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Koroner arter baypas cerrahisinden(KABC) 
sonra ortaya çıkan aritmi komplikasyonları arasın-
da en sık atriyal fibrilasyon görülmektedir. Geniş 
kapsamlı çok merkezli çalışmalarda KABC’ den 
sonra gelişen AF oranı %25-35 arasında belirtil-
mektedir (1). Bu oranın son yıllarda, komplex kalp 

hastalıklarıyla birlikte daha yaşlı olguların cerrahi 
müdahalelerinden sonra arttığı bildirilmektedir. 
Koroner arter hastalığında beta bloker kullanım 
oranı oldukça yüksektir. Bununla birlikte kalp 
yetmezliği olan olgularda genellikle kontrendikedir 
ancak sempatik aktivasyon fazlalığı ve özellikle 
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Özet 
Amaç: Koroner arter baypas cerrahisinden sonra ortaya çıkan 

aritmi komplikasyonları arasında en sık atriyal 
fibrilasyon (AF) görülmektedir. Bu çalışmada koroner ar-
ter bypass cerrahisinden önce uygulanan bir beta 
bloker’in (Metoprolol), postoperatif atriyal fibrilasyonu 
önlemesindeki etkinliği ve hemodinamik parametrelere 
etkisi araştırılmıştır. 

Hastalar ve Metod: Kliniğimizde elektif koroner baypas 
cerrahisi uygulanan hastalardan seçilen 30 çalışma ve 30 
kontrol grubu olarak ayrılan hastalarda çalışma grubuna 
operasyondan 5 gün öncesinden 100 mg metoprolol ve-
rilmiştir. Kontrol grubuna bu uygulama yapılmamıştır. 
Operasyon öncesi ve sonrası hemodinamik ölçümler ile 
kalp ritmi takip edilmiştir. 

Sonuçlar: Metoprolol verilen grupta özellikle 60 yaş üzeri 
hastalarda atriyal fibrilasyon gelişme oranında önemli 
düşüklük tespit edilmiştir. Ayrıca postoperatif 12. saatte 
kalp atım hızında ve 1. saatte sistemik vasküler dirençte 
istatistiksel anlamlı fark gözlenmiştir. 

Yorum: Metoprololün özellikle ileri yaş grubunda 
postoperatif atriyal fibrilasyon önlenmesinde etkinliği 
saptanmıştır. 

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

after coronary artery bypass surgery. In this study, effec-
tiveness of metoprolol for preventing atrial fibrillation 
and effects on hemodynamic parameters after coronary 
artery bypass surgery were investigated. 

Patients and Methods: 30 patients for control group and 30 
patients for study group, who underwentcoronary artery 
bypass surgery, were enclosed the study and 100 mg me-
toprolol was given to study group before the surgery for 
five days. No medication was given to control group. 
Hemodynamic measurements and heart rhythms were 
recorded before and after the surgery. 

Results: The prevalence of atrial fibrillation was low in the 
study group, who received metoprolol, especially in the 
patients who were over 60 years. Postoperative first hour 
systemic vascular resistance and 12th hour heart rates 
were also determined statistically significant difference. 

Conclusion: In this study it was demonstrated that metoprolol 
is effective in prophylaxis of AF after coronary bypass 
surgery in elder patients. 
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serum norepinefrin düzeyi yüksekliği kalp yetmez-
liğine ek bir yük getirmektedir. Koroner arter bay-
pas cerrahisi sempatik sinir aktivitesini artırır ve bu 
aşamada artan katekolaminler postoperatif AF’nin 
gelişiminde önemli rol oynar. 

Koroner arter baypas cerrahisinden sonra sıkça 
rastlanılan bu durum ve beraberinde gelişen ritim 
bozuklukları postoperatif hemodinamik perfor-
mansı etkilemektedir. Çalışmada beta blokerlerin 
preoperatif kullanımının, koroner arter cerrahisin-
den sonra olguların ritim ve hemodinamik özellik-
lerini nasıl etkilediği araştırılmıştır. 

Materyal ve Metod 
Çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp fakültesi 

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 
prospektif olarak 30’u kontrol 30’uda çalışma gru-
bu olmak üzere 60 olgu üzerinde yapıldı. Olguların 
tümü ejeksiyon fraksiyonları %40’ın üzerinde olan 
ve sinüs ritmindeki olgulardan seçildi. Koroner 
baypas cerrahisine ek girişim (kapak, anevrizma 
cerrahisi vb. gibi) uygulanan olgular ile kronik 
akciğer hastalığı bulunan olgular çalışmaya alın-
madı. Ayrıca postoperatif erken dönemde düşük 
kalp debisi nedeniyle yüksek doz pozitif inotrop ve 
intra aortik balon pompası uygulanan olgular çalışma 
dışı bırakıldı. Postoperatif dönemde AF gelişen olgu-
larda digoksin, amiadaron, ve kardioversiyon seçe-
nekleri ile tedavi protokolü uygulandı. 

Đlaç Uygulanımı 

Çalışma grubuna preoperatif dönemde 5 gün-
lük beta bloker (metoprolol) 100mg/gün verildi. 
Postoperatif 1. günden itibaren kalp hızı 60/dk 
üzerindeki ve hemodinamik, metabolik dengeleri 
sağlanan olgulara bu protokol devam edildi. Kont-
rol grubuna herhangi bir antiaritmik tedavi veril-
medi. Üç gün süre ile olguların ritim özellikleri 
monitör ve elektrokardiyografik olarak değerlendi-
rildi. Olguların hemodinamik parametrelerinin 
ölçümleri ise postoperatif 1,6,12. saatlerde alındı. 

Cerrahi Teknik 

Bütün olgularda kardiyopulmoner baypas ile 
aynı cerrahi teknik uygulandı, aortik kanülasyon ve 
basket kanül venöz kanülasyon ile orta derecede 

hipotermi ve hemodilusyon sağlanarak antegrad 
soğuk kristaloid-kan kardiyopleji ile birlikte kulla-
nıldı. distal anastomozlar duran kalpte yapıldı. 
Proksimal anastomozlar çalışan kalpte gerçekleşti-
rildi. Olguların çoğunluğunda sol internal torasik 
arter kullanıldı (%94) 

Đstatistiksel Yöntem 

Her iki grubun hemodinamik parametrelerinin 
karşılaştırılması bağımsız student t testi ile yapıldı. 
Kategorik değerlerin karşılaştırılmasında ise ki-
kare (Yates ki-kare testi) testi kullanıldı. p< 0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Hastaların preoperatif karakterleri incelendi-

ğinde erkek hastaların daha fazla olduğu ve olgula-
rın yarısından çoğunda sigara alışkanlığı varlığı 
dikkati çekmektedir. Preoperatif hasta özellikleri 
açısından istatistiksel farklılıklar tespit edilmemiş-
tir. Diğer özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Operasyona alınan olgularda her iki grupta da 
koroner patolojiler açısından istatistiksel fark göz-
lenmemiştir. Çalışmaya alınan tüm gruplarda bir 
damar hastalığı %9.4, iki damar hastalığı %23.2, 
üç damar hastalığı %67.4 olarak hesaplanmıştır. 
Sağ koroner arter tutulumu oranı %76.2 dir. Pre ve 
postoperatif yapılan hemodinamik çalışmalarda, 
kalp atım hızında postoperatif 12. saatte çalışma 
grubu lehine anlamlı bir fark bulunmuştur ayrıca 
sistemik vasküler dirençte postoperatif 1. saatte 
yine çalışma grubunda anlamlı fark tespit edilmiş-
tir. Diğer parametreler arasında yapılan istatistiksel 
değerlendirmelerde önemli farklılıklar bulunma-
mıştır (Tablo 2). 

Olgularımızda kontrol grubunda postoperatif 
AF gelişme oranı 14 olgu ile %46.6 dır. Çalışma 
grubunda ise bu sayı 8 olgu ile %26.6 dır ve özel-
likle 60 yaş ve üstü hastalarda preoperatif beta 
bloker verilen grup ile kontrol grubu arasında an-
lamlı bir fark göze çarpmaktadır (Tablo 3). 

Çalışmamızda, postoperatif atriyal fibrilasyon 
gelişen olguların önemli yoğunluğu 12 ile 24 saat-
ler arasındadır (Tablo 4). 
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Tartı şma 
Koroner arter baypas cerrahisinden sonra gö-

rülen aritmi komplikasyonları arasında atriyal 
fibrilasyon en sıktır ve %40’lara ulaşan oranlar 
bildirilmi ştir (2-4).Postoperatif dönemde sıklıkla 
24-72 saat sonra ortaya çıkan atriyal 
fibrilasyonların sebebi kesin olarak ortaya kona-

mamıştır ancak ileri yaş, preoperatif  dönemdeki 
aritmiler, postoperatif dönemdeki sempatik akti-
vasyon fazlalığı, artmış vücut kütle indeksi, sol 
atriyal genişleme, sinoatriyal atriyoventriküler nod 
arterlerinin tutulumu (5) atriyal fibrilasyon gelişi-
mindeki nedenler olarak gösterilebilir. Atriyal ça-
pın büyümesi ile gelişen yapısal değişikliklerde 

Tablo 1. Preoperatif hasta Özellikleri 
 
 Kontrol Grubu Çalışma Grubu p 
Olgu Sayısı 30 30 Anlamlı Değil(AD) 
Yaş 56.47±16.28 57.53±18.25 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 çalışmalar 

 
  Kontrol Çalışma 
KAH (vuru/dak) (Kalp atım hızı) 
 

-Preop 
-Postop 1. saat    
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

77±6 
92±8 
89±7 
87±8 

78±3 
88±5 
79±4 
72±4* 

OAB (mmHg) (Ortalama arter basıncı ) 
 
 

-Preop 
-Postop 1. saat 
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

92±4 
86±4 
91±9 
96±11 

112±5 
78±6 
84±7 
102±4 

OPAB (mmHg) (Or.pulmoner arter basıncı) 
 
 

-Preop 
-Postop 1. saat 
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

13±2 
9±3 
11±2 
15±4 

14±1 
13±3 
14±5 
17±3 

CI (L/dk/m2) (Kardiyak index) 
 
 

-Preop 
-Postop 1. saat 
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

2.8±0.4 
2.1±0.2 
2.3±0.7 
2.9±0.3 

2.6±0.8 
2.2±0.9 
2.5±0.4 
3.1±0.6 

AHI (ml/vuru/m2) (Atım hacmi indexi) 
 
 

-Preop 
-Postop 1. saat 
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

38±3 
37±2 
32±3 
39±4 

39±1 
39±2 
35±2 
41±2 

SVR (dyn.sn.cm-5) (Sistemik vasküler rezistans) 
 
 

-Preop 
-Postop 1. saat 
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

1362±286 
1748±109 
1460±167 
1124±244 

1285±203 
1420±82* 
1410±66 
1356±104 

PVR(dyn.sn.cm-5) (Pulmoner vasküler rezistans) 
 
 

-Preop 
-Postop 1. saat 
-Postop 6. saat 
-Postop 12. saat 

208±7 
236±8 
224±6 
198±5 

235±11 
241±9 
212±6 
218±8 

*  P<0.05 

 



 
Hakan CEYRAN ve Ark. KORONER ARTER CERRAHĐSĐNDEN SONRA ATRĐYAL FĐBRĐLASYONUN ÖNLENMESĐNDE METOPROLOL’ÜN ETKĐSĐ 

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4 142

atriyal miyositlerin fibröz ve/veya yağ dokusuna 
dönüşümleri postoperatif AF gelişimi açısından 
önemli olduğu vurgulanmıştır (6) ayrıca greft sayı-
sının, azalmış sol ventrikül fonksiyonlarının ve 
kapak cerrahisinin postoperatif AF gelişiminde 
önemli etkenler olabileceği bildirilmi ştir (7-9). 

Atriyal fibrilasyon postoperatif dönemde 30 
gün içerisinde herhangi bir zamanda ortaya çıkabi-
lir ancak sıklıkla ilk haftada, özellikle ikinci ve 
dördüncü günlerde görülmektedir (10,11). Bizim 
çalışmamızda postoperatif 12-24. saatler arasında 
bu oranın daha yoğun olduğu gözlenmektedir. 

Sağ koroner arter tutulumunun, Mendes ve ar-
kadaşlarının çalışmalarında postoperatif AF geli-
şiminde önemli olduğu belirtilmiştir (12).Bizim 

çalışmamızda sağ koroner arter lezyonlu olgularda 
bu oran %36 olarak bulunmuştur ve literatürdeki 
%45’lik orana yakındır (12). 

Atriyal fibrilasyonlu olgularda gelişen 
postoperatif hemodinamik bozukluk, 
tromboemboli gibi olaylar olguların mortalite ve 
morbidite riskini artırdığı gibi hastanede kalım 
sürelerini de artırarak ek bir maliyete neden olmak-
tadır.Amerika Birleşik Devletlerinde postoperatif 
atriyal taşiartmi komplikasyonlarının yıllık ek ma-
liyeti yaklaşık 1 milyar Amerikan doları olarak 
gösterilmektedir (13). Bizim ülkemiz gibi ekono-
mik gücü sınırlı olan ve oldukça yüksek sayıda 
gerçekleştirilen KABC sonrasında, bu tablo daha 
da önem kazanmaktadır. Bu yüzden postoperatif 
aritmilerin ve özellikle AF’ nin önlenmesi konu-
sunda farmakolojik ve non-farmakolojik değişik 
çalışmalar yapılmıştır (14). Evrard ve arkadaşlarının 
düşük doz sotolol ile yaptıkları çalışmada, koroner 
arter baypas cerrahisinden sonra görülebilen supra-
ventriküler ve ventriküler aritmilerin önlenmesinde 
yararlı sonuçlar alınmıştır (14). Digoksin ve beta 
bloker kombinasyonu ile yapılan çalışmalarda da 
anlamlı sonuçlar elde edilmiştir (15). 

Mohr ve arkadaşları 85 randomize hastada ko-
roner baypas cerrahisinden önce propranolol ile AF 
oluşumunu önlemek amacı ile bir çalışma yapmış-
lardır ve bu çalışma sonunda postoperatif AF ora-
nını %5 gibi oldukça düşük bir oranda bulmuşlar-
dır (16). Daudon ve arkadaşlarının 100 hastada 
acebutolol ile Janssen ve arkadaşlarının metoprolol 
ile yaptıkları çalışmalarda benzer sonuçlar ortaya 
koymuştur (17,18). Bizim çalışmamızda da özel-
likle 60 yaş üstü olgularda AF gelişim sayısında 
istatistiksel anlamlı fark tespit ettik ayrıca 
hemodinamik parametrelerden kalp atım hızında 
postoperatif 12. saatte, ve sistemik vasküler direnç-
te postoperatif birinci saatte istatistiksel anlamlı 
fark tespit edilmiştir. Ayrıca kalsiyum kanal 
blokerleri, procainamid, amiodaron gibi diğer far-
makolojik ajanlarla da bu konuyla ilgili çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır (19). Amiodaron kronik AF 
tedavisinde diğer ajanlardan daha üstün tutulması-
na rağmen, postoperatif AF’ de beta blokerlerle 
benzer sonuçları bildirilmiştir (19). 

Tablo 3. Postoperatif Atriyal fibrilasyon gelişen 
olguların dağılımı 
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Tablo 4. Postoperatif AF gelişim zamanı 
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Atriyal fibrilasyon önlenmesinde yukarıda 
bahsedilen farmakolojik tedavilerin yanında non-
farmakolojik tedavilerde zaman zaman gündeme 
gelmektedir. Bunlar arasında profilaktik atriyal 
pacing, postoperatif AF oranını azaltmaktadır. 
Cox’un öncülük ettiği, aritmi cerrahisi içerisinde 
yer alan MAZE yöntemi de diğer alternatif non-
farmakolojik bir tedavidir (13). 

Sonuç olarak çalışmamızda metoprololün uy-
gulandığı çalışma grubunda atriyal fibrilasyon 
gelişme oranı özellikle 60 yaş üzeri olgularda daha 
düşük tespit edilmiştir. Koroner bypass cerrahisi 
sonrası görülen ve hem medikal, hem de ekonomik 
olarak önemli yük getiren atriyal fibrilasyonun 
önlenmesi konusunda daha geniş serilerde yapıla-
cak çalışmalar ile metoprololün kullanım kolaylığı 
da göz önüne alınacak olursa bu profilaksinin ya-
rarlı olabileceği düşüncesindeyiz. 
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