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Ozet

Summary

Amac: Acik kalp cerrahisi sonrasi siklikla goriilen kardiyak ar-
itmiler halen dnemli klinik sorunlardan biridir. Bu hasta-
larda kullanilmakta olan antiaritmik ajanlarin énemli yan
etkileri vardir. Magnezyum (Mg*™") en az diger antiarit-
mik ilaglar kadar etkili ve zararli etkileri en az olan bir
antiaritmik ilagtir. Bu ¢alismada agik kalp cerrahisi son-
ras1 gelisen aritmilerin etkili tedavisi ve en az yan etki ile
kontrolii hedeflenerek, magnezyumun antiaritmik etk-
isinin diger antiaritmik ajanlarla kiyaslanmasi ve mag-
nezyumun antiaritmik etkisinin kan Mg*" diizeyi ile il-
igkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Kasim 1998 - Nisan 1999 arasinda agik kalp ameli-
yati uygulanmis ve aritmi aninda potasyum degerleri nor-
mal tespit edilen 100 hasta randomize olarak Mg** ve-
rilen caligma grubu ve verilmeyen kontrol grubu olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Calisma grubu hastalarinda rutin
olarak dlgiilen Mg kan diizeyleri dikkate alinmadan,
MgSO04 (1.5 gr 50 cc'ye sulandirilip 5 dk'da infiizyon,
gereken vakalarda 2 kez) verildi. Calisma grubunda
Mg"" verilmesine ragmen aritmileri diizelmeyen aritmili
hastalar basarisiz kabul edildiler ve tedavilerine lidokain
ve/veya amiodaron ile devam edilirken, kontrol grubunda
antiaritmik olarak lidokain ve/veya parenteral amiodaron
uygulandi.

Bulgular: Mg"" tedavisi verilen ¢aligma grubundaki 28 hasta-
da (%56) bagka bir antiaritmik tedaviye ihtiya¢ du-
yulmadan aritmiler diizeldi. Serum Mg** diizeylerinin
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Aim: The management of arrthymias frequently seen follow-

ing open heart surgery is still a major problem. The an-
tiarrthymias used for these patients have important ad-
verse effects. Magnesium (Mg'™) is an effective agent
with least adverse effects. The aim of this study is the
comparison of the effects of magnesium with the other
agents and the relationship of these effects with the blood
levels of Mg™™" and hence the control of the arrthymias
complicating open heart surgery effectively and with
minimal adverse effects.

Methods: 100 patients underwent open heart surgery between

November 1998-April 1999 with normal potassium lev-
els during arrthymic episodes were separated into Mg*"
used study group and control group. To the study group
without taking care of the routinely measured Mg'™"
blood levels, MgSO4 (1.5gr diluted with 50cc as an infu-
sion in 5 min; twice of necessary) was administered.
Lidocain and/or parenterally amiodaron were admin-
isitered for patients in the study group if arrthymia was-
n't treated inspite of Mg administration and for the ar-
rthymic patients of the control group.

Results: The arrthymias were managed in the %56 of the pa-

tients (28 patients) of the study group with Mg"™" man-
agement without necessitating of another medication.
Although the success rate washigher in patients with low
Mg* levels there wasn't a statistical difference compared
to the patients with ( totally %88) normal or high Mg"™*
levels. The remaining 16 patients arrthmias were treated
with lidocain and amiodarone accompanying Mg*™. 37
patients in the control group(%74) were succesfully treat-
ed with the aforementioned agents. No significant hemo-
dynamic or norologic adverse effect was seen in the
Mg"* used patients.
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diisiik oldugu hastalarda basar1 oran1 daha yiiksek ise de
diizeylerin normal yada yiiksek oldugu hastalar ile arasin-
da istatistiki fark yoktu. Caligma grubunda Mg*™* ile arit-
mileri diizelmeyen 16 hastada (%32) ek olarak lidokain
ve/veya amiodaron kullanilmasi ile aritmiler tedavi
edilebildi. Geri kalan 6 (%12) hastada aritmiler engellen-
emedi. Kontrol grubunda magnezyum verilmeksizin li-
dokain ve/veya amiodaron ile yapilan antiaritmik tedavi-
lerle hastalarin 37'sinde (%74) basarili olundu. Mg"™*
uygulanan hastalarda 6nemli herhangi bir hemodinamik
ya da norolojik yan etki goriilmedi.

Sonug: Acik kalp cerrahisi sonrasi geligsen basta ventrikdiler ol-
mak iizere aritmilerin tedavisinde Mg"*, tek basina ya da
diger ilaclarla beraber kullanilabilecek, serum diizey-
lerinden bagimsiz olarak etkili, giivenilir bir ilagtir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Magnezyum, Kalp cerrahisi
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Conclusion: Mg** is a safe and effective drug that can be used
alone or in addition to other drugs for the management of
arrthymias, mainly the ventricular, complicating open
heart surgery independent of the blood levels.

Key Words: Arrthymias, Magnesium, Heart surgery
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Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda en sik
goriilen komplikasyon postoperatif donemde
gelisen aritmilerdir. Cesitli ¢caligmalara gore basta
AF (atrial fibrilasyon) olmak iizere supraven-
trikiiler aritmiler agik kalp cerrahisi sonrast %30-
54, ventrikiiler aritmiler ise %30 siklikta izlenmek-
tedir (1,2). Bu aritmiler her zaman 6liimciil olmasa
bile, hastanede kalis siiresini uzatma ve hemodi-
namiyi bozmalart nedeniyle yogun tedavi gerek-
tiren ve tedavi maliyetlerini arttiran 6nemli komp-
likasyonlardir.

Magnezyum (Mg"") viicuttaki en 6nemli katy-
onlardan biridir. Basta transmembran potansiyel-
lerin saglanmasi olmak {izere, enerji metaboliz-
masi, adenil siklaz gibi 6nemli enzimler ve
parathormon gibi hormonlarin sekresyonunda
onemli gorevler distlenir (3). Bunlarin yaninda,
miyokard metabolizmasinda da ¢ok dnemli etkileri
vardir. Disardan verilen Mg™'un kardiyoprotektif
ve Ca'" antagonisiti benzeri etkisi gosterilmistir
(4,5,6). Mg*, diiz kaslarda gevseme yaparak sis-
temik vaskiiler rezistansi diisiiriirken, miyokardda
diastolik relaksasyonu ve CO'u (kalp debisi) artir-
maktadir (7). Ayrica miyokardiyal membran potan-
siyellerinin korunmasinda esansiyel bir kofak-
tordiir. Eksikliginde, transmembran potansiyel-
lerinde olusan degisiklikler nedeni ile aritmi gelise-
bilmektedir. leti sistemi iizerinde baskilayic1 etkisi
nedeniyle, 6zellikle kan diizeylerinin distiigii du-
rumlarda profilaksi amaciyla, ayrica basta ven-
trikiiler fibrilasyon, dijital toksitesi ve torsade de
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pointes olmak tizere gesitli aritmilerde de tedavi
amaci ile halen kullanilmaktadir (7). Ancak aritmi
tirti agisindan etki spektrumu ile ilgili geliskili
sonuglar bildirilmistir (7,9,13).

Hastalar ve Metod
Hasta Grubu

Klinigimizde Kasim 1998-Nisan 1999 arasin-
da acik kalp cerrahisi uygulanan ve postoperatif
donemde aritmi gelisen 100 hasta ¢alisamaya dahil
edildi, randomize olarak Mg** verilen 50 hasta
calisma grubu ve verilmeyen 50 hasta kontrol
grubu olmak iizere 2 grup olusturuldu. Preoperatif
donemde aritmi tespit edilenler ve bu donemde
digoksin, betabloker ya da herhangi bir antiaritmik
ilag kullanan hastalar ile aritmi aninda hipopotase-
mi tespit edilen hastalar ¢caligma dis1 tutuldular.

Anestezi ve Cerrahi Teknik

Premedikasyon amaci ile atropin (0.4 mg IM)
ve diazepam (5 mg IM), anestezi indiiksiyonu ve
idamesi i¢in ise Fentanil (5 mcg/kg), etomidat (0.3
mg/kg), pankiironyum (0.1 mg/kg) ve izofluran
kullanildi. Ameliyat boyunca arteriyel, santral
vendz ve pulmoner arter basinglarina ek olarak rek-
tal 1s1 ve idrar ¢ikimi da monitdrize edildi. Tim cer-
rahi islemler mediyan sternotomi ve standart
kaniilasyonu takiben KPB'a (kardiyopulmoner bay-
pas) girilerek yapildi. KPB sisteminde "roller"
pompa, membran oksijenatdr ve arteriyel filtre kul-
lanildi. Hastalar 28-32°C'a sogutuldular. Hastalarda
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miyokardiyal koruma antegrad ve/veya retrograd
soguk (+4°C) kristaloid kardiyoplejiyle (32 mEq/L
Mg iceren, Plegisol kristaloid kardiyopleji
sollisyonu) saglandi. "Ice-slush" ile topikal sogut-
ma uygulandi. KABG (koroner arter baypas
greftleme) i¢in tiim hastalarda safen ven ve IMA
greftleri kullanildi.

Calismanin Yiiriitiilmesi ve Veri Biriktirilmesi

Yogun bakim takiplerinde, tedavi endikasyonu
olan herhangi bir supraventrikiiler ya da ventrikiiler
aritmi gelisen ve yukardaki kriterlere uygun hasta-
lar ¢alismaya dahil edildiler. Buna gore hemodi-
namiyi bozmayan (aksi takdirde kardiyoversiyon
tercih edildi) supraventrikiiler aritmiler ile
Modifiye Lown derecelendirmesine gore "fre-
quent" ve {stii smifta yer alan ventrikiiler aritmi-
lerin (dakikada 6 dan fazla siklikta olan ventrikiiler
prematiire sistoller (VPS), multifokal VPS'ler, "R
on T" fenomeninin olast oldugu VPS'ler, ven-
trikiiler takikardi (VT) ve fibrilasyon (VF))
gorildiigii hastalarda dncelikle kan Mg** diizeyinin
tespiti i¢in kan 6rnekleri alindi. Daha sonra 1.5 gr
MgSO4, 50 cc SF icinde sulandirilarak 5-15 dk
icinde infiize edildi. On bes dakika icinde yeterli
antiaritmik cevap alinamayan hastalarda ayni doz
tekrarlandi. MgSO4'un basarisiz oldugu durumlar-
da standart antiaritmik tedavi olarak Lidokain (1-2
mg/kg yikleme ve 120-240 mg/saat inflizyon) ya
da amiodaron (150 mg yiikleme, 60 mg/saX6 saat
infiizyon ve daha sonra 30 mg/saX18 saat infiizy-
on) kullanilarak aritmiler tedavi edildi.

Hastalarin yogun bakim takiplerinde gelisen
aritmiler siirekli monitorizasyon sayesinde 24 saat-
lik kayitlar1 alinarak tespit edildi, servise alinan
hastalarda ise her iki saatte bir alinan EKG kayitlar1
ve hasta bas1 monitorizasyonu ile takip edildi.

Istatistiki metodlar

Sonuglar ortalama= standart sapma olarak gos-
terildi. 0.05'den kiiglik p degerleri anlamli sayildu.
Stirekli degiskenler "Student's t" ve "Mann-
Whitney U" testiyle degerlendirildi. Farkli
degiskenler icin gruplar arasindaki farkliliklar ki
(x?) kare ve "Fisher's Exact" testle degerlendirildi.
Tiim analizler SPSS istatistik programi kullanilarak
yapildi.
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Bulgular

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, preop tanilar,
fonksiyonel kapasite ve ejeksiyon fraksiyonlari
acisindan onemli fark yoktu (Tablo 1). Mg
grubunda 41 hastaya koroner baypas 9 hastaya ka-
pak replasmani yapilirken, kontrol grubunda 37 has-
taya koroner baypas, 13 hastaya kapak operasyonu
uygulandi (Tablo 2). Gruplar arasinda kros-klemp
ve baypas siireleri ve ortalama anastomoz sayilari
benzer idi. Her iki grupta da mortalite gelismedi.
Gruplar arasinda perioperatif seyir ve gelisen kom-
plikasyonlar agisindan fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik karakteristikleri

Mg™ Grup Kontrol p degeri

Yas (y1l) 61+£11 59+13 n.s.
Cinsiyet (E:K) 33:17 29:21 n.s.
Agirlik 73+£23 68+18 n.s.
NYHA

FKI 6 7 n.s.

FKII 19 21 n.s.

FK IIT 17 16 n.s.

FK IV 8 6 n.s.
EF 46+13 49+11 n.s.
Tant

KAH 41 37 n.s.

RKH 9 13 n.s.

FK : fonksiyonel kapasite

EF : efection fraction

KAH : koroner arter hastalig
RKH : romatizmal kapak hastaligt

Tablo 2. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif
degiskenleri

Mg*" Grup Kontrol p degeri
54+19 58+15 N.S.

Kros Klemp Zamani

Baypas Zaman 108425 113£29  N.S.
KABG 41 37 N.S.
AVR+MVR 5 7 N.S.
AVR 4 6 N.S.
Mortalite 0 0 -
Diisiik Kalp Debisi 7 (%14)  8(%l16) N.S.
Intraaortik Balon Pompasi 5 (%10) 6 (%14) N.S.
Perop MI 2 (%4) 1 (%2) N.S.
Uzamis Ventilator Destegi 3 (%6) 4 (%8) N.S.
KABG : koroner arter baypas greftleme

AVR . aort kapak replasmani
MVR  : mitral kapak replasmani
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Tablo 3. Tim aritmiler degerlendirildiginde
sonuclar: Mg™" grubunda baslangigta sadece Mg**
tedavisine olan yanit degerlendirilmis, ek olarak
basarisiz olgularda standart antiaritmik tedavi ek-
lendiginde elde edilen sonuglarda bildirilmistir.

Tiim Aritmiler

Basarili

28(%56) T

Basarisiz

Mg++ Grubu; Tek bagina MgSO4 (n:50) 22 (%44)

USY 19 (%63)* 11 (%37)*
NwMmg ™" 5(%S5)% 4 (%45)*
OMg ' F 4 (%36)% T (%dd)*
Mg grubu; Kombine Tedavi (n:50) 44 (%88) T 6 (%I12) T

Kontrol (n:50) 37 (%74)T 13 (%26) T

J Mg++: Diisiik MgPr kan diizeyleri, N Mg++: Normal MngJr kan di-
zeyleri, [ Mg++: Yiiksek Mg++ kan diizeyleri
* MgPr grubu i¢indeki alt gruplar arasinda bagart orani karsilastirildigin-

da p=N.S., x2 testi ile
T Sadece Mg++, Mg+++standart antiaritmik tedaviler ve sadece kontrol

grubu kiyaslandiginda p=N.S., x2 testi ile

Tablo 4. Sadece ventrikiiler aritmiler deger-
lendirildiginde sonuglar: Mg** grubunda baslangic-
ta sadece Mg'™ tedavisine olan yanit deger-
lendirilmis, ek olarak basarisiz olgularda standart
antiaritmik tedavi eklendiginde elde edilen
sonuglarda bildirilmistir.

Ventrikiiler Aritmiler

Basarili Basarisiz
MngJr Grubu; Tek basina MgSO4 (n:50) 24 (%60) t 16 (%40) T
Imgtt 15 (%65)* 8 (%35)*
NMg ™ 5(%55)% 4 (%A45)*
OMg T 4(%50)* 4 (%50) *
Mg grubu; Kombine Tedavi (n:50) 37 (%92) F 3 (%8) T
Kontrol (n:50) 31 (%I 9 (%23) F

{ Mg++: Diisiik MngJr kan diizeyleri, N Mg++: Normal MngJr kan
diizeyleri, [ Mg++: Yiiksek Mg++ kan diizeyleri

* MngJr grubu i¢indeki alt gruplar arasinda basari orani karsilastirildigin-
da p=N.S., x2 testi ile

T Sadece Mg++, Mg+++standart antiaritmik tedaviler ve sadece kontrol
grubu kiyaslandiginda p=N.S., x2 testi ile

Calisma grubuna dahil edilen hastalarda 40
hastada ventrikiiler aritmiler ve 10 hastada
supraventrikiiler aritmiler mevcut iken kontrol
grubundaki hastalarda da ayni sekilde 40 hastada
ventrikiiler aritmiler ve 10 hastada supraventrikiiler
aritmiler mevcuttu (Tablo 4). Tiim aritmiler baz
alindiginda, Mg** grubunda 28 hastada (%56) tek
basina Mg uygulamast ile aritmiler kontrol altina
aliabildi. Bu hastalardan Mg** diizeylerine gore
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olusturulan alt gruplardaki basar1 oranlari
kiyaslandiginda, Mg**'un diisiik bulundugu grup en
yiksek basartyr gostermekle beraber gruplar
arasinda istatistiki fark yoktu. Mg™'un basarisiz
oldugu hastalarda standart antiaritmik tedaviler
uygulandiginda tedavide basarili olunan hasta
sayis1 44'e (%88) ylikseldi. Sadece standart antiar-
itmiklerin uygulandigi kontrol grubunda ise bu
oran 37 hasta ile %74 idi. Tek basina Mg*™, Mg*™'la
beraber standart antiaritmik tedaviler verilen ve
kontrol grubundaki basar1 oranlar1 kiyaslandiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 3).

Sadece ventrikiiler aritmiler (n:40) deger-
lendirmeye alindiginda hastalarin %60" tek basina
Mgt tedavisine cevap verdiler. Mg™'a standart te-
daviler eklendiginde basar1 orani daha da artarak
%92'ye ulasti. Yine benzer sekilde tek bagina Mg*™,
kombine Mg** + standart antiaritmikler ve kontrol
grubu karsilastirildiginda arada istatistiki fark yok-
tu (Tablo 4). Ayrica bir ayrinti olarak c¢aligma
grubundaki hastalardan VF'daki 2 hastada direkt
1.5 gr Mg** pusesi ile ritm diizeldi.

Genel olarak supraventrikiiler aritmiler Mg*™*
(n:10) tedavisine daha direncgli idiler ve sadece
Mg** infiizyonu ile hastalarin %401 tedaviye cevap
verdiler, serum Mg diizeylerinin yiiksek oldugu
hastalar tedaviye cevap vermediler. Mg*'a ek
olarak amiodaron kullanildiginda toplam olarak
hastalarin  %70'inde normal kardiyak ritme
doniilebildi. Tek basina amiodaronun kullanildig
kontrol grubunda ise hastalarin %601 tedavi
edilebildiler. Gruplar arasi yapilan karsilastirmada
anlaml istatistiki fark yoktu (Tablo 5).

Mg** kullanilan hastalardan 3'linde nabiz 20-
30 atim/dk ve MTA 8-12 mmHg azaldi. Mg"™"
grubunda lidokain uygulanan 1, kontrol grubunda
ise 2 hastada konfilizyon, yine Mg"* grubunda arit-
mileri diizelmeyerek amiodaron uygulanmasi
gereken 2 hastada, ve kontrol grubunda 3 hastada
bradikardi ve hipotansiyon izlendi. Bu hastalardan
1 tanesinde amiodaron infiizyonunun durdurulmasi
gerekti.

Tartisma

Mg**, K*'dan sonra hiicre i¢inde en biiylik mik-
tarlarda bulunan katyondur. Oksidatif fosforilasy-
onun ve pek cok fosfat transfer enzim sisteminin
kofaktoriidiir. Boylelikle enerji metabolizmasinda
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Tablo 5. Sadece supraventrikiiler aritmiler deger-
lendirildiginde sonuglar: Mg** grubunda baslangig-
ta sadece Mg'" tedavisine olan yanit deger-
lendirilmis, ek olarak basarisiz olgularda standart
antiaritmik tedavi eklendiginde elde edilen
sonuclarda bildirilmistir.

SV Aritmiler

Basaril Basarisiz
Mg++Grubu; Tek basina MgSO4 (n:50) 4 (%40) 6 (%60) T
USY 4 (%57)* 3 (%37)*
NMmg ™" 0* 0*
OMg ' F 0* 3 (%100)*
Mg' " grubu; Kombine Tedavi (n:50) 7T(%70) 1 3(%30) 1
Kontrol (n:50) 6 (%60) T 4 (%40) T

{ Mg++: Disiik MngJr kan diizeyleri, N Mg++: Normal MgJr+ kan
diizeyleri, [ Mg++: Yiiksek Mg++ kan diizeyleri

*Mg ' grubu icindeki alt gruplar arasinda bagart orani karsilastirildigin-
da p=N.S.,

T Sadece Mg++, Mg+++standart antiaritmik tedaviler ve sadece kontrol
grubu kiyaslandiginda p=N.S., Fisher's exact testi

onemli gorevler {stlenir. Bunun yaninda
miyositlerdeki membran potansiyelinin korun-
masini saglayan enzim olan Na-K-ATPase enzi-
minin esansiyel kofaktoriidiir. Bu enzim kasilma
icin gerekli enerji tiretiminin yani sira, Na-K pom-
pasinin c¢alismasi ile hiicre i¢i homeostazisin
saglanmasin1 mimkiin kilar (4). Dolayisi ile Mg*™*
eksikliginde hiicre i¢i K* konsantrasyonunun iste-
nen diizeyde tutulamamasi, repolarizasyona kayis
ve potansiyel olarak aritmojenik bir durum ortaya
cikar. Mg** kullanimi ile EKG'de PR uzamasi sek-
linde goriildiigi tizere AV iletinin yavagladigi gos-
terilmistir. Bununla beraber ventrikiiler ileti ve re-
fraktor perioda bir etkisi izlenmemistir (14).

Mg*™'un miyosit membranindaki stabilize edi-
ci etkisine ek olarak; kardiyoplejiye eklendiginde
reperfiizyon hasarini azaltmasi (5,7) ve olusturdugu
sol ventrikiil global performansindaki iyilesme sek-
linde izlendigi {izere kardiyoprotektif etkileri de
saptanmistir. Diiz kas hiicresi membraninda dogal
bir Ca** antagonisti 6zelligi gosteren Mg™'un bu
etkisinin kesin mekanizmasi bilinmemektedir.
Miyositlerde ¢esitli lokalizasyonlarda Ca*™* ile
kompetisyona girerek ve Ca**-ATPase'1 aktive ed-
erek diyastolik miyokardiyal relaksasyonu, sonugta
atim voliimiinii artirir (6). Ca* antagonisti etkisine
ragmen miyokardiyal kontraktiliteyi azaltmaz.
Mg*, diiz kas hiicrelerindeki benzer etkileri nedeni
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ile rezistant damarlarda gevseme ve koroner per-
flizyonda artiga yol agar. Postoperatif donemde in-
travendz Mg™ tedavisi uygulandiginda, SVR'da
azalma ve CO'da artis izlenmistir (7).

KPB sirast ve sonrasinda Mg diizeylerinin
hastalarin %70'ine varan bir siklikta, postoperatif
donemde diistiigii ve replase edilmedigi durumlar-
da postoperatif 4.giine kadar yavas yavas yik-
seldigi gosterilmistir (9,10,13,15). Bu disiisiin
idrarla atilimindaki artig, asit-sitrat-dekstroz prime
kullanimi ve hemodiliisyondan kaynaklandig:
disiiniilmektedir. Buna ek olarak diabetikler, pre-
operatif donemde digoksin, beta bloker ve ditiretik
kullanimi ile de postoperatif hipomagnezemi
arasindaki  baglantilar  saptanmigtir  (10).
Hipomagnezemi varliginda refrakter VF ve diger
kardiyak aritmiler, kalp yetmezligi ve ani kardiyak
Olim gelisimi bildirilmistir. Bu nedenle 6zellikle
kardiyak hastalarda eksikligi goriildiigiinde ve bas-
ta torsades de pointes ve digital toksisitesi olmak
tizere gelisen her tiirlii takiaritmide, antiaritmik
olarak 1.5-2 gr IV olarak kullanilmas1 énerilmekte-
dir (8). Mg"* inflizyonu ile atriyoventrikiiler ve
ventrikiiler iletinin yavaglamasi ve siniis nod
fonksiyonunun baskilanmasi gibi hiperpotasemi
benzeri etkiler olusur (7). AMI gegiren hastalarda
uygulanan IV Mg** tedavisi ile kardiyak arrest
goriilmesinde %58, VF veya VT goriilmesinde ise
%49 azalma saptanmistir (8). Buna ek olarak
supraventrikiiler aritmilerin goriilme insidansinda
da 6nemli azalma goriilmustiir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen aritmiler en
sik goriilen komplikasyon grubunu olusturur (1,2).
Bu komplikasyonlar her zaman 6liimciil olmasa da
ciddi hemodinamik bozukluk olusturabilmektedir.
Aritmilerin tedavisi i¢in hastanede kalis siiresi uza-
makta, ve masraflarda 6nemli artis olusmaktadir.
Buna ek olarak tedavi amaci ile kullanilan diger an-
tiaritmiklerin 6nemli yan etkileri mevcuttur.
Magnezyum diger antiaritmiklerle kiyaslandiginda
yan etkileri en diisiik ajan olarak kabul edilebilir.
Normal kan diizeyleri 1.8-2.5 mEq/L iken, profi-
laksi amaciyla kullanildig: ¢esitli ¢alismalarda 3.8
mEq/L'a varan kan diizeylerinde hi¢ bir olumsuz et-
ki goriilmemistir. Buna karsin 4 mEq/L tizerinde
hiporefleksi, 5 mEq/L iizerinde A-V iletimin
uzadigl, 10 mEq/L {izerinde tam kalp blogu
gelistigi ve 13 mEq/L iizerinde ise kardiyak arrest
gelistigi bilinmektedir.
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Mg**"'un bu etkileri nedeni ile ac¢ik kalp cer-
rahisi sonrasi gelisen aritmilerin profilaksisinde
kullanim1  o6nerilmektedir. Ancak literatiirde
Mg**'un etkili oldugu aritmi spektrumu konusunda
bir tartisma halen siirmektedir. Rasmussen ve
arkadaglarmin akut MI sonrasi yaptiklar1 deger-
lendirmede SV aritmi sikliginin azaldigi goster-
ilirken (14) benzer sekilde Fanning ve arkadaslari
da Mg** kullanilan ve kullanilmayan gruplar
arasinda aritmi gelisen hasta sayisi agisindan fark
olmamakla beraber, kullanildiginda SV aritmi
episodlarinin sikliginda azalma, kullanilmayan
hastalarda ise gelisen aritmilerin daha zor tedavi
edilebildigini bildirmislerdir (9). Caspi ve
arkadaglar1 ise bu caligmalarin aksine, perioperatif
Mg*t kullanimi ile daha c¢ok postop donemde
gelisen ventrikiiler aritmi insidansinda 6nemli azal-
ma ve buna ek olarak postoperatif miyokardiyal
fonksiyonlarda iyilesme saptamislardir (7). Jones
ve ark. nin sonuglar1 da bu bulgular1 desteklemek-
te; profilaktik Mg*" uygulamasi ile tedavi gerek-
tiren ventrikiiler aritmilerin siklik ve ciddiyetinde
onemli azalmayla beraber, SV aritmiler iizerine
onemli bir etkisinin olmadigin1 gostermistir. Bu
grup Mg""u kardiyoplejiye de eklemisler, yaptiklari
miyokardiyal enzim analizleri ile reperfiizyon
hasarinin dolayist ile iskeminin azaldigi, sonug
olarak aritmilerde azalma ve kardiyoprotektif etk-
isini de dokiimante etmislerdir (10). Ulkemizde
yapilan iki ¢aligmada Islamoglu ve arkadaslar ile
Aral ve arkadaglariin bulgular1 da bu ¢aligmalarda
elde edilen sonuglari desteklemektedir (12, 13).

Bizim c¢alismamizin sonuglar1 diger ¢alis-
malarla uyumlu olarak Mg*'un antiaritmik etkin-
ligini gdstermistir. Literatiirde 6zellikle dijital tok-
sitesi ve torsade de pointes tiirii aritmilerde kul-
lanimi1 6nerilirken bizim deneyimimizde basta ven-
trikiiler aritmiler olmak tizere tiim aritmilerde etkili
bulunmustur. Hatta buna ug¢ bir 6rnek olarak, post-
operatif donemde ventrikiiler fibrilasyonuna giren
ve yapilan diger antiaritmiklere cevap vermeyen bir
hastada hizli Mg*™ pusesi ile hasta defibrilasyona
gerek kalmadan VF den ¢ikmistir. Bizim deneyim-
imizde Mg™'un rutin olarak tiim aritmilerde kul-
lanimut ile diger antiaritmik ilaglarin kullanim ihtiy-
ac1 dolayis1 ile gelisebilecek yan etkiler 6nemli
oranda azaltilmistir. Calismamizda Mg*™ grubunda-
ki hastalara oncelikle sadece Mg™ verildiginde el-
de edilen basari oranlari ile, bu tedaviye standart
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antiaritmiklerin eklenmesi ve sadece standart an-
tiaritmiklerin kullanildig1 kontrol grubundaki
basar1 oranlar1 kiyaslandiginda; tiim aritmiler, ven-
trikiiler ve supraventrikiiler aritmi alt gruplari
icinde basar1 oranlar1 arasinda istatistiki fark bulu-
namamistir. Bu da bizi Mg"un antiaritmik olarak
giivenle kullanilabilecegi sonucuna ulastirmaktadir.
Her ne kadar Mg'" bizim deneyimimizde ven-
trikiiler aritmilerde, supraventrikiiler aritmilere
kiyasla daha etkili bulunmussa da; bizce zaten yan
etkileri minimal olan ve kan diizeyleri yiiksek olsa
bile oldukga iyi tolere edilen bu ajanin, her tiirlii ar-
itmi gelisen hastalarda ilk segenek olarak kullanil-
malidir.

Sonug¢

Magnezyum, diger faydali etkilerine ek olarak,
basta ventrikiiler aritmiler olmak iizere tiim aritmil-
erde kullanilabilen etkili, ucuz, minimal yan etki-
leri ile iyi tolere edilen bir antiaritmiktir.
Magnezyumun antiaritmik etkisi kan Mg diizeyleri
ne olursa olsun ortaya ¢ikmaktadir.Kardiyak cer-
rahi sonras1 gelisen tiim aritmilerde, Mg**'un diger
klasiklesmis antiaritmik protokollere alternatif
olarak ve onlardan once, kan degerlerinin diistik
oldugu dokiimante edilmesine gerek olmadan,
giivenle ve etkili bir sekilde ilk secenek olarak kul-
lanilabilecegi kanaatindeyiz.
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