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Koroner Arter Bypass Operasyonlarinda
Intravendz Magnezyum Siilfat Profilaksisi

Intravenous Magnesium Sulfate Prophylaxis
During Coronary Artery Bypass Operations

OZET Amag: Tasiaritmiler kalp cerrahisinin istenmeyen énemli komplikasyonlarindan birisidir.
Magnezyum postoperatif meydana gelebilecek aritmileri 6nlemede ciddi bir segenek olabilir. Bu
amagla, kalp cerrahisi uygulanan olgularda aralikli intravenéz magnezyum uygulamasinin
postoperatif tagiaritmiler iistiine etkisini aragtirdik. Gereg ve Yontemler: Elektif olarak koroner
arter bypass greftlemesi uygulanacak 120 olgu ¢aligmaya alindi. Grup 1 (plasebo, n=60), grup 2
(magnezyum siilfat, n=60) olmak ftizere olgular randomize edildi. Grup 2’deki 60 olguya
operasyondan 12 saat 6nce, bypass bittikten sonra, yogun bakimda postoperatif 0. saatte, postoperatif
1., 2., 3. giinlerde 100 cc. izotonik % 0,9 soliisyonu iginde 3 gr. magnesyum siilfat (MgSO4) [20
ml=24.32 mEq/lt Mg+2] iv olarak 2 saat i¢inde verildi. Bulgular: Magnezyum verilen grupta
postoperatif donemde anlamli olarak yiiksek serum magnezyum diizeyleri vardi. Magnezyum
uygulanan grupta anlamli olarak daha az supraventrikiiler aritmi gézledik (16,6% vs 33,3%; p=
0.036). Ventrikiiler tasiaritmiler goriilme orani her iki grup arasinda anlaml degildi. Gruplar benzer
demografik 6zelliklere sahipken, aortik kros klemp zamani (p= 0.04) ve perfiizyon zamani (p= 0.001)
plasebo grubunda anlaml olarak daha kisa, ortalama taburcu siiresi ise plasebo grubunda anlamli
olarak daha uzundu. Plasebo grubunda postoperatif CK-MB ve kardiyak troponin degerleri ¢aligma
grubuna goére anlamli olarak yiiksekti. Sonug: Profilaktik uygulanan magnezyum sulfat, koroner
bypass cerrahisi uygulanan olgularda postoperatif aritmi olusumunu azaltmaktadir. Buna ragmen
aritmi olusursa diger antiaritmik ilaglarla bu aritmilerin siniis ritmine dénme orani daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass; magnezyum siilfat; aritmi

ABSTRACT Objective: Tachyarrythmia is one of the most common complication of cardiac sur-
gery. Magnesium, like several other pharmacologic agents, has been used in the prophylaxis of
postoperative tachyarrythmias with varying degrees of success. The purpose of this study was to
assess the effect of intermittent intravenous magnesium infusion on postoperative tachyarryth-
mias. Material and Methods: One hundred twenty patients undergoing elective cardiac operations
(coronar artery bypass surgery) were randomized into placebo (n= 60) and magnesium (n= 60)
groups. 60 patients in magnesium group were given within 2 hours as 3 gr. magnesium sulfate in
100 cc. isotonic %0,9 solution (MgSO4) [20 m1=24.32 mEq/L. Mg2+] iv 12 hours before operation,
after bypass, postoperative hour 0 in intensive care, postoperative days 1, 2, 3. Results: The mag-
nesium group had higher serum magnesium concentrations postoperatively. Patients in the mag-
nesium group had a lower incidence of supraventricular arrythmias (16,6% versus 33,3%; p=
0.036). No differences were demonstrated with respect to ventricular tachyarrythmias. There is
significant difference among the groups in subjects, cross aortic clamp (p=0.04), perfusion dura-
tions (p= 0.001) and discharge time (p= 0.000). The placebo group had higher postoperative CK-
MB and cardiac Troponin T measurements. Conclusion: Prophylactic use of magnesium sulphate
is both effective in preventing arrhythmia that may occur following coronary by-pass operations.
If arrhythmia should occur despite this treatment, intervention with other anti-arrytmic drug
may be preferred.

Key Words: Coronary artery bypass; magnesium sulfate; arrhythmia
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ostoperatif ritim bozukluklari, agik kalp
Pcerrahisinin 6nemli komplikasyonlarindan

birisidir. Postoperatif supraventrikiiler arit-
milerin gortilme siklig1 %11-54, ventrikiiler arit-
milerin goriilme siklig1 %1.8-30 olarak bildiril-
mistir.»? Ozellikle kardiyak hemodinamisi sinir-
da olan olgularda normal atriyal ve ventrikiiler
kontraksiyonlarin kaybi, kalp debisini diistirmek-
te ve hizli ventrikiiler cevap, miyokardin oksijen
titketimini artirmaktadir. Acik kalp cerrahisi son-
rast aritmiler en sik postoperatif ilk 48 saat i¢inde
gortldiiklerinden etkin bir monitorizasyon sart-
tir. Postoperatif hastada aritmi gelismesini ve sid-
detlenmesini saglayan etkenlerin bilinmesi,
taninmasi ve ortadan kaldirilmasi; normal siniis
ritmine dondiirmek ya da ventrikiiler hizi azalt-
mak ic¢in uygulanacak farmakolojik ve elektirik-
sel girisimleri azaltacaktir.?

Postoperatif aritmilerin nedenleri arasin-
da; cerrahi travma, ventrikiiler disfonksiyon,
miyokardial iskemi ya da infarktiis, elektrolit
dengesizligi, diisiik kalp debisi, hipoksi, asidoz,
endojen ve ekzojen katekolaminler, altta yatan
hastaliklar, anemi, perikardit, kullanilmakta olan
antiaritmik ve kardiyotonik ilaglarin etkisi say1-
labilir.?

Magnezyum enerji transfer reaksiyonlarinda
ve membran potansiyelinin korunmasinda olduk-
ca etkin rol oynayan esansiyel bir katyondur.
Hiicre ici ortaminin 6nemli katyonlarindan olan
Mg*? kardiyovaskiiler fonksiyonlar: myositlerin
ion transferi, otonom sinir sistemi uyarilarinin
hiicre ici aktarimi ve vaskiiler diiz kas tonusu ve
reaktivitesi iizerine etkileri ile etkilemektedir.
Her ne kadar hipomagnezemi saglikli kisilerde
sik karsilagilan bir sorun olmasa da, yapilan calis-
malar kardiyopulmoner bypass islemi ile magnez-
yum seviyelerinin distiigiinii gostermektedir.
Ayrica hipomagnezemi kardiyak cerrahi bekle-
yen hasta grubunda da oldukga sik rastlanan bir
bulgudur.*

Bu ¢alismadaki amacimiz koroner arter bypass
cerrahisi (KABG) sonrasi olusan ventrikiiler ve sup-
raventrikiiler aritmilerin ortaya ¢ikisinin engellen-
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mesinde profilaktik magnezyum siilfatin etkinligi-
ni, plasebo ile karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Kasim 2003 ve Eyliil 2007 tarihleri
arasinda elektif olarak KABG uygulanan 120 hasta
prospektif-randomize olarak ¢aligmaya alindi. Ca-
lismaya alinan olgulardan “Helsinki Deklarasyonu-
” ilkelerine baglh kalinarak, ‘bilgilendirilmis kisisel
olur’ belgesi alindi. Demografik 6zellikleri benzer
120 olguyu grup 1 (plasebo) ve grup 2 (magnezyum
stilfat) olmak tizere 60 olgu igeren 2 gruba ayirarak
calismay: diizenledik. Ek cerrahi girigim uygula-
nan, atan kalpte bypass, ikinci kez kalp ameliyat1
olan ve tiroid hormon bozuklugu bulunan hastalar
caligma dig1 birakildi.

Tiim hastalar aym ekip ve ayni yontemle ame-
liyat edildi. Standart median sternotomiyi takiben
aorta-kaval kaniilasyon ve antegrad kardiyopleji
teknigi uygulandi. Calismamizda atriyumlar1 ve
ventrikiilleri korumak amaciyla standart olarak so-
guk kristaloid kardiyopleji ile baglayan ve deva-
minda soguk kan kardiyoplejisi (15 dk. araliklarla)
ve en sonda sicak kan kardiyoplejisi ile koruma sag-
landi. Perikard boslugu aralikli soguk serumla
(%0.9 izotonik) muamele edilerek, tiim kalp 1s1s1
diisiiriildii.

Grup 1’deki 60 hastaya ayni zaman periyodla-
rinda sadece 100 cc. izotonik %0,9 plasebo olarak
uygulanda.

Grup 2’deki 60 olguya operasyondan 12 saat
once, bypass bittikten sonra, yogun bakimda pos-
toperatif 0. saatte, postoperatif 1., 2., 3. giinlerde
100 cc. izotonik %0,9 soliisyonu i¢inde 3 gr. Mag-
nesyum siilfat (MgSO,) [20 ml=24.32 mEq/1t Mg**]
iv olarak 2 saat i¢inde verildi.?®

Ayni izlem donemi igersinde K-, glukoz-insii-
lin-potasyum (GIK soliisyonu) i¢inde (%5 dektroz
500 cc + 90 meq K* + 12 U kristalize insiilin) ve Ca*
replasmani yapilarak (1 gr ca-glukonat 100 cc izo-
tonik %0,9 i¢cinde ) K* konsantrasyonunun 3,5-5,5
meq/lt, Ca*? diizeylerinin en az 8-9 meq/lt diizey-
lerinde olmas: saglandi. K* ve Ca*? replasmanlari,

79



Osman TIRYAKIOGLU ve ark.

KORONER ARTER BYPASS OPERASYONLARINDA INTRAVENOZ MAGNEZYUM SULFAT PROFLAKSISI

TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Yas (yi)

Cins K/E

Gegirilmig M

KOAH

NYHA -l
I

Preoperatif beta blokor kullanimi
Preoperatif Kalsiyum kanal bldkeri kullanimi
Hasta damar sayisi

v
w'\)_‘

Diabetes Mellitus
BSA
LVEDP(mm/hg)

Grup 1N=60 Grup 2 N=60 p
57.6+8.8 58.0+8.5 0.07
52/8 44/16 0.69
24 (%40) 30 (%50) 0.27
4 (%6,6) 4 (%6,6) 1.0
44 (%73.4) 52 (%86.7) 0.03*
16 (%26,6) 8(%13,3) 0.69
0 0
25 (%41,6) 24 (%39,9) 0.85
4 (%6,6) 3 (%5) 0.7
0 0
12 (%20) 8(%13,3) 0.43
48 (%80) 52 (%86,7) 0.032*
20 (%33,3) 20 (%33,3) 1.0
1.83+0.19 1.79+0.20 0.78
18.7+8.2 16.6+4.2 0.73

* Anlamlidir (p< 0.05)

MI: Miyokard Infarktiisii, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, NYHA: New York Heart Association, BSA: Body Surface Area (viicut yiizey alani), LVEDP: Sol Ventrikiil Dyastol

Sonu Basinci

bu iyonlarin eksikliklerinin aritmi ve kardiyak per-
formanslar tizerine olabilecek negatif etkilerini yok
etmek amaciyla yapildi.

Gruplar demografik acidan benzer 6zelliklere
sahipti ancak ortalama 3 ve daha fazla damarda lez-
yonu olan hastalar grup 2’de anlaml olarak daha
fazlayken (p= 0.032), NYHA Class 1-2’deki hasta
sayisi grup 1’de anlamli olarak daha fazlayd: (p=
0.03) (Tablo 1).

Olgularin preoperatif déonemde kullandig1 an-
tiaritmik ilaglar operasyondan 24 saat dnce kesil-
di.

Operasyon sabahi olgularin 12 derivasyonlu
elektrokardiyografileri (EKG) alinarak aritmi ve is-
kemi saptanan olgular ¢alismadan ¢ikartildi.

MG +2 VERILMESI VE KAN iYON ANALIZLERI:

Gr-1’deki 30 olguya operasyondan 12 saat 6nce, ko-
roner bypass bittikten sonra, yogun bakimda pos-
toperatif 0. saatte, postoperatif 1.,2.,3. giinlerde 100
cc serum fizyolojik soliisyonu iginde 3 gr. magnes-
yum siilfat(MgSO4) =20 m1=24.32 mEq/It IV olarak
2 saat i¢inde verildi. Boylece alt1 doz olarak toplam
18 gr Mg* replasmani yapildu.
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Plazma Mg diizeyleri preoperatif, yogun ba-
kim postoperatif 0. saatte, postoperatif 1, 2, 3. giin-
lerde alinan ventéz kan oOrneklerinden spek-
trofotometrik analiz ile tespit edildi. Bu yolla tespit
edilen total magnezyum diizeyleridir. Aym 6l¢iim
zamanlarinda Na’, K*, Ca*? diizeyleri de tespit edi-
lerek eksiklikleri replase edildi.

KARDIYAK RITM TAKiBi VE ARITMILER

Olgular operasyon dncesi ve postoperatif donemde
en az 24 saat monitorize edildi. Olgularin ritm ta-
kibi postoperatif 0. saat, postoperatif 6. ve 12. saat-
lerde ve postoperatif 1., 2., 3. giin sabahlar1 alinan
EKGlerle de teyid edildi. Bu rutin uygulama digin-
da olusan her ritm bozuklugu mutlaka kayit altina
alind.

Postoperatif donemde tiim hastalara asetilsali-
silik asit 150mg, 3.kusak sefalosporin 3gr/giin (3
giin), proton pompa inhibitérii ve diisiik molekiil
agirlikli heparin (10000 IU/giin) ve hipertansif olan
hastalara preoperatif donemde kullandiklar: anti-
hipertansif ilaglar rutin olarak verildi.

Higbir olguda profilaktik antiaritmik tedavi
kullanilmadi. Bu 6zelliklerin olmadig1 bigemine,

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2008;20
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trigemine ve 30 saniyeden az siiren ventrikiiler
erken vurularin varliginda tedavi uygulanmad.
Bunun disindaki aritmiler grubun kullandig: an-
tiaritmik ajana ve olusan aritmiye gére metopro-
lol, lidokain, veya amiodaron kullanarak tedavi
edildi.

Ortaya ¢ikan supraventrikiiler aritmilerde te-
davi amaciyla tiim olgulara amiodaron uygulandi
(900 mg yiikleme ve 600 mg/giin idame). Amioda-
ron’la siniis ritmine dénmeyen fakat hiz yavagla-
yan 6 olguya baska medikal tedavi verilmedi. Bu
alt1 olgunun tamamu plesebo grubunda bulunuyor-
du ve ilerleyen giinlerde spontan siniis ritmine
dondii (En erken postoperatif 5. giin, en gegi ise po-
stoperatif 11. giinde).

Postoperatif 5. glinde aritmi gelisen ve amio-
daron kullanilan hastalar digindaki tiim hastalara
metaprolol 50 mg/giin verildi.

Calismaya alinan higbir olguya elektriksel kar-
diyoversiyon uygulanmadi.

Istatistiksel Yontem

Tiim veriler ortalama+standart sapma ve yiiz-
de oranlar kullanilarak, SPSS 11.0 istatistik progra-
m1 yardimi ile parametrik veriler igin t-testi,
nonparametrik veriler ise 2 testi uygulanarak,
gruplar arasinda istatistiksel fark olup olmadif:
arastirildi. P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki grupta hastane mortalitesi olmadi. Her iki
grup arasinda uygulanan ortalama greft sayis1 ara-
sinda fark yoktu. Taburcu siiresi magnezyum alan
grupta anlaml olarak daha kisa (p= 0.000), aortik

TABLO 2: Olgularin operatif ve postoperatif verileri.

Grup 1(n=60) Grup 2 (n=60) p

Greft sayisi 3,2+1,1 3,3x1,1 0.56
Taburcu stresi(gtin) 9+0.5 8+1.3 0.0001*
inotrop destegi 22(%36,6) 20(%33,3) 0.7
Aortik kros klemp zamani(dk) 76+5.5 78+5.4 0.04*
Perfiizyon zamani(dk) 90+8 94+6 0.001*
Yogun bakim siiresi (saat) 48+9.3 32+6.5 0.0001*

* [statistiksel olarak anlamli (p<0.05).
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TABLO 3: Olgularin postoperatif magnezyum degerleri.
Grup 1 Grup 2 P
Preoperatif 1.9+0.2 1.8+0.4 0.83
Postop 0.giin 1.80.3 3.7:0.4 0.0001*
Postop 1.gln 1.7£0.2 2.9+0.6 0.021*
Postop 2.giin 1.6:0.3 2.9:0.6 0.020*
Postop 3.gUn 1.60.2 2.8+0.5 0.014*

* [statistiksel olarak anlamli (p<0.05).

TABLO 4: Olgularin enzim degerleri

Grup 1 Grup 2 p

CK-MB (UL) peroperatif 1747 29+8 0.0001*
12.saat 83+17 53+23 0.0001*
24.saat 63+18 74+11 0.0001*

3.9ln 4448 42410 0.2
Troponin T (ng/mL)  peroperatif 5,50+3 0,12+0.5 0.0001*
12.saat 1,610.08  1,1620.3 0.0001*

24.saat 1,270.1 1,29+0.9 0.9

* [statistiksel olarak anlamli (p< 0.01).

kros klemp siiresi (p= 0.04) ve toplam kardiyopul-
moner bypass (KPB) zamani ise daha uzundu (p=
0.001). Inotropik ajan kullanan hasta sayis1 agisin-
dan ise iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(Tablo 2).

Magnezyum diizeyleri agisindan iki grup ara-
sinda preoperatif donemde anlamh farklilik saptan-
madi (p> 0.05). Fakat magnezyum seviyesi
postoperatif 0. giin 1.-2.-3. giin 6l¢iimlerinde 2.
grupta plesebo grubuna gore anlamli derecede yiik-
sek olarak ol¢iildii (p< 0.05) (Tablo 3).

K, Na ve CA diizeyleri tiim 6l¢im dénemle-
rinde gruplar arasinda anlaml olarak fakhilik sap-
tanmad (p> 0.05).

Troponin degerleri, peroperatif donem (p=
0.0001), postoperatif 12. saatte (p= 0.0001) anlam-
I1 olarak plesebo grubunda yiiksek bulundu. 24. sa-
at Olciimlerinde ise iki grup arasinda fark
saptanmadi. CK-MB degerlerinde ise peroperatif
(p=0.0001), 12. ve 24. saat (p= 0.0001) dl¢iimle-
rinde plesebo grubunda anlaml yiikseklik sapta-
nirken, 3. giin Ol¢timleri arasinda farklilik
saptanmadi (Tablo 4).
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TABLO 5: Gdzlenen aritmi tirleri ve uygulanan ek tedavi.
Grup 1 Grup 2 o Tedavi
Postoperatif aritmi 30(%50) 17(%28,3) 0.015*
Supraventrikiiler aritmi 20(%37.3) 10(%16.7) 0.036*
Atriyal ekstra sistol 2(%3.3) 0.1
Atryial fibrilasyon 20(%37.3) 10(%16.7) 0.036* Amiodaron
Ventrikiler aritmi 10(%16.7) 7(%11,6) 0.43
Ventrikuler ekstrasistol 8(%13,3) 7(%11,6) 0.78 Lidokain
Ventrikiler tasikardi 2(%3,3) 0 0.1 Amiodaron
AF ¢ikis zamani(saat) 49+8 0.026*

* [statistiksel olarak anlamli (p< 0.05).

Postoperatif dénemde aritmi gézlenen olgu
say1st grup 1’de 30 (%50), grup 2’de ise 17 (%28.3)
idi. Magnezyum profilaksisi uygulanan olgularda
anlamli olarak daha az aritmi g6zlendi (p= 0.015).
Bu aritmilerin ¢ogunlugu supraventrikiiler ko-
kenlidir (Grup 1’de 20, grup 2’de 10 olgu). Sup-
raventrikiiler aritmileri 6nlemede magnezyum
etkilidir (p= 0.036). Supraventrikiiler aritmilerin
tamami atriyal fibrilasyondu (AF). Magnezyum
grubunda AF gozlenen iki olguda ayni zamanda
atriyal ekstra sistolde gozlendi. Magnezyum AF
olusumunu 6nledigi gibi bu ritm bozuklugunun
ortaya ¢ikma zamanini da geciktirmektedir (p=
0.026).

Magnezyum ventrikiiler aritmilerin ortaya
¢ikmasini azaltmaktadir. Ancak bu plesebo grubu-
na gore anlamh bir azalma degildir (p> 0.05). Olu-
san aritmilerin magnezyum grubunda ventrikiiler
ektrasistol formunda olmasinin yani sira, plesebo
grubunda 2 olguda ek olarak ventrikiiler tasikardi
gozlendi. Bu iki olgudaki ventrikiiler tasikardi ami-
odaron tedavisine yanit verdi ve tasikardi kisa sii-
rede ortadan kalkt1. Ventrikiiler ektrasistol gelisen
olgulara ise lidokain tedavisi uyguland: ve tamami
kayboldu (Tablo 5).

I TARTISMA

Postoperatif donemde supraventrikiiler aritmi sik-
Lig1 %11-54 arasinda gosterilmistir."> Postoperatif
ventrikiiler aritmi sikligini ise %1.8-30 olarak bil-
diren genis ¢apli aragtirmalar vardir.>¢ Caligma-
mizda ise postoperatif supraventrikiiler aritmi
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siklig1 %25, postoperatif ventrikiiler aritmi siklig
ise %14,1 olarak saptadik.

Supraventrikiiler aritmiler gecici ve benign
olarak diistiniilse de 6nemli klinik sonuglara yol
acar. AF, atriyal flatter ve atriyal tasikardi, kardi-
yak cerrahi sonrasi en sik goriilen supraventrikii-
ler aritmilerdir. Bu aritmilerin en sik goriileni ve
klinik olarak en 6nemlisi atriyal fibrilasyondur.’
Postoperatif atrial fibrilasyon (POAF) genellikle
operasyondan 24-98 saat sonra goriilir, en sik go-
rildiigi zaman postoperatif 2. giindiir.” Caligma-
mizda ise ortalama AF goriilme zamani postoperatif
41. saatti.

Koroner revaskiilerizasyon uygulanan olgular-
da, olusan atriyal fibrilasyonun sebebi bir¢ok fakto-
re bagl oldugu bilinmektedir. KPB ile yapilan
ameliyatlarda kardiyoplejik arrest, viicut dis1 dola-
sim, sistemik ve kardiyak hipotermi, atriyal mani-
pulasyon ve atriyal iskemi etki eden en 6nemli
faktorler olarak sayilmaktadir.® Olgularin aortik
kross klemp, perfiizyon siireleri ve postoperatif CK-
MB ve kardiyak troponin T 6l¢iimleri arasinda
gruplar arasinda anlamh farklar saptanmis olsa da
bu bulgular postoperatif iskemi yoniinden anlaml
bulunmadi. POAF1n olas1 komplikasyonlari trom-
boembolik olaylar, hemodinamik insitabilite, uza-
mis hastane kalis siiresi ve artmis tedavi
maliyetidir.” Koroner bypass operasyonlari sonrasi,
POATF sikliginin azalmas: hastanede yatig siiresini
azaltir.>® Caligmamizda aritmiler ile yogun bakim
ve hastanede kalis siireleri arasinda gruplar arasin-

da anlamh fark saptanmigtir. Bu agidan bakildigin-
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da, ortaya ¢ikan aritmilerin 6zellikle magnezyum
grubunda, bagka bir antiaritmik ilaca (amiodaron)
iyi yanit vermesi olabilir.

Malign ventrikiiler tasiaritmiler ise postopera-
tif donemde sik goriilmezler. Bagimsiz risk faktor-
leri, kadin cinsiyet, diisiik sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, sistemik ve pulmoner hipertansiyon
varlig1, KPB siiresinin uzunlugudur.”

England ve ark.nin yaptig1 ¢alismada mag-
nezyum proflaksisinin KABG sonras1 postoperatif
ventrikiiler aritmileri 6nledigi ve kardiak indeksi
artirdig: belirtilmigtir.!’ Caligmamizda magnez-
yum grubunda postoperatif ventrikiiler aritmi go-
rilme sayis1 plasebo grubuna gore daha azdir.
Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli de-
gildi.

Koroner arter cerrahisinde yetersiz revaskiila-
rizsyon hari¢ olmak tizere aritmilerin bityiik bolii-
mi medikal tedavi ve elektriksel kardioversiyon ile
kontrol altina alinabilmektedir. Ancak kullanilan
medikasyonlarin ¢ogunun beta-bloker aktivitesi ile
negatif inotropik, bir kismininda miyokard oksijen
tiiketimini artirma gibi yan etkileri vardir. Yeter-
siz revaskiilarizesyon, greft trombozu gibi organik
sebepleri tam olarak belli olan grubun haricinde-
ki aritmilerin ¢ogunda bagsta potasyum ve magnez-
yum gibi iyonlarin bypass sonrasi dénemde
konsantrasyonlarinda gelisen azalmalarin ¢ok bii-
yiik bir rolii oldugu gercektir. Bu iyon dengesiz-
liklerinin belirlenip giderilmesi aritmilerin
6nlenmesi yoluyla kalbi bir¢ok medikal miidaha-
lenin yan etkilerinden koruyacaktir. Bu anlamda
magnezyum, membran stabilizatérii fonksiyo-
nuyla kardiyak ritmin korunmasi agisindan biiyiik

bir role sahiptir.*!?

Postoperatif donemde verilen Mg*?un ventri-
kiiler ve supraventrikiiler tagiaritmiler iizerine 6n-
leyici etkisi oldugu bir¢ok yayinda bildirilmektedir
ve kardiyak cerrahi geciren hastalara postoperatif
Mg*? verilmesinin disritmi insidansini oldukca
azalttigy belirtilmektedir."

Magnezyumun antiaritmojenik etkisini ince-
lerken hipomagnezeminin yol a¢tig1 elektrolit de-
gisiklikleri akilda tutulmalidir.’? Deneysel ¢alis-
malar, miyokard iskemisi sirasinda gelisen iskemi
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kaynakli ATP konsantrasyonunda azalma ve selii-
ler serbest Mg*? kaybinda artma nedeniyle hiicre
membran1 Na-K ATPaz pompas: fonksiyonunun
bozulmasinin artmis K* kaybina yol a¢tigini goster-
mektedir.”® Whang ve ark.nca 974 olgu tizerinde
yapilan bir caligmada hipokalemik hastalarin
%42 'sinde hipomagnezemininde bulundugu sap-
tanmigtir.'*

Turnier ve ark.nca yapilan bir ¢calismada KPB
sonras1 gelisen hipomagnezeminin herhangi bir
morbidite sebebi olmadig: bildirilirken, England ve
ark.nca yapilan plasebo kontrollii ¢ift kor ¢alisma-
da hipomagnezemik olgularda kardiyak ve respira-
tuvar yetmezligin daha fazla gorildiigii bildiril-
mektedir.'>"®

Bizim ¢aligmamizda ise potasyum ve kalsiyum
degisikliklerinin preoperatif, peroperatif, postope-
ratif dénemde hicbir grupta aritmi ile anlamli ilis-
kisi saptanmamuis olup, bunun nedeni potasyum ve
kalsiyum defisitlerinin aritmi yapici etkisinin ilave
replasmanlarla diizeltilmis olmas1 olabilir. Ayrica
peroperatif ve postoperatif kan magnezyum diize-
yi grup 2’de anlamh olarak yiiksek bulunmugtur ve
bu fark verilen magnezyumun aritmileri 6nlemek
icin diizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir.
Ayrica iskemiyi 6nleme agisindan tiim dénemlerde
bakilan troponin ve CK-MB degerlerinin diisiik ol-
mas1 membran stabilizatorii etkisiyle agiklanabi-
lir.

Magnezyumun iskemi kokenli aritmileri azalt-
t181 plasebo kontollii birgok ¢alismada bildirilmis-
tir.® Rasmussen ve ark.nin miyokard infarktisi
geciren 130 hasta tizerinde yaptiklari bir caligmada
magnezyum alan grupta %21 oraninda farmakolo-
jik miidahale gerektiren aritmi gelistigi halde, pla-
sebo alan grupta bu tiirde aritmi gelisme orani %42
olarak bulunmugtur.!¢

Redwood ve ark.nin erken iskemideki mono-
fazik aksiyon potansiyelleri tizerinde yaptiklar bir
arastirmada iv magnezyum inflizyonunun iskemi-
ye kars1 epikardiyal aksiyon potansiyeli cevabini
degistirdigini ve bu yolla iskemideki aritmik olay-
lar1 azalttigini gostermistir.'”

Caligmamizda ise magnezyum grubunda pos-
toperatif aritmi insidans1 %28.3, plasebo grubun-
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da ise %50°dir. Ayrica magnezyum grubunun CK-
MB ve troponin-T degerleriyle plasebo grubu ara-
sinda da anlamli fark vardir. Her ne kadar bu
faklilik miyokardiyal iskemik hasar1 agiklamasa da
(postoperatif miyokard infarktiisii) magnezyumun
aksiyon potansiyeli iizerine olan etkisini agikla-
maktadir.

Magnezyum dozu iizerine yapilan c¢aligma-
larda vardir. Nuré6zler ve ark.nin yaptig: calis-
mada postoperatif 5 giin boyunca yiiksek doz
Mg*? proflaksisi (25 gr/giin) ile plaseboya gore
POAF insidansinda %4-20 azalma kaydedilmis-
tir.'8

Magnezyumla kombine antiaritmik ajan ¢alig-
malar1 da vardir. 207 elektif KABG hastas: iizerin-

+2

de yapilan bir c¢alismada sotalol ve Mg
kombinasyonu, yalniz Mg, yalniz sotalol verile-
rek ve plasebo ile karsilagtirilmigtir. Total AF insi-
dansi1 %16.4 bulunmustur. AF insidans1 plesbo
grubunda %38, sotalol grubunda %11.8, Mg*? gru-
bunda %14.8 ve sotalol+Mg*? grubunda %1.9 bu-
lunmustur.'” Caligmamizda kombinasyon olmasa
bile amiodaronla magnezyum grubunda ortaya ¢1-
kan POAF’1n tamaminin sinis ritmine dondiigiind,

oysa plasebo grubunda 6 olguda bunun gercekles-

KORONER ARTER BYPASS OPERASYONLARINDA INTRAVENOZ MAGNEZYUM SULFAT PROFLAKSISI

CALISMANIN KISITLAMALARI

Calismamizda total magnezyum diizeyleri tizerin-
de ¢alisildi. Total serum magnezyum diizeyleri ult-
rafiltre magnezyum diizeyleri kadar intraseliiler
magnezyum homeostazisini gostermeyebilir. Eli-
mizdeki teknik ile iyonize magnezyum diizeyini
saptayamadik. Magnezyumun aritmi {izerine etki-
lerini gostermek i¢in olgulara elektrofizyolojik ¢a-
lisma yapilmas: daha kesin sonuglar verecektir.
Postoperatif donemdeki enzim degisikliklerini ko-
roner anjiyografi yardimiyla test etmekte faydalh
olabilirdi. Gruplardaki olgu sayilarinin az olmasi
calismamiz kisitlayan diger bir faktordiir.

Sonug olarak, magnezyum stlfat kolay tolere
edilen, profilaktik kullaniminda supraventrikiiler
aritmileri 6nleyen, ventrikiiler tasiaritmi goriilme-
sini azaltan esansiyel bir katyondur. KPB sirasinda
kan magnezyum seviyelerindeki diigmeler diizelti-
lerek ortaya ¢ikabilecek aritmiler azaltilabilir. Kan
magnezyum seviyesi diizeltilmesine ragmen aritmi
ortaya ¢ikarsa tedavisi diger antiaritmik ilaglarla
¢ok daha bagsaril olabilir. Magnezyumun sayilan bu
faydalarindan dolay1 KPB sirasinda ve sonrasinda
rutin olarak kullanilmasi gerektigini, bu amagla da-
ha genis capli caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu dii-

medigini gozlemledik. sinmekteyiz.
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