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Ozet

Summary

Amag: Koroner arter baypas cerrahisinden sonra ortayar
aritmi  komplikasyonlari arasinda en sik atr
fibrilasyon (AF) goriilmektedir. Bu ¢amada koroner ar-
ter bypass cerrahisinden 6©nce uygulanan bir
bloker’in (Metoprolol), postoperatif atriyal fibekyont
onlemesindeki etkingi ve hemodinamik parametrels
etkisi argtiriimistir.

Hastalar ve Metod Klinigimizde elektif koroner bayp
cerrahisi uygulanan hastalardan secilen 3Gmalive 3!
kontrol grubu olarak ayrilan hastalarda gal grubun
operasyondan 5 giin 6éncesinden 100 mg metoprolol ve-
rilmistir. Kontrol grubuna bu uygulama yapiimagtm.
Operasyon deesi ve sonrasi hemodinamik dlgiimler
kalp ritmi takip edilmstir.

Sonuglar: Metoprolol verilen grupta 6zellikle 60 yalzer
hastalarda atriyal fibrilasyon ggihe oraninda ©nen
distkluk tespit edilmitir. Ayrica postoperatif 12. saa
kalp atim himda ve 1. saatte sistemik vaskuler dire
istatistiksel anlamli fark gozlengtir.

Yorum:  Metoprololin  6zellikle ileri ya grubund
postoperatif atriyal fibrilasyon 6nlenmesinde eligr
saptanmytir.

Anahtar Kelimeler: Koroner baypas, Atriyal fibrilasyon,
Metoprolol
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Objectives: Atrial fibrillation is the most common arrhythr

after coronary artery bypass surgery. In this stedfgc:
tiveness of metoprolol for preméng atrial fibrillatiol
and effects on hemodynamic parameters after coy
artery bypass surgery were investigated.

Patients and Methods 30 patients for control group and
patients for study group, who underwentcoronargry
bypass surgery, were enclosed the study and 10teng
toprolol was given to study group before the surdel
five days. No medication was given to control gr
Hemodynamic measurements and heart rhythms
recorded before and after the surgery.

Results The prevalence oftiaal fibrillation was low in th
study group, who received metoprolol, especiallyhi
patients who were over 60 years. PostoperativeHoa
systemic vascular resistance and 12th hour hets
were also determined statistically significant eliénce.

Conclusion In this study it was demonstrated that metog
is effective in prophylaxis of AF after coronarypas
surgery in elder patients.

Key Words: Coronary bypass, Atrial fibrillation,
Metoprolol
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Koroner arter baypas cerrahisinden(KABC) hastaliklariyla birlikte daha yha olgularin cerrahi
sonra ortaya ¢ikan aritmi komplikasyonlari arasin- midahalelerinden sonra agiti bildirilmektedir.
da en sik atriyal fibrilasyon gérilmektedir. Geni Koroner arter hast@inda beta bloker kullanim
kapsamli cok merkezli camalarda KABC' den  orani oldukca yuksektir. Bununla birlikte kalp
sonra gelien AF orani %25-35 arasinda belirtil- yetmezIgi olan olgularda genellikle kontrendikedir
mektedir (1). Bu oranin son yillarda, komplex kalp ancak sempatik aktivasyon fazfalive o6zellikle
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serum norepinefrin dizeyi yukseklikalp yetmez-  hipotermi ve hemodilusyon ganarak antegrad
ligine ek bir ylik getirmektedir. Koroner arter bay- sasuk kristaloid-kan kardiyopleji ile birlikte kulla-
pas cerrahisi sempatik sinir aktivitesini artierbu nildi. distal anastomozlar duran kalpte yapildi.
asamada artan katekolaminler postoperatif AF'nin Proksimal anastomozlar ggn kalpte gercekis-
gelisiminde 6nemli rol oynar. rildi. Olgularin ¢@unlugunda sol internal torasik

Koroner arter baypas cerrahisinden sonra sikgaarter kullanildi (%94)
rastlanilan bu durum ve beraberinde gpli ritim
bozukluklari postoperatif hemodinamik perfor-
mans! etkilemektedir. Caimada beta blokerlerin Her iki grubun hemodinamik parametrelerinin
preoperatif kullaniminin, koroner arter cerrahisin- karsilastinimasi bgimsiz student t testi ile yapildi.
den sonra olgularin ritim ve hemodinamik 6zellik- Kategorik dgerlerin kasilastinimasinda ise ki-
lerini nasil etkiledgi arastirlmistir. kare (Yates ki-kare testi) testi kullanildi< ©.05

anlamli olarak kabul edildi.

istatistiksel Yontem

Materyal ve Metod

Calsma Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi Bulgular
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Hastalarin preoperatif karakterleri incelendi-
prospektif olarak 30'u kontrol 30’'uda ¢gha gru-  &inde erkek hastalarin daha fazla @dwe olgula-
bu olmak tizere 60 olgu lzerinde yapildi. Olgularinfin yarisindan gainda sigara ajkanhg varligi
tamu ejeksiyon fraksiyoman %40'1n Uzerinde olan dikkati (;,ekmektedlr. Preoperatlf hasta 6zellikleri
ve siniis ritmindeki olgulardan secildi. Koroner agisindan istatistiksel farkliliklar tespit edilmigm
baypas cerrahisine ek gim (kapak, anevrizma fir. Diger Ozellikler Tablo 1'de bzetlenmir.

cerrahisi vb. gibi) uygulanan olgular ile kronik Operasyona alinan olgularda her iki grupta da
akeiger hastai bulunan olgular ga;.l.maya a'_.'n: koroner patolojiler agisindan istatistiksel farkzgo
madi. Ayrica postoperatif erken donemdesiti  |enmemitir. Calismaya alinan tim gruplarda bir

kalp debisi nedeniyle yuksek doz pozitif inotrop ve gamar hastahl %9.4, iki damar hastah %23.2,
intra aortik balon pompasi uygulanan olgularsga# iic damar hastall %67.4 olarak hesaplangtr.
disi birakildi. Postoperatif donemde AF gefi 0lgu-  sg5 koroner arter tutulumu orani %76.2 dir. Pre ve
larda digoksin, amiadaron, ve kardioversiyon seCe-postoperatif yapilan hemodinamik gatalarda,
nekleri ile tedavi protokolii uyguland. kalp atim hizinda postoperatif 12. saatte sgza
ilac Uygulanimi grubu lehine anlamli bir fark buluntur ayrica
Calsma grubuna preoperatif ddnemde 5 gUn_sistemik vaskuler direncte postoperatif 1. saatte
lik beta bloker (metoprolol) 100mg/gin verildi. YiN€ ¢alsma grubunda anlamli fark tespit ediji
Postoperatif 1. giinden itibaren kalp hizi 60/dk tir- Diger parametreler arasinda yapilan istatistiksel
lizerindeki ve hemodinamik, metabolik dengeleri degerlendirmelerde onemli farkliliklar bulunma-
saslanan olgulara bu protokol devam edildi. Kont- Mistir (Tablo 2).

rol grupuna herhangi bir antiaritmik tedavi veril- Olgularimizda kontrol grubunda postoperatif
medi. Uc gun sure ile olgularn ritim ozellikleri AF gelisme orani 14 olgu ile %46.6 dir. Gaha
monitor ve elektrokardiyografik olarak gerlendi- grubunda ise bu sayi 8 olgu ile %26.6 dir ve 6zel-

rildi.  Olgularin  hemodinamik parametrelerinin |ikle 60 ya ve (stii hastalarda preoperatif beta
olcumleri ise postoperatif 1,6,12. saatlerde alindi  bloker verilen grup ile kontrol grubu arasinda an-
Cerrahi Teknik laml bir fark goze ¢arpmaktadir (Tablo 3).

Batin olgularda kardiyopulmoner baypas ile Calsmamizda, postoperatif atriyal fibrilasyon
ayni cerrahi teknik uygulandi, aortik kaniilasyon ve gelisen olgularin 6nemli ygunlugu 12 ile 24 saat-
basket kanul vendz kanilasyon ile orta derecedder arasindadir (Tablo 4).
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Tablo 1. Preoperatif hasta Ozellikleri
Kontrol Grubu Calima Grubu p
Olgu Sayisi 30 30 Anlamli @(AD)
Yas 56.47%16.28 57.5318.25 AD
Erkek (%) 73.3 76.6 AD
Sigara (%) 63.3 56.6 AD
Diyabet (%) 20.0 23.3 AD
Hipertansiyon (%) 46.6 43.3 AD
Hiperkolesterolemi (%) 26.6 33.3 AD
Obezite (%) 23.3 20.0 AD
Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif hemodinamik gahlar
Kontrol Calsma
KAH (vuru/dak) (Kalp atim hizi) -Preop 7746 783
-Postop 1. saat 92+8 8815
-Postop 6. saat 89+7 794
-Postop 12. saat 8718 72+4*
OAB (mmHg) (Ortalama arter basinci ) -Preop 92+4 11245
-Postop 1. saat 864 7816
-Postop 6. saat 91+9 84+7
-Postop 12. saat 96+11 102+4
OPAB (mmHg) (Or.pulmoner arter basinci)  -Preop 13+2 14+1
-Postop 1. saat 9+3 1313
-Postop 6. saat 1142 1445
-Postop 12. saat 15+4 1743
ClI (L/dk/m?) (Kardiyak index) -Preop 2.810.4 2.610.8
-Postop 1. saat 2.1+0.2 2.2+30.9
-Postop 6. saat 2.3+0.7 2.5+0.4
-Postop 12. saat 2.9+0.3 3.1+0.6
AHI (ml/vuru/m?) (Atim hacmi indexi) -Preop 3843 39+1
-Postop 1. saat 372 39+2
-Postop 6. saat 32+3 35+2
-Postop 12. saat 39+4 4142
SVR (dyn.sn.cr) (Sistemik vaskiiler rezistans)-Preop 1362+286 1285+203
-Postop 1. saat 1748+109 1420+82*
-Postop 6. saat 1460£167 1410166
-Postop 12. saat 11244244 13561104
PVR(dyn.sn.cril) (Pulmoner vaskiiler rezistans)-Preop 20817 235411
-Postop 1. saat 23618 241+9
-Postop 6. saat 22416 2126
-Postop 12. saat 19845 218+8

* P<0.05

Tarti sma

mamestir ancak ileri yg, preoperatif dénemdeki

Koroner arter baypas cerrahisinden sonra go-aritmiler, postoperatif déonemdeki sempatik akti-
ralen aritmi komplikasyonlari arasinda atriyal vasyon fazlal, artmg vicut kitle indeksi, sol

fibrilasyon en siktir ve %40’lara yan oranlar

atriyal gengleme, sinoatriyal atriyoventrikiler nod

bildirilmi stir (2-4).Postoperatif donemde siklikla arterlerinin tutulumu (5) atriyal fibrilasyon gl

24-72 saat sonra ortaya c¢lkan

atriyal mindeki nedenler olarak gosterilebilir. Atriyal ¢a-

fibrilasyonlarin sebebi kesin olarak ortaya kona- pin blyumesi ile gelen yapisal d#sikliklerde
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Tablo 3. Postoperatif Atriyal fibrilasyon geler calismamizda sa koroner arter lezyonlu olgularda
olgularin dgihimi bu oran %36 olarak bulunmstur ve literatiirdeki
%45’lik orana yakindir (12).

Atriyal  fibrilasyonlu  olgularda  gejen
postoperatif hemodinamik bozukluk,
tromboemboli gibi olaylar olgularin mortalite ve
Kool morbidite riskini artirdkl gibi hastanede kalim
Galisma surelerini de artirarak ek bir maliyete neden olmak
tadir.Amerika Birlgik Devletlerinde postoperatif
atriyal tgiartmi komplikasyonlarinin yillik ek ma-

AF geli sen hasta sayisi

o r N W A 0O O =N

Hasta yas gruplan liyeti yaklasik 1 milyar Amerikan dolari olarak
gosterilmektedir (13). Bizim ulkemiz gibi ekono-
*p<0.05 (Kontrol grubu ile karlastirildiginda) mik guct sinirll olan ve oldukca ylksek sayida

gerceklatirilen KABC sonrasinda, bu tablo daha
da 6nem kazanmaktadir. Bu ylzden postoperatif
aritmilerin ve 6zellikle AF’ nin 6nlenmesi konu-
sunda farmakolojik ve non-farmakolojik ggk
calismalar yapilmgtir (14). Evrard ve arkagkrinin

AF geli sim zamani distk doz sotolol ile yaptiklari camada, koroner
arter baypas cerrahisinden sonra gorulebilen supra-
ventrikiler ve ventrikiler aritmilerin 6nlenmesinde

Tablo 4. Postoperatif AF gelim zamani

8
6 B Kontrol yararli sonuclar alinrgir (14). Digoksin ve beta
‘21 : O Calisma bloker kombinasyonu ile yapilan gahalarda da
0 : anlamli sonuglar elde edilgtir (15).
¢ 9 3§ 3 g Mohr ve arkadglar 85 randomize hastada ko-
© I N

roner baypas cerrahisinden dnce propranolol ile AF
olusumunu 6nlemek amaci ile bir gaha yapmy-
lardir ve bu ¢cabma sonunda postoperatif AF ora-
nini %5 gibi oldukca diilk bir oranda bulnglar-
dir (16). Daudon ve arkaglarinin 100 hastada
atriyal miyositlerin fibroz ve/veya yadokusuna acebutolol ile Janssen ve arkgldanin metoprolol
donistmleri postoperatif AF gealimi acisindan ile yaptiklari cagmalarda benzer sonuclar ortaya
6nemli old@gu vurgulanmytir (6) ayrica greft sayl-  koymutur (17,18). Bizim camamizda da 6zel-
sinin, azalny sol ventrikul fonksiyonlarinin ve likle 60 ya Ustii olgularda AF gafim sayisinda
kapak cerrahisinin postoperatif AF galiinde  istatistiksel anlamli fark tespit ettik ayrica
onemli etkenler olabilege bildirilmi stir (7-9). hemodinamik parametrelerden kalp atim hizinda
Atriyal fibrilasyon postoperatif donemde 30 postoperatif 12. saatte, ve sistemik vaskuler gien
gun icerisinde herhangi bir zamanda ortaya cikabi-te postoperatif birinci saatte istatistiksel anlaml
lir ancak siklikla ilk haftada, 6zellikle ikinci ve fark tespit edilmytir. Ayrica kalsiyum kanal
dordunct gunlerde goriulmektedir (10,11). Bizim blokerleri, procainamid, amiodaron gibiger far-
calsmamizda postoperatif 12-24. saatler arasindamakolojik ajanlarla da bu konuyla ilgili géi
bu oranin daha ymin oldyu gozlenmektedir. calismalar yapiimgtir (19). Amiodaron kronik AF

Sas koroner arter tutulumunun, Mendes ve ar- tedavisinde dier ajanlardan daha Ustin tutulmasi-

kadalarinin galsmalarinda postoperatif AF geli- Na r&men, postoperatif AF' de beta blokerlerle
siminde onemli oldgu belirtilmistir (12).Bizim  benzer sonuclari bildirilngtir (19).

142 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4



KORONER ARTER CERRAHSINDEN SONRA ATRYAL FIBRILASYONUN ONLENMESINDE METOPROLOL'UN ETKSI

Hakan CEYRAN ve Ark.

Atriyal fibrilasyon o©nlenmesinde yukarida 8. Borzac S, Tisdale J.E, Amin N.B, Goldberg A.D,rfk®,

bahsedilen farmakolojik tedavilerin yaninda non-
farmakolojik tedavilerde zaman zaman gindeme
gelmektedir.
pacing, postoperatif AF oranini azaltmaktadir.
Cox’un onculuk etgi, aritmi cerrahisi icerisinde
yer alan MAZE yontemi de ger alternatif non-
farmakolojik bir tedavidir (13).

Sonug olarak ¢calmamizda metoprololin uy-
gulandgl calsma grubunda atriyal fibrilasyon
gelisme orani 6zellikle 60 yalizeri olgularda daha
distk tespit edilmitir. Koroner bypass cerrahisi

sonrasi gorulen ve hem medikal, hem de ekonomlk

olarak 6nemli yiuk getiren atriyal fibrilasyonun
Onlenmesi konusunda daha gegerilerde yapila-
cak calgmalar ile metoprololiin kullanim kolagh

da g6z online alinacak olursa bu profilaksinin ya-
rarli olabilecgi distincesindeyiz.
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