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ÖZET 

A11·iyal fibrilasyon aç tk kalp cerrahisi sonrctst en stk görii­
len ri tm bozuk/uğudur. Oluş mekanizmasi kesin olarak bi­
linmemekte ve stkltğt giderek artmaktadtr. Sol ventrikiil 
di4onksiyonunda (SVD) atriyal fibrilasyon daha da 
önemli hale gelmekte fakat atriya/ fibri/asyonun meydana 
gelmesinde sol ventrikül disfonksiyonunun doğrudan etki­
sinin olup o/madt,~l bilinmemektedir. All·iyal fibrilasyonun. 
önlenmesinde çeşitli tedavi protokolleri kullam/nıasma 
rağmen en stk tercih edilenlerden biri de beta blokerler­
dir. Bu ça!tşmanm amact koroner arter bypass operasyo­
nu (CABG) uygulanan hastalarda atriyal fibrilasyon geli­
şimine metopro/o/' 1111 etkisini araştmıwkllr. 

Bu prospektif ça!tşnıaya CABG operasyonu uygulanan sol 
ventrikiil petfornıans skoru yüksek 253 hasta (grup/) ile 
so/ventrikiil pelforman s skoru diişiik 273 hasta (grup ll) 
dahil edildi. Grup/' deki 80 hastaya postoperalif oral me­
toprolol verilirken (grup la), 173 hastaya antiarifmik ilaç 
verilmedi (grup !b). Ay m şekilde grup ll' deki 115 hastaya 
postoperatifmetoprolol verilirken (grup Ila), 158 hastaya 
antiarifmik ilaç verilmedi (grup ll b). 

Sol venlrikiil pelform ansi bowk olan grupta nıetoprolol 
verilenlerden (grup la) 5 hastada (%6.3) verilmeyenler­
den ise (grup /b) 28 hastada (%16.2) atriya/ fibrilasyon 
gelişirken sol ventrikiil petformansi normal olan grupta 
metoprolol verilenlerden (grup Ila) 6 hastada (%5.2) ve­
rilmeyen/erden ise (grup //b) 24 hastada (%1 5.2) atriyal 
{ibri/asyon gelişti. (p<0.05) Tiinı gruplarda atriyal fibri­
/asyon gelişme zama m ortalama 2. gün olarak ortaya çtktt 
(p>0.05). Dört grupta da atriyal fibri/asyon ve siniis rif­
mindeki hasta/ann yoğun bakmıda kalma siire/eri fark 
göstermezken (p>0.05) hastanede kalma süreleri atriyal 
fibrilasyon gelişen hastalarda siniis rifmindeki hastalara 
oranla anlam!t olarak liZilll bulundu (p<0.05 ). 

Sonuç olarak CABG sonrast gelişen atriyal fibrilasyonun 
profilaksisinde metoprolol' un hem sol ventrikiil petfor­
nıansi bowk, hem de normal olan grupta etkili olduğu 
göriilmiiştiir. Diğer yandan atriyal fibrilasyon gelişimi yo­
ğun bakmıda kalma süresini değiştirme::ken hastanede 
kalma siiresini uzatmaktadtr. 
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2 1. yüzyı la girerken, daha ilk tanı mlandığı 1909 y ı ­

lından bu yana sorun olmaya devam eden atriyal fib­

rilasyonun önemi ve sıklığı artarak devam etmekte­

dir (I) . Li teratürde farklı rakam lar bi ld irilmek le bir­

likte a triyal f ibrilasyon kardiyak operasyonlardan 

sonra görülen en sık aritmidir ve oran %20-%40 ola­

rak veri lmektedir (2-4). Kalp cerrahis i sonrası gelişen 

atriyal fibrilasyonun mekanizmas ı tam o la rak bilin­

memektedir. Bazı yazarlar ekstrakorporeal dolaş ı mın 

ve beraberinde kanülasyon tekniğinin, kardiyoplej i 

içeriği ve verilme şeklin in etkili olduğunu söylerken 

diğerleri de çalışan kalpte koroner bypass' da atriyal 

fibri lasyon riskinin azalmadığını, bu yüzden ekstra­

korporcal dolaşımın yaln ız başına etki li olmadığını 

savunmaktad ır (5,6). Koroner arter cerrahisinden son­

ra oluşan atriyal fibrilasyon, ölümcül bir kamplikas­

yon deği ldir, ancak oluştuğunda kalp debisi düşer ve 

hız l ı ventrikül cevabı ile kalbin oksijen tüke timi ar­

tar. Bu durum özellikle sol ventrikül disfonksiyonu 

(SVD) olan hastalarda önem kazanmaktadu·. Atriyal 

fibri lasyon postoperatif artm ış inme ve periferik eın­

bolizasyon riski ile birl iktedir (7) _ Ayrıca atriyal fib­

rilasyonun koroner arter cerrahisinden sonra yoğun 

bakım ve hastanede kalış sürelerini uzatarak maliyeti 

artırdığı iyi bilinmekted ir (8). 

Semptomatik veya asemptomatik sol ventrikül dis­

fonksiyonlu hasta larda atriyal fibri lasyonun bulun­

ması konjest if kalp yetersizliği gel işimi için bağım­

sız bir risk faktörüdür (9, ıoı. Koroner arter cerrahi­

sinden sonra geli şen atriyal fibri lasyonun önlenme­

sinde beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, di­

goksin ve amiodaron g ibi ilaçlar kullanılmaktadır. 

Son yıll arda korone r arter cerrahisi sonrası hem sup­

raven triküler hem de ventriküler aritmileri önleyici 

e tkisi bildirilen be ta blokerler bu konuda sık tercih 
edi lmektedir ( 1 1, 12). 

A triyal fibr ilasyon, k l i niğimizde de koroner arter 

cerrahisi sonras ında görü len bir komplikasyondur. 



lu rJ.: Kartuyot uernli.rş L VVJ; LY: u ı y~uLJ 

Bu prospektif randamize çalışmadaki amacımız ko­

roner arter cerrahisinden sonra gelişen a triyal fibri­

lasyonun önlenmesinde me toprolol kullanımınının 

normal ve geçirilmiş miyokard infarktüsü (Ml) so­

nucu bozu lmuş sol ventrikül disfon ksiyonlu hastalar­

daki etkisini araştıonaktır. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta seçimi 

Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Da­
mar Cerrahisi ve Kardiyo loji Klinikleri konsey kararı ile 
koroner arter bypass (CABG) o perasyonu kararı verilen 
526 hasta çalışma kapsamına alındı. Çalışma kardiyopul­
nıonar bypass' da (KPB ) yapılan hasta ları içerdiğinden ça­
lışan 'kalp te CABG kararı alınan ve bu şekilde opere edi­
len hastalar çalışmaya alınmadı. Arterial greft olarak radial 
arter kullanılan has talarda intraoperatif ve postoperalif dö­
nemde rutin diltiazeın kullanıldığından bu hastalar da ça­
lışma dışında tutuldular. Bunlardan başka, ileri pulmoner 
d isfonksiyon, yeni geçirilmiş ınİyokard infarktüsü ($; 1 ay), 
a triyal veya ventriküler aritınis i olan hastalar, ayrıca ikinci 
kez opere edilen hastalar ya da acil şartlarda müdahale edi­
lenler de çalışına dışında tutuldu lar. Anj iyokardiografik 
o larak so l ventrikül performans skoru 19 ve üzerinde olan­
lar da çalışınaya dahil edilmedi. Anjiyografik sol ventrikül 
performans skoruna (SVPS) göre hastalar normal ve bozuk 
sol ventrikül fonksiyonlu olmak üzere iki gruba ayrıldı (13)_ 

Sol ventrikül performans sko runa göre 9 normal, 10 - ı 4 ha­
fif SYD, 15- 19 orta SYD, 20 ve üzeri ileri SYD. Grup I' e 
sol ventrikül performans skoru 12- 19 olan sol ventrikül 
fonksiyonları orta dereceele bozuk hastalar (n=253), grup 
Il'ye de sol ventrikül performans skoru 9 - 12 olan normal 
sol ventrikül fonks iyonlu hastal ar dah il edildi (n=273). 
Her iki g rup hasta da ke ndi arasında beta bloker alanlar 
(Grup la, Ila) ve alınayanlar (Grup Ib, Ilb) olarak sınıflan­
d ırıldı. Tablo 1 'de her iki gruba ait hastaların preoperatif 
özell ikleri özetlenmişt ir. 

Tablo 1. Preoperatif özellikler 

Grup la 
(n=80) 

Yaş 59±8.8 

Cinsiyet 

Kadın (n) 14 

Erkek (n) 66 

Geçirilmiş miyokard infarktüsü (n) 63 

Diabetes mellitus (n) 6 

Hipertansiyon (n) 24 

Sol ventrikül performans skoru 15.4± 1.9 

Cerrahi teknik 

T üm hastalara standarı median sternotoın İ yapıldı. Çıkan 

aortadan arterial ve iki kademelİ tek venöz kanül ile sağ 
aıriyuından venöz kanülasyon sağlandı. Çıkan aorıaya vent 
kanülü ve transatriyal yolla koroner sinüse karcliopleji ka­
nülü yerleştirildi. Tüm vakalarda sentrifugal pompa ve 
membran o ksijenaratö r kullanıldı. Kard iyopulmoner 
bypass'da sistemik perfüzyon debisi 2,4 ltfm2/dk'nın, s iste­
mik perfüzyon basıncı da 50 mmHg'nin altına düşürülme­

di. Tüm hastalarda orta dereceele hipotermi (32±4.6 oq ve 
devamlı retrograd izotermik kan kardiyoplejisi kullanıldı. 

Proksimal anastomozlar kross klemp (KK) kald ırılmadan 

yapıldı. İntraoperatif veriler tablo 2'de özetlenmiştir. 

Protokol ve izlem 

Hastalar entübe olarak yoğun bakıma alındı lar ve çalışma­
dan habers iz yoğun bakını ekibi tara fından ekstübasyon 
kriterleri ol uştuğunda ekstübe edild iler. Hasta ların kan po­
tasyum seviyeleri 3,5-4,5 ınEg/lt aras ında tutuldu ve in füz­
yon s ı vıl arına 1.5 g . (% 1 5'li k 1 O ml ) MgS04 ilave edild i. 
Tüm hastalar postoperalif birinci g ün eks tübe idiler. Grup 
la ve Grup Ila'daki hastal arın tedav isine postoperalif birin­
ci günden itibaren sabah ve akşam oral 50'şer mg. metop­
rolol ilave edildi ( 100 mg/gün). Kontrol grubunu oluştu ran 
Grup lb ve Grup llb' dek i hastalara ise antiaritınik özelliği 

olan ilaç verilmedi. Bu grupta hipertansif seyreden hasta­
l arın kan basıncı oral anji yotens in dönüştürücü enzim 
(ACE) inhibitörü ile kontrol edildi. Hastalar uygun hemo­
dinamik ve kl in ik şart lar ol uştuğunda "ara yoğun bakım" 
ünites ine transfer edildi ler. Tüm hastaların kalp hızı ve rit­
mi ortalama 72 saat (yoğun bakım ve ara yoğun bakım) 
devam lı EKG ınonitorizasyonu ile, servi ste de fizik mua­
yene ve taburcu olacakları g ün son kez EKG çekilerek ta­
kip edildi. Grup l a ve Ila'da atriyal fibrilasyon veya ventri­
küler aritmi gel işen hastaların ilaç tedavi leri değiştiri lmedi 
ve beta bloker dışında antiaritmi k ilaç verilmedi. Grup 
ll'de atriyal fibril asyon gelişen hastalara ise oral digoksin 
ve verapanıil başlandı (Şekil 1 ) . Çalışma süres ince atriyal 
fibrilasyonlu hastalara sadece ventrikül hızını kontrol eden 
ilaçlam devam edildi , membran aktif ilaçlar ya da elektiri-

Grup Ib Grup Ila Grup llb 
p 

(n= 173) (n= l 15) (n=l58) 

61±8.6 58±9.0 60±9.3 >0.05 

34 25 32 

139 90 126 

143 22 28 <0.05 

12 9 14 >0.05 

85 46 62 >0.05 

16.2±2. 1 10.2± 1.0 10.2± 1. ı <0.05 

p değeri tiim grup/ann birbirleriyle karştlaştmlmast so11ucu elde edildi. Geçirilmiş miyokard infarktiisiinde ve Sol ventrikiil petformal/s 
skorunda p<0.05 de,~eri Grup lo-Ila, Grup fa-l/b , Grup lb·lfa, Grup Ib-I/b arasutdaki farkt göstermektedir. 
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Tablo 2. İ nt raoperatif parametreler 

Grup la Grup Ib Grup Ila Grup llb 
p (n=80) (n=l73) (n=l 15) (n=l58) 

Bypass sayıs ı 2.4±0.9 2.6±1.0 2.8±1 .0 2.6±1 .0 >0.05 

UMA kullanımı 72(%90) 153(%88) 103(%89) 146(%92) >0.05 

KK zamanı (dk) 76±23 78±24 74±23 77±21 >0.05 

KPB zamanı (dk) 102±31 100±28 96±26 98±27 >0.05 

UMA: Leji lntemal Manmwry Artery. KK: Kross K/emp, KPB: Kardiyopulmoner Bypass 

Tablo 3. Postoperalif bulgular 

Grup la Grup Ib Grup Ila Grup llb 
ı> (n=80) (n= l73) (n= ll5) ( ıı=l58) 

AF gelişimi (n) 5 (%6.3) 28 (% 16.2) 6 (%5.2) 24 (%1 5.2) <0.05 

AF gelişim zamanı (gün) 2.0±0.7 2.6±1 .2 2.3±1.0 2.5±0.9 >0.05 

Yoğun bakını kalış süresi(gün) 

NSR'Ii hastalar 1.8±0.8 1.7±0.8 1.8±0.8 1.9±0.6 >0.05 

AF'Ii hastalar 2 .0±0.5 2.1±0.8 1.9±0.4 1.7±0.6 >0.05 

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Hastane kalış süresi (güıı) 

NS R'Ii hastalar 7 .1±2.0 7.3±2.3 6.7±1.4 6.9±1.6 >0.05 

AF'Ii hastalar 9.4±1.7 9.3±2.4 8.8±1.9 9. 1±2.1 >0.05 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

p: Tiim grupların birbirleriyle karşılaştırılmasıdır. AF gelişimindeki p<0.05 değeri Grupla' 11111 Grup Ib ve /Ib ile, ve Grup /b'nin Grup la 
ve Ila ile karşılaştırılmasınlll sonuc11dur. 
p: Normal siniis ritmincieki (NSR) hastar ile atria/ fibrilasyondaki (AF) lıastaların ortalama/arımn karşılaştırılmasıdır. 

ki kardiyovers iyon ile sinüs ritmine döndürülmeye çalışıl­
madı. 

İstatistiksel analiz 

İş lemler bilg isayar ortamında SPSS 10.0 istatistik progra­
mı kull anılarak yapı ldı. Gruplara ait değerler ± standart 
sapma olarak verildi. Çalışma ikiden faz la grup içerdiği ve 
gruplardaki hasta sayıları farkl ı olduğu iç in 4 g rup ortala­
nı a l a rı nın karşılaştırı lmas ı nda nonparametr ik b ir test, 
Kruskai-Wallis kullanıld ı. İki grubun ortalamalarının kar­
ş ıl aştırılmas ında M ann-Wlı i tney U testi, oranların karşılaş­

tırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. Sonuçların tümün­
de p<0.05 değerleri istatistiksel o larak anlamlı kabul edil­
di. 

BULGULAR 

Temel hasta özellikleri 

Çal ışma süresince yapıl an tüm CABG operasyonla­

rı ndan ancak %44 oranında hasta ça lı şınaya dahil 

edilebildi. Hariç tutulan hastaların büyük bölümünü 

çalı şan kalpte CABG yapılan hastalar o l uşturmak­

taydı. Tüm gruplar arasında yaş, cinsiyet ile diabetes 

ınellitus ve hipertansiyon bu lun ması açısından fark 

yoktu (p>0.05). Geçirilmiş miyokard infarktüsü ise 

ventrikül fonksiyonlan bozuk olan Grup Ia ve Grup 

Ib'de normal sol ventrikül fonksiyonları olan Grup 

Ila ve Grupllb'ye göre anlaml ı olarak yüksekti (Grup 

l a: 63, G rup lb: 143; Grup Ila : 22, Grup Ilb: 28 

p<0.05). Sol ventrikül performans skoru değerleri 

yine Grup l a,Ib ile Grup Ila, Ilb a rasında anlamlı 

olarak farkl ı idi (p<0.05) (Tablo 1 ). 

intraoperatif bulgular 

Dört grup arasında bypass say ısı, internal mamarial 

arter kull anım ı , kross klemp zamanı ve kardiyopul­

moner bypass zamanı açısından fark yoktu (p>0.05). 



Koroner Arter Bypass 
n=526 

Sol ventrikül disfonksiyonu ( +) 
n=253 

~ -............. 
Metoprolol ( +) 

n=80 

ı 
Atriyal fıbrilasyon 

(n=5) %6.3 
(Metoprolol) 

~-............. 
sinüs 
(n=2) 

AF 
(n=3) 

Metoprolol (-) 
n=l 73 

ı 
Atriyal fıbri lasyon 

(n=28) % 16.2 
(Digoksin+ Verapamil) 

~-............. 
sinüs 

(n= l9) 
AF 

(n=9) 

Şekil 1. Hastaların algoritmik seyri: 

Kross klemp zaman larının biraz uzun olması proksi­

mal anastomozları n kross klemp s ırasında yapılma­

sından kaynaklanmaktadır (Tablo 2) . 

Postaperatıf izlem 

Sol ventrikül performans skoru yüksek ve beta blo­

ker a lan grupta (Grup la) 5 hastada atriyal fibrilas­

yon geli şirken (5/80, %6.3), sol ventrikül perfor­
mans skoru yüksek ve beta bloker almayan grupta 

(Grup Ib) atriyal fibrilasyon gelişen hasta say ısı 28 

idi (28/173, % 16.2). Gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulundu (p<0.05). Be ta bloker verilen normal sol 

ventrikül pe rformans skorlu grupta (Grup Ila) 6 has­

tada atriyal fibrilasyon gelişi rken (6/ 115, %5.2) be ta 

bloker verilmeyen normal so l ventrikü l performans 

skorlu grupta (Grup Ilb) 24 hastada atriyal fibrilas­

yon gelişti ( 24/158, % 15 .2). Gruplar arasındaki fark 

yine anlamlı id i (p<0.05), (Tablo 3). 

Grup Ia'da atriyal fibrilasyon gelişen 5 hasta ile 

Grup Ila' da atriyal fibrilasyon gelişen 6 hastaya ila­

ve ilaç veri lmedi. Tüm hastalara belirti len dozlarda 

beta bloker devam edi ld i. Grup la' da atriyal fibri las­

yon gelişen 5 hastadan 2' si, Grup Ila'da 6 hastadan 

l 'i tekrar sinüs ritmi ne döndü. B eta bloker veri lme­

yen gruplardan sol ventrikül pe rformans skoru yük­

sek olanlarda (Grup Ib) atriyal f ibrilasyon gelişen 28 

hastaya oral cligoksin ve veraparni l başlandı , bunlar­

dan 19 tanesi (%68) tekrar sinüs ritmine dönerken 

Grup Ilb' de atriyal fibri lasyon geli şen ve yine dijital 

ve veraparnil başl anan 24 hastadan 12 tanesi (%50) 

sinüs ritmine döndü. Hem be ta bloker verilen, hem 

de veri lmeyen g rupla rda atriyal fibri lasyon gelişme 
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Sol ventrikül disfonksiyonu (-) 
n= 273 

~ -............. 
Metoprolol· ( +) 

n= l l5 

ı 
Atriyal fı bri lasyon 

(n=6) %5.2 
(Meıoprolo l) 

~-............. 
sinüs 
(n= i) 

AF 
(n=5) 

Metoprolol (-) 
n= l58 

ı 
Atriyal fıbrilasyon 

(n=24) %15.2 
(Digoksin+ Verapamil) 

~-............. 
sinüs 

(n= l2) 
AF 

(n= l2) 

s ıklığı sol ventrikül performans skoru düşük ve yük­

sek olan hasta larda farklı bulunmadı (Grup la: %6.3 

Grup IIa: %5.2 p>0.05; Grup Ib: % 16.2 Grup Ilb: 

% 15.2 p>0.05), (Şekil 1 ). 

Her grup için atriyal fibrilasyona g iren ve girmeyen 

hastaları n yoğun bakım ve hastaneele kalı ş süreleri 

dökümante edi ld i. Dört grup arasında yoğun bakım­

da ve hastanede kalma süreleri bakımından hem atri ­

yal fibrilasyondaki hem de normal s inüs ritmindeki 

hasta lar fark göstermiyorl ardı (p>0.05). Tüm grup­

larda atriyal fibri lasyona giren hasta larla girmeyen­

ler arasında yoğun bakımda kalma süreleri fark gös­

te rmezken (p>0.05), atriyal fibrilasyona giren hasta­

ları n hastanede kalış süreleri 4 grupta da sinüs ritmli 

hasta la ra göre anl amlı ol arak uzun bu lundu 

(p<0.05). Postoperarif aıriyal fibrilasyon geli şme za­

manı (gün) grup la' da 2.0±0.7, grup Ib' de 2 .6±1.2, 

grup Ila' da 2 .3±1.0 ve grup Ilb' de 2 .5±0.9 olarak 

ortaya ç ıktı. Tüm grupl ardaki ortalama atriyal f ibri­

lasyon gelişme zamanı is tatistiksel ola rak farklı de­

ği ldi. (p>0.05) 

Postoperarif dönemde 6 hastada beta bloker kesildi. 

Beta bloker kesilme nedenle ri 2 hastada bronkos­

pazm, sol ventrikül disfonks iyonu olan gruptan 2 

hastada kalp yetersi zliğ inin artması ve 2 hastada da 

ciddi bradikardi gelişmes iydi . 

TARTIŞMA 

Supraventriküler aritmilerin en sık şekli olan ve kalp 

cerrahisinden sonra en sık görülen atriyal fibri lasyo­

nun önlenmesinde beta bloker kullanımıyla hay li 
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mesafe alındığını söylemeliy iz. Son yıllarda kardi­

yopulmoner bypass, kardiyoplejik a rrest, cerrahi ve 
anestezik teknikle rdeki tüm ileriemele re rağmen 

kalp cerrahisi sonrası görülen atriyal fibrilasyonun 

sıklığı azalmamakta, hatta paradoksal olarak artmak­

tadır (14). Atriyal fibrilasyonun gelişmes i kısa dö­

nemde ölümcül bir konıplikasyon değild ir ama, he­

modinamik bozulma, troınboeınboli ve daha ciddi 

aritınilere yol açınas ı açısından önemlidir. Atriyal 

fibrilasyon gelişiminde, metabolik değişik likler, ıs ı , 

s ı v ı ve elektrolit dengesi zliği, özellikle preope ra tif 

dönemde beta bloker ku llananlarda yüksek dol aşan 

katekolaınin seviyesi, kross kleınp s ırasında kardi­

yopleji ile atriyal korumanın yetersiz olması , peri­

kardit, anez tezik ajanlar, cerrahi travma, yoğun ba­

kım stresi ve yaş g ibi birçok faktör sorumlu tutul­
maktadır (7,8,15) . Bunun yanında, yapılan bazı pros­

pektif randoın ize çalışınalarda c insiyetin , betabloker 

tedavisinin kesilmesinin, uzun kross klemp zamanı 

ve cerrahi tekniğin bağımsız belirleyic i faktör olma­
dığı gösterilmiştir (14,16). Amerika Birleşik Devletle­

ri'nde 3 y ıl süreli çok merkezli bir çalı şınada kalp 

cerrahisi sonras ı gelişen atriyal fibrilasyonun yıllık 

153 milyon dolar ek maliyet geti rdiği hesaplanmıştır 

(3) . Bu çalışınada yıllık CABG sayıs ı: 350 000, 1 sa­

at yoğun bakım maliyeti: 37 dolar, 1 günlük oda: 

560 dolar olarak hesaplanmı ştır. Ülkemizde de kalp 

cerrahisi sonrası aıriyal fibrilasyon sorun olduğuna 

göre bu re fe rans doğru ltusunda konuyu kalp ce rrahi­
si sonras ı gel işen basit bir aritıninin ötesinde değer­

lendirmek gerekmektedir. 

Sol ventrikül di sfonksiyonu ile atriyal fibrilasyon 

yakından ilişki lidir. Sol ventrikül disfonksiyonlu at­

riyal fibrilasyon ritınindeki hastalar kalp yetersizliği 

o lan hasta populasyonunun büyük bir kısmını oluş­

turmaktadır. Sol ventrikü l disfonksiyonlu hastal arın 

% lO ile %35' inde atriya l fibrilasyon görLilebilir ve 

bu semptomların klinik şiddeti ile yakından ili şkili­
dir {17, 18). Fraıninghaın çalışınasında hem sempto­

matik, hem de asemptomatik sol ventrikül disfonksi­

yonlu hasta larda atriyal fibrilasyonun bulunmasının 

konjestif ka lp yetmezliğinin güçlü bir bel irleyicisi 

olduğu gösterilmiştir (9). Fakat sol ventrikül disfonk­

siyonunun doğrudan atriyal fibrilasyona neden olup 

olmadığı tartı ş ınalıdır. Aynı zamanda sol ventrikül 

disfonksiyonu olan ve koroner arter cerrahisi uygu­

lanan hasta larda postope ratif atriyal fibrilasyon geli­

şimi hakkında yeterl i bilgi yoktur. Konjestif kalp ye-

ters izli ğinde atriya l incelme ve gerginlik uniform 

anizotropik ileti ye neden olarak postoperatif döneın­

de atriyal fibrilasyon riskini artı rabilir. Koroner arter 

cerrahisinden sonra sotalol kullanımın ı n ventrikü le r 

ve supraventriküler aritıni lere etkisinin araştırıl d ığı 

bir çalışmada düşük preoperatif sol ven triküler ejek­

siyon fraksiyonunun postoperatif atriyal fibrilasyon 

gelişınesinde e tkili olduğu belir lenıniştir (19). Bizim 

çalışmamızda ise sol ventrikü l pe rformans skoru 

esas alınarak yapılan sınıfland ı rmada, beta bloker 

ku ll anılsın ya da kullanılmasın a triyal fibrilasyon 

sıklığında bir farklılık saptanmam ıştır. Ancak çalış­

mamızda sol ventrikül d isfonksiyonunun beli rlenme­

sinde ejeksiyon fraksiyonunun kullan ılmamas ı , söz­

konusu çalışınalar ile sağlıkl ı bir karşılaşt ırma imka­

nı vermeyebilir. Atrial fibrilasyon gel işen hastalara 

her iki grupta da sinüs ritmine döndürme amac ı ile 

membran aktif antiaritmik ilaç verilmem iş, sadece 

venırikül hızını kontrol edic i ilaç lar, grup l'de beta 

bloker, grup II' de Digoksin+Yerapamil verilmiş, bu­

na rağmen ilk grupta has tal arın toplam %27'sinde 

(3/11 ), ikinci grupta ise %60'ında (3 1/52) sinüs ritm i 

geriye dönmüştür. Çalışmaınızın önemli bir sını rla­

ması da atriyal fibrilasyonun belirlenmesinde Ha lter 

"ınonitoring" (izleme) metodu kullanıl maınış olması­

dır. Yoğun bakınıda monitör, serviste EKG çekimi 

ile atriyal fibrilasyon belirlenmiştir. Bu durumda do­

ğal olarak aseınptomatik paroksismal atriyal fibrilas­

yon atakl arını az da o lsa gözden kaçırma ihtimali 
vardı r. 

CABG operasyon ları sonrası gelişen atriyal fibri ­

lasyonun önlenmesinde farklı tedavi yöntemler i 

öneri lmektedir. Beta blokerler, digoksin, amiodaron 

ve d ilti azeın hakkında kesin görüş birliğ i yoktur 
(20,21). Son çalı şmalardan bazıları CABG sonrası 

gelişen supraventriküler aritmilerin önlenmesinde 

beta bloker tedav isini önerirken diğerleri tam ters ini 
söylemektedir (22,3). Metoprolol ilk tanımlanan se­

lektif ~ ı blokerdir. Beta blokerler aşırı kalekolam in 

salınımından kaynaklanan, akut veya kronik sup­

raventriküle r ve ventriküle r aritmile rin tedavisinde 

etkilidir. Akut atriyal taşikardi, atriyal flutte r ve atr.i­

yal fibrilasyonun tedavis inde etk i n l iği gösteril miş 

olan metoprolol, postopera lif ge lişen a tri ya l fib­

ri lasyonun profilaksisinde ve kardioversiyon uy­

gulanan kalı cı atriyal fibrilasyondan sonra sinüs ri t­

minin idamesinde de etkilidir ( 10,23,24). Beta blo­

kerler kalp yeters izliğinin tedav isinde ku ll anılan 



ilaçlar olmasına rağmen , çok düşük dozda başl anma­

lı , doz yavaş olarak artırılına lı ve hastalar dikkatle 

iz lenınelid ir. Fakat gene l olarakbetablokerle r iyi to­

le re edilir. Biz im ç alışmamızda sol ventrikül per­

formans skoru kötü olan hasta grubunda, metoprolol 

verilmesini takiben iki hastada ka lp yetersi zl iğ ini 

o lumsuz yönde etkilediği düşünülerek ilaç kesild i. 

İki hastada bronkospazm ve 2 hastada da ağır bradi­

kard i nedeni ile ilaç kesilmek zorunda kalındı. Lite­

ratürdeki ça lışma l ardan farklı olarak, atria l fibri ­

lasyon geli şen hastal arımızın h içb irinde trombo­
embolik olayla karşılaşmadık (7). Literatür ile uyum­

suz d iğer bir bulgu da atriyal fibrilasyon gel işen has­

taların yoğun bakımda kalma süre le rin in diğer has­

talara göre fark lı olmamas ıydı (8). Bunun nedeni 4 

grupta da ortalama atriyal f ibrilasyon gelişme za­

man l arının ortalama yoğun bakımda kalma süre le­

rinden uzun oluşuyla açıklanabilir. Yani atriyal fib­

rilasyon gelişti ğinde hasta lar yoğun bakımdan çık­

m ış oluyorl ardı. 

Sonuç olarak, CABG sonrası geli şen atriyal fi bri­

lasyonun profilaksisinde metoprolol kullanımının , 

hem sol ventrikül performans skoru düşük , hem de 

yüksek olan hasta grubunda e tkili olduğu sonucuna 

varılmıştır. Diğer yandan CABG sonras ı gelişen at­

riya l fibrilasyon yoğun bakıında kalma süresini 

deği ştirmezken , hastanede kalma süresini uzatmak­

tad ır. 
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