-
mıyla yapıldı. Hastaların servis bakımları sırasında 
ise aritmiye duyarlı hasta başı devamlı EKG 
monitörizasyonu ve aritmi anında çekilen 12 deri-
vasyonlu EKG lerle aritmi analizi yapıldı.  

Aritmi Tanımlanması ve Analizi: Atriyal 
fibrilasyon, her bir QRS kompleksinden önce P 
dalgalarının olmaması ve irregüler bir ventrikül 
hızının varlığı ile tanımlanırken, supraventriküler 
taşikardi (SVT) ise 3 veya daha fazla sayıdaki, 
regüler ya da irregüler ancak dar QRS kompleksle-
rinin dakikada 100 ve üstünde bir hızda görülmesi 
şeklinde tanımlandı.  

Anestezi ve Cerrahi Teknik 

Premedikasyon amacı ile atropin (0.4 mg ĐM) 
ve diazepam (5 mg ĐM), anestezi indüksiyonu ve 
idamesi için ise Fentanil (5 mcg/kg), etomidat (0.3 
mg/kg), pankuronyum (0.1 mg/kg) ve izofluran 
kullanıldı. Ameliyat boyunca arteriyel, santral 
venöz ve pulmoner arter basınçlarına ek olarak 
rektal ısı ve idrar çıkışı da monitorize edildi. Tüm 
cerrahi işlemler mediyan sternotomi ve standard 
kanülasyonu takiben hipotermik (28-32°C) 
kardiyopulmoner baypasa (KPB) girilerek yapıldı. 
KPB sisteminde "Roller" pompa, membran 
oksijenator ve arteriyel filtre kullanıldı. Hastalarda 

miyokardiyal koruma antegrad soğuk (+4°C) 
kristaloid kardiyoplejiyle sağlandı. "Ice-slush" ile 
topikal soğutma uygulandı. Tüm hastalarda safen 
ven ve IMA greftleri kullanıldı. 

Đstatistiki Analiz 
Sonuçlar ortalama± standart sapma olarak gös-

terildi. 0.05’den küçük p değerleri anlamlı sayıldı. 
Sürekli değişkenler "Student’s t" ve "Mann-
Whitney U" testiyle değerlendirildi. Farklı değiş-
kenler için gruplar arasındaki farklılıklar ki (x2) 
kare ve "Fisher’s Exact" testle değerlendirildi. 
Tüm analizler SPSS istatistik programı kullanıla-
rak yapıldı. 

Sonuçlar 
Çalışmaya dahil edilen 134 hastanın 34 ü bah-

sedilen nedenlerle çalışmadan çıkarıldılar. Geride 
kalan 100 hastanın preoperatif değişkenleri ve 
demografik özellikleri açısından gruplar arasında 
istatistiki fark yoktu (Tablo 1). Çalışma grubunda 2 
(%4) ve kontrol grubunda 3 hasta (%6) düşük kalp 
debisi sendromu ve multiorgan yetmezliği nedeni 
ile kaybedildiler. Her iki gruptaki hastaların 
perioperatif değişkenleri Tablo 2 de özetlenmiştir. 
Çalışma grubundaki hastalarda amiodaron kulla-
nımı öncesi ve sonrasında yapılan kalp debisi (Şe-
kil 1) ölçümleri önemli değişiklik göstermedi. Has-
talara preoperatif dönemde ve taburculuk öncesi 
yapılan solunum fonksiyon testi ve tiroid fonksi-
yon testi ölçümlerinde amiodaron kullanımına 
bağlı olarak önemli bir değişim görülmedi.  

Çalışma grubundaki 2 hastada (%4) 
amiodarona bağlı bradikardi ve 1 hastada (%2) 2.º 
atriyoventriküler blok gelişti. Bradikardi gelişen 
hastalarda geçici AAI “pacing” ve infüzyona 2 saat 
ara verildikden sonra çalışmaya devam edilebildi. 
AV blok gelişen hastada ise infüzyona devam 
edilmedi. Gruplar arasında düşük debi ve 
perioperatif miyokard infarktüsü gelişimi, ĐABP 
kullanımı, akciğer fonksiyonları, ve ventilatörde 
kalış süresinin uzunluğu gibi parametreler açısın-
dan istatistiki fark yoktu (Tablo 3). 

Çalışma grubunda AF/SVT 6 hastada (%12) 
gelişirken, kontrol grubunda 17 (%34) hastada 
tespit edildi (p=0.017) (Tablo 4). Çalışma gru-
bundaki AF gelişen hastalardaki ortalama ventrikül 

Tablo 1. Preoperatif demografik özellikler. 
 

 Çalışma (n:50) Kontrol (n:50) p değeri 
Ortalama Yaş (yıl) 69±7 68±8 p>0.05 
Erkek:Kadın 36:14 38;12 p>0.05 
Sigara kullanımı 41 (%82) 39 (%78) p>0.05 
KOAH 28 (%56) 31 (%62) p>0.05 
Hipertansiyon 33 (%66) 35 (%70) p>0.05 
Diyabet 18 (%36) 20 (%40) p>0.05 
Anstabil anjina 25 (%50) 19 (%38) p>0.05 
NYHA Fonksiyonel Kapasite 3.1±0.8 2.8±1.1 p>0.05 
Ortalama EF (%) 37±11 40±9 p>0.05 
LMCA 12 (%24) 9 (%18) p>0.05 
Üç Damar Hastalığı %100 %100 p>0.05 

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, NYHA: New York Heart Association, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LMCA: Sol ana 
koroner arter hastalığı. 

Tablo 2. Operatif Veriler. 

 
 Çalışma (n:50) Kontrol (n:50) p değeri 
Ortalama anastomoz  3.8±1.8 3.9±1.4 p>0.05 
Ortalama kros klemp süresi (dk) 68±19 71±15 p>0.05 
Ortalama baypas süresi (dk) 115±29 118±18 p>0.05 
En düşük sıcaklık (°C) 28 28 p>0.05 
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Şekil 1.Hastaların postoperatif dönemdeki kalp debisi ölçümleri. 
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hızı 112±23 iken kontrol grubunda 138±18 
(p=0.0001) idi. Çalışma grubunda AF, ortalama 
postoperatif 3.1±0.8. gün gelişirken kontrol gru-
bunda 2.2±0.9. günde tespit edildi (p=0.0001). 
Çalışma grubundaki AF gelişen hastalardan 1 i 
spontan, 3‘ü amiodaron tedavisine devam edilmesi 
ile sinüse döndüler. Diğer iki hastada diğer bir 
antiaritmik ve kardiyoversiyon uygulanması gere-
kirken, kontrol grubundaki hastalardan 1’i spontan, 
10 u amiodaron tedavisinin başlanması ile sinüse 
döndüler. Bu hastalardan 5 inde ciddi 
hemodinamik instabilite nedeniyle kardiyoversiyon 
ve amiodaron uygulandı, son hastada ise diğer bir 
antiaritmik kullanımı gerekti. Hastaların AF da 
kaldıkları süreler çalışma grubunda 3.1±1.4 saat 
iken kontrol grubunda 6.4±2.3 saat  (p=0.0001) idi. 
Hastaların tamamı sinüs ritmi ile taburcu edilebil-
diler. Çalışma grubunda ortalama postoperatif has-
tanede kalış süresi 7.2±0.8 gün iken kontrol gru-
bunda 9.7±2.1 gün idi (p=0.0001). Hastaların 
postoperatif 45. günde yapılan ilk kontrollerinde, 
hiç birinde AF geliştiği görülmedi.  

Tartı şma 
Açık kalp cerrahisi sonrası AF gelişimi açısın-

dan yapılan çeşitli çalışmalarda, ileri yaş en önemli 
bağımsız risk faktörü olarak tanımlanmıştır (1, 4, 
12). Yaşlanmayla beraber, atriyal dokularda 
dilatasyon, kas atrofisi, ileti dokularında azalma ve 
fibrozis gelişmektedir. Günümüzde açık kalp cer-
rahisi uygulanan hastaların ortalama yaşı giderek 
artış göstermekte ve bu nedenle de anestezi, 
miyokardiyal koruma ve cerrahi tekniklerdeki ge-
lişmelere rağmen AF un görülme sıklığında artış 
olmaktadır (1, 4). Operasyon sırasında atriyal mi-
yokardın korunması ve kullanılan toplam 
kardiyopleji miktarının düşüklüğü postoperatif AF 
gelişimi açısından büyük önem taşımaktadır (13, 
14). Bunların yanında, vücut kütle indeksinin yük-
sekliği, sol atriyum çapının büyüklüğü, koroner 
arterlerin yaygın tutulumu, preoperatif dönemde 
geçirilmiş paroksismal AF episodlarının varlığı, 
romatizmal kalp hastalığı hikayesinin varlığı, sol 
ventrikül hipertrofisi, hipertansiyon, preoperatif 
digoksin kullanımı, KOAH, periferik vasküler 
hastalık, ve krosklemp süresinin uzun olmasının 
da, AF gelişimini arttıran risk faktörleri arasında 

olduğu bildirilmiştir (1,15,16).  

Postoperatif dönemde gelişen AF genellik-
le’iyi tolere edilmekle beraber taşikardi ve atriyal 
sistolün yokluğu, başta diyastolik relaksasyon bo-
zukluğunun olduğu koroner arter hastalarında kalp 
debisinin %30 lara kadar düşmesi, hipotansiyon ve 
konjestif kalp yetmezliğinin oluşmasına neden 
olabilmekdedir. Bunun yanında yüksek ventrikül 
hızlı AF un söz konusu olduğu durumlarda 
miyokardiyal O2 kullanımı artış göstermekte, bu da 
açık kalp cerrahisi sonrası miyokardiyal fonksiyon-
ları olumsuz etkilemektedir. AF un diğer bir sakın-
calı sonucu ise perioperatif inme gelişiminde 3 kat 
kadar artışa neden olmasıdır (1, 3, 17). AF gelişimi 
ile ortalama hastanede kalış süresinin 3-4 gün ka-
dar uzamasına ek olarak (1, 3, 4), yapılan masrafla-
rın hasta başına ortalama 1616 dolar arttığı da gös-
terilmiştir (3). Yılda binlerce hastaya koroner bay-
pas cerrahisi uygulandığı düşünülürse bu rakamın 
ne kadar önemli olduğu açıktır. Tüm bu verilerin 
ışığında, başta yüksek AF riski olan hastalarda 
uygulanmak üzere, rutin koroner baypas operas-
yonları sonrası gelişebilecek olan AF un farmako-
lojik profilaksisi büyük önem kazanmaktadır.  

Tablo 4. Gelişen aritmiler. 

 
 Çalışma (n:50) Kontrol (n:50) p değeri 

AF/SVT 6 (%12) 17 (%34) 0.017 
AF sırasında ortalama ventrikül hızı (atım/dk) 112±23 138±18 0.0001 
AF de kalış süresi (saat) 3.1±1.4 6.4±2.3 0.0001 
Gelişim zamanı (gün) 3.1±0.8 2.2±0.9 0.0001 
Komplikasyonlar 
           Bradikardi 
           AV Blok 
           QT uzaması 

 
2 (%4) 
1 (%2) 
1 (%2) 

 
1 (%2) 
2 (%4) 

- 

 
p>0.05 
p>0.05 

AF: Atriyal fibrilasyon, SVT: Supraventriküler taşikardi 

 

Tablo 3. Postoperatif veriler. 
 

 Çalışma (n:50) Kontrol (n:50) p değeri 
Mortalite 2 (%4) 3 (%6) p>0.05 
Düşük kalp debisi sendromu 11 (%22) 9 (%18) p>0.05 
ĐABP kullanımı 6 (%12) 8 (%16) p>0.05 
Entübasyon Süresi (saat) 8.1±2.3 7.6±3.5 p>0.05 
Alveolo-arteriyel O2 gradiyenti 41±23 36±18 p>0.05 
PMI 2 (%4) 3 (%6) p>0.05 
Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 2±0.6 2.1±0.7 p>0.05 
Postoperatif hastanede kalış süresi (gün) 7.2±0.8 9.7±2.1 0.0001 

ĐABP: Đntraaortik balon pompası, PMI: Peroperatif miyokard enfarktüsü 
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Açık kalp cerrahisi sonrası AF gelişiminin ön-
lenmesine yönelik çeşitli ß-blokerler, digoksin, 
verapamil, propafenon vb. gibi çeşitli farmakolojik 
yaklaşımlar denenmişse de (2, 5-8, 18-20) hiçbiri 
genel kabul gören standart ve rutin bir profilaksi 
yöntemi olarak kabul edilmemiştir. ß-blokerlerin 
postoperatif AF profilaksisindeki etkinliği göste-
rilmi ş (7, 20, 21) ve yaygın olarak kullanılmışlarsa 
da kullanıldıkları hastalarda düşük kalp debisi geli-
şimi ve ciddi bradikardi gibi önemli yan etkiler 
sıklıkla görülebilmekdedir. Tokmakoğlu ve ark. 
metoprolol+digoksin kombinasyonunu, postopera-
tif kısa süreli amiodaron kullanımı ile kıyasladıkla-
rında istatistiki öneme ulaşmamakla birlikte 
amiodaron kullanımının daha etkin olduğunu ve 
metoprolole bağlı daha fazla yan etki görüldüğünü 
bildirmişlerdir (22). 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda AF 
profilaksisinde kullanılabilecek en uygun ajanın 
amiodaron olduğu gösterilmiş olmakla beraber (9, 
11, 18, 21, 22); yeterli etkinliğin sağlanabilmesi 
şartıyla, yan etkilerin en aza indirilmesi ve uygu-
lamanın kolaylığı açısından genel kabul görmüş 
ideal bir protokol oluşturulamamıştır (22). Yapılan 
bu çalışmalarda, monitörizasyon yöntemleri, 
amiodarona ek olarak diğer ilaçların kullanımının 
standart olmaması, AF riskine göre hasta seçimi 
yapılmamış olması ve hasta gruplarının homojen 
olmaması gibi nedenlerle elde edilen sonuçlar tar-
tışmaya açıktır (9, 11, 18, 21, 22). Bu çalışmaların 
bir kısmında ise, amiodarona ek olarak AF gelişi-
mini etkileyebilecek olan digoksin ve beta 
blokerler gibi ilaçlar çalışmadan izole edilemedi-
ğinden sonuçların tek başına amiodaron kullanımı-
na ait olduğunu iddia etmek mümkün değildir (18). 
Çalışmamızda çeşitli nedenlerden dolayı bu tür 
ilaçları almak zorunda olan hastalar çalışma dışın-
da tutulmuştur. 

Preoperatif (3-7 gün önceden başlanarak) + 
postoperatif (5 gün ya da taburcu olana kadar) 
amiodaron kullanımı ile, amiodarona bağlı önemli 
bir yan etki gelişmeden AF gelişme insidansını, AF 
geliştiğinde de ventrikül hızını ve süresini önemli 
derecede azalttığı gösterilmiştir (11, 18). Bizim 
çalışmamızda ise amiodaronun daha kısa sürede ve 
daha düşük toplam dozda uygulanması ile de yeter-

li profilaksinin oluştuğu gösterilebilmiştir. 
Hohnsloser ve ark. ise cerrahi sonrasında yüksek 
dozda amiodaron (300 mg yükleme, 2 gün boyunca 
1200 mg ve sonraki 2 gün boyunca 900 mg/gün) 
kullanımı ile postoperatif AF gelişimi önemli dere-
cede azalmış olmakla birlikte hastaların %18 inde 
ileri derecede QT uzaması ve sinüs bradikardisi 
nedeni ile tedavinin kesilmesi gerekmiştir (23). 
Ancak aynı yükleme dozunun kullanıldığı başka 
bir çalışmada bu tür yan etkiler bu kadar ön planda 
değildir (22). Bizim deneyimimizde de hastalarda 
ilacın kullanımını engelleyecek bradikardi oldukça 
nadir görülürken, önemli QT uzaması izlenmemiş-
tir. Dörge ve ark. ları (24), AF riskine göre her 
hangi bir hasta seçimi yapılmadan oluşturulan bir 
hasta grubunda, krosklempin kaldırılmasını takiben 
başlanılan amiodaron infüzyonunun koroner bay-
pas uygulanan hastalarda rutin olarak kullanıldı-
ğında aritmi sıklığında plaseboya karşı avantajlı 
olduğunu gösterememişlerdir. Sonuçlarımızla kı-
yaslandığında bu farklılığın hasta grubumuzun 
yüksek AF riski taşıyan hastalardan oluşmasından 
kaynaklanmış olabileceği kanısındayız. Buna göre 
yüksek AF riski taşıyan hastalarda amiodaronun 
profilaktik amaçlarla rutin kullanımı bu kompli-
kasyonun önlenmesi açısından faydalı olabilir.  

Kronik amiodaron kullanımı ile pulmoner 
fibrozis, kalp yetmezliğinin dekompanze hale 
geçmesi, hipotiroidizm ve karaciğer toksisitesi gibi 
toksik komplikasyonlar %5-10 civarında gelişe-
bilmekteyken, kısa süreli kullanımın çok daha iyi 
tolere edildiği gösterilmiştir (25, 26). Amiodaron 
atriyal ve ventrikül miyokardının ve 
atriyoventriküler nodun refrakter periyodunu 
uzatmasının yanı sıra bir miktar ß-bloker ve Ca++ 
antagonist etkilere de sahiptir. Kalp hızında ve 
miyokardiyal O2 kullanımında azalmaya neden 
olmasının yanı sıra, koroner vazodilatasyon yapıcı 
etkisi nedeniyle de miyokardiyal kan akımında 
artışa yol açar. Amiodaron doz bağımlı olarak kar-
diyak kontraktiliteyi azaltmakla beraber, yaptığı 
vazodilatasyon nedeni ile kalp debisini arttırmak-
tadır. Kardiyak toksitesi oldukça nadirdir ve 
proaritmik etkisi son derece sınırlıdır (25, 26).  

Amiodaron başlanmasını takiben etkisinin 
başlaması yükleme yapılıp yapılmaması, yükleme-
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nin oral yada intravenöz yapılması gibi değişkenler 
nedeniyle farklılık göstermektedir. Bizim seçtiği-
miz intravenöz yükleme ile etkisi kısa süre içinde 
başlamaktadır. Amiodaron vücutta geniş bir dağı-
lım hacmine sahiptir ve çeşitli dokularda sekestre 
olmaktadır. Bu nedenle ilaç kesilse de kullanım 
süre ve dozuna bağlı olarak etkisi uzunca bir süre 
sürmekdedir (25, 26).  

Postoperatif dönemde AF gelişimi, sebebi ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte en sık postop 2.–3. 
günlerde oluşmaktadır (1,3, 4). Bu çalışmanın di-
zaynı sırasında, amiodaronun hızlı intravenöz yük-
leme sonrası kısa süreli oral kullanımı ile AF un en 
sık görüldüğü dönemde koruma sağlanması plan-
lanmıştır. Çalışmamızda bu özelliği de göz önünde 
bulundurarak amiodaron kullanımını erken 
postoperatif dönem ile sınırlanmış, ve muhtemelen 
bu nedenle amiodarona bağlı istenmeyen yan etki-
ler oldukça nadir görülmüş ancak ilacın 
farmakokinetiği nedeniyle AF gelişimini önleyici 
etkisi korunmuştur.  

Bu çalışma ile kısa süreli ve düşük doz 
intravenöz amiodaron kullanımı ile, ciddi yan etki-
ler oluşmadan, koroner baypas cerrahisi sonrası 
postoperatif AF gelişiminin, önemli oranda önlen-
diği, AF geliştiğinde ise bu durumun hemodinamik 
parametreleri daha az etkilediği ve daha kolay 
tedavi edilebildiği gösterilmiştir. Koroner baypas 
cerrahisi sonrası sıklıkla görülen, morbidite ve 
hastane masraflarında önemli artışlara yol açan bir 
komplikasyon olan AF un profilaksisinde, erken 
postop dönemde kısa süreli amiodaron kullanımı 
güvenli ve etkili bir seçenektir.  
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