
ÖZET
Giriş: Postoperatif atriyal fi brilasyon (AF) kardiyak operasyonlar sonrasında mortalite ve morbiditeye etki 
eden önemli bir faktördür. Bu çalışmada, kliniğimizde yapılan koroner baypas operasyonları sonrası AF geliş-
me sıklığının ve risk faktörlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Hastalar ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2011- Nisan 2011 yılları arasında yapılan koroner baypas operas-
yonlarının kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya 211 hasta dahil edilmiştir. Postoperatif AF 
gelişen hastalar Grup I, gelişmeyen hastalar ise Grup II olarak sınıfl andırılmıştır. İki grup, diabetes mellitus 
(DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanımı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), distal anastomoz 
sayısı ve aort kros klemp süresi (AKK) açısından karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Grup I’deki hastaların 33 (%68)’ü erkek, 15 (%32)’i kadın hasta, Grup II’deki hastaların 119 
(%73)’u  erkek, 44 (%27)’ü kadındı. Ortalama yaş Grup I’de 66.2 ± 10.8 yıl, Grup II’de 60.4 ± 9.3 yıl olarak 
saptandı (p< 0.05). Gruplar arasında DM, sigara alışkanlığı, HT ve KOAH açısından anlamlı fark yoktu. 
Distal anastomoz sayısı Grup I’de ortalama 5.6 ± 2.1, Grup II’de ise ortalama 3.5 ± 2.4 idi (p< 0.05). AKK 
süresi I. Grupta ortalama 58.2 ± 29.1 dakika, II. Grupta ortalama 39.6 ± 18.4 dakika olarak bulundu (p< 0.05). 
Ortalama yatış süresi Grup I’de 5.2 ± 2.6 gün, Grup II’de 4.5 ± 3.1 gün olarak belirlendi. Erken dönem morta-
lite izlenmedi (Taburculuk sonrası ilk bir ay). Yaş, AKK ve distal anastomoz sayısı, postoperatif AF gelişimini 
etkileyen temel faktörler olarak belirlendi. 

Sonuç: Postoperatif AF operasyonel faktörlerden etkilenebilmektedir. Değiştirilebilen risk faktörlerinin kontrolü 
postoperatif AF gelişimini önleyebilir.
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Evaluation of Risk Factors for Atrial Fibrillation Occurring After Coronary 
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ABSTRACT
Introduction: Postoperative atrial fi brillation (AF) is an important determinant of mortality and morbidity 
after cardiac surgery. In this study, our aim was to examine the incidence of and risk factors for AF developing 
after coronary bypass surgery. 

Patients and Methods: Patients undergoing coronary bypass surgery between January 2011 and April 2011 
in our department were examined retrospectively. A total of 211 patients were included in the study. Patients 
with postoperative AF comprised Group I, while those without comprised Group II. The two groups were 
compared in terms of a number of potential risk factors for AF including the presence of diabetes mellitus 
(DM), hypertension (HT), cigarette smoking, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), number of 
distal anastomoses, and aortic cross clamp time (ACC).

Results: There were 33 (68%) were male and 15 (32%) female patients in Group I and 119 (73%) male and 
44 (27%) female patients in Group II, respectively. Mean age was 66.2 ± 10.8 years in Group I and 60.4 ± 
9.3 years in Group II (p= 0.001). There were no signifi cant differences between study groups in terms of the 
incidence of DM, smoking, HT or COPD. Number of distal anastomoses were 5.6 ± 2.1 in Group I and 3.5 ± 
2.4 in Group II (p< 0.05). ACC time was 48.2 ± 29.1 and 59.6 ± 18.4 minutes in Groups I and II, respectively 
(p< 0.05). Mean duration of hospitalization was 5.2 ± 2.6 days in Group I and 4.5 ± 3.1 days in Group II. No 
early mortality occurred during the fi rst month after discharge. Age, ACC, and number distal anastomoses 
emerged as determinants of the risk of postoperative AF. 

Conclusion: The risk of postoperative AF is dependent on certain surgical factors. Control of modifi able risk 
factors can assist in the prevention of postoperative AF.
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GİRİŞ

Postoperatif atriyal fi brilasyon (AF) kalp cerrahisi sonrası 
hastaların hayat kalitesini etkileyerek ileri dönem infeksiyon, 
serebral enfarktüs gibi sorunlara yol açabilir. Kalp cerrahisi 
sonrası AF gelişme sıklığı %11-40 olarak bildirilmiştir(1,2). 
Diğer yandan operasyon sonrası AF gelişmesinin hastanede 
yatış süresini uzattığı ve 3 kat artmış tromboemboli riski gibi 
sekonder patolojilere yol açarak ek morbidite ve mortalite riski 
oluşturduğu saptanmıştır(3). Postoperatif AF gelişmindeki te-
mel elektrofi zyolojik mekanizmanın atriyal refraktör odaklar-
dan uyarıların ışınsal olarak dağılımı sonucu meydana gelen 
reentry olduğuna inanılmaktadır(4,5). Uniform olmayan atriyal 
odaklara sahip hastalarda cerrahi girişimin bu hassas yapıları 
etkileyerek AF gelişimini tetiklediği düşünülmektedir(4). Ko-
roner arter hastalığı cerrahisi, iskemik kalp hastalığının teda-
visinde etkin bir yöntem olmakla birlikte, anlatılan nedenlerle 
postoperatif AF gelişmesini tetikleyebilen bir prosedürdür(6,7). 

Bu çalışmada kliniğimizde yapılan koroner baypas ope-
rasyonları sonrası AF gelişen hastalar retrospektif olarak ince-
lenerek, AF gelişmesine katkıda bulunabilecek risk faktörleri 
değerlendirildi. Etkili risk faktörlerinin saptanması ile pros-
pektif çalışmalara yön verebilecek pilot verilerin elde edilmesi 
hedefl endi. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Kliniğimizde 2011 Ocak ve 2011 Nisan ayları arasında 
yapılan koroner baypas operasyonları retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Peroperatif ve postoperatif ilk gün mortalite 
izlenen (takip yetersizliği), preoperatif aritmisi olan (yeni ge-
lişen artimiyi tanıma olasılığı olmadığı için), kapak patolojisi 
bulunan (tek başına aritmi riski oluşturabileceği için) ve ek 
prosedür uygulanan (eş zamanlı aorta greft replasmanı, kapak 
tamiri, replasmanı vb.) ve komplikasyon gelişen (ventriküler 
yaralanma, revizyon gerektirecek kanama, dilate kardiyom-
yopati) hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Toplam 248 hasta 
taranmış ve 37 hasta belirtilen sebeplerden çalışma dışı bıra-
kılmıştır. Geriye kalan 211 koroner baypas hastası çalışma-
ya dahil edilmiştir. Postoperatif AF gelişen hastalar Grup I, 
gelişmeyenler ise Grup II olarak sınıfl andırıldı. Hastaların 
ayrıca operasyon öncesi bakılan fonksiyonel kapasiteleri de 
[New York Kalp Cemiyeti (NYHA)] kayıt edildi(8). Grupların  
preoperatif demografi k verileri ve diğer risk faktörleri olarak 
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanımı, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), distal anastomoz 
sayısı ve aortik kros klemp süresi (AKK) değerlendirilerek 
karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS for win-
dows 15.0 istatistik paket programı kullanıldı. Ki Kare ve 
student-t testleri kullanılarak gruplar karşılaştırıldı. p< 0.05 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Grup I’de 33 (%68) erkek, 15 (%32) kadın hasta mevcuttu. 
Grup II’de ise 119 (%73) erkek, 44 (%27) kadın hasta vardı. 
Ortalama yaş Grup I’de 66.2 ± 10.8, Grup II’de ise 60.4 ± 9.3 
olarak saptandı (t= 3.3 p= 0.001). Demografi k verilerin dağı-
lımları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Gruplar DM, HT, sigara ve KOAH yönünden karşılaştırıl-
dıklarında aralarında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2). Grup-
lar arasında fonksiyonel kapasite (NYHA) açısından fark sap-
tanmadı (x2= 2.09, p= 0.649). Gruplar arasında on-pump veya 
off-pump baypas tekniklerinin tercih edilmesi açısından fark 
yoktu (x2= 1.32, p= 0.944). Distal anastomoz sayıları Grup 
I’de istatistiksel olarak anlamlı saptandı (t= 2.26, p= 0.010).   
On-pump baypas tekniği ile opere edilen Grup I’deki hastalar-
da AKK süresi 58.2 ± 29.1 dakika, Grup II’deki hastalarda ise 
39.6 ± 18.4 olarak saptandı (t= 1.99, p= 0.006). Risk faktörleri 
ve operatif değişkenler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Hastaların ortalama yatış süreleri Grup I’de 5.2 ± 2.6 gün, 
Grup II’de 4.5 ± 3.1 gün olarak belirlendi (p= 1.000). Taburcu-
luk sonrası ilk bir ay erken dönem mortalite olarak kabul edildi 
ve bu dönemde mortalite izlenmedi.

TARTIŞMA

Kalp cerrahisi sonrası AF genellikle postoperatif ikinci veya 
üçüncü günde ortaya çıkmaktadır. Bazı araştırmacılar atriyal 
fi brilasyonu benign ve kendi kendini sınırlayan bir aritmi olarak 
tanımlamakta ve fatal komplikasyonlarının nadir oldurduğunu 
bildirmektedir. Ancak, özellikle kontrolsüz olgularda hemodi-
namik instabiliteye, geçici iskemik atak, inme gibi morbidite ve 
mortaliteye neden olabilen komplikasyonlara sebep olabilir(3,9). 
Hatta tromboemboli, perioperatif ve postoperatif miyokard 
enfarktüsü, konjestif kalp yetmezliği gibi daha ciddi kompli-
kasyonlara yol açabileceği bildirilmiştir. Bu durum hastaların 
postoperatif yoğun bakım ve hastane yatış sürelerini uzatmak-
tadır(3,9).

Tablo 1. Grupların demografi k verileri

Grup I Grup II

Cinsiyet E (n) K (n) E (n) K (n)

33 (%68) 15 (%32) 119 (%73) 44 (%27) x2: 0.44 / p: 0.86

Yaş (ortalama ± SS) 66.2 ± 10.8 60.4 ± 9.3 t: 3.3 / p: 0.001

E: Erkek, K: Kadın
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Eldeki kanıtlar, cerrahi sırasında sağ atriumun aşırı manipu-
lasyonunun, cerrahi travmanın, kardiyoplejik solusyonların kul-
lanımının, preoperatif dönemde kullanılan beta bloker ilaçların 
kesilmesinin, yaşla birlikte kalpte oluşan yapısal değişikliklerin, 
postoperatif hipoksi, hipovolemi ve elektrolit imbalansı gibi et-
kilerin atriyal fi brilasyonu tetikleyebileceğini düşündürmekte-
dir(10,11). İnfl amatuvar cevap artışı, atriumun mekanik gerilmesi, 
sellüler elektrofi zyolojik özellikleri değiştirebilir. İntravasküler 
sıvının artması, interstisyel sıvının içeriğinin değişmesi, elekt-
rolit imbalansı, AF gelişimine neden olabilir(10-12). Artmış pos-
toperatif AF insidansı, çok sayıda distal anastomoz ve buna 
bağlı olarak uzamış kros klemp süresi ile ilişkili bulunmuştur. 
Kardiyoplejik arrest sırasında atriyal ısı, ventriküllerle karşılaş-
tırıldığında genellikle daha yüksektir. Yetersiz atriyal ve atrio-
ventriküler nodal hipotermi, ileti sisteminin iskemik hasarına 
yol açarak arrest sonrası ileti bozukluklarına neden olabilir(12,13). 
Özellikle anormal elektrofi zyolojik yapıya sahip olanlarda kros 
klemp süresinin uzamasına bağlı olarak atriyal iskeminin artışı, 
postop AF gelişimine neden olabilir. Çalışmamızda postoperatif 
AF saptanan hastaların, daha fazla distal anastomoz sayısına sa-
hip oldukları saptandı. Kros klemp süresi de bu hasta grubunda 
anlamlı olarak yüksekti.

Son yıllarda çalışan kalpte koroner baypas cerrahi tekniği-
nin kullanımının artışı ile birlikte, daha iyi miyokardial ve renal 
korunma, minimal infl amatuvar cevap, daha düşük morbidite ve 
mortalite oranları, daha düşük maliyet oranları rapor edilmiştir. 
Aynı zamanda çalışan kalpte koroner baypas serilerinde posto-
peratif AF oranlarının da daha düşük olduğu rapor edilmiştir 
(14,15). Bizim çalışmamızda gruplar arasında, çalışan kalpte ve 
kardiyopulmoner baypas ile yapılan koroner cerrahi yönünden, 
AF gelişimi açısından anlamlı istatistiksel fark saptanmadı.

Yapılan çalışmalarda yaş, postoperatif atriyal fi brilasyon için 
en önemli faktörlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Leitch 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre, yaştaki her 10 yıllık 
artış, AF riskini %70 oranında arttırmaktadır(16). İlerlemiş yaşın 

özellikle, nodal lifl erin kaybı, sinoatrial noda fi bröz ve adipöz 
dokunun artması, atriyal dilatasyon, fokal ventriküler fi brozis 
gelişimi ve atriumda interstisyel amiloid depositlerinin oluşma-
sı gibi yapısal değişikliklere neden olarak AF gelişiminde etkili 
olabileceği vurgulanmıştır(5,17). Cinsiyetin ise temel olarak pos-
toperatif AF gelişiminde etkili olmadığı bildirilmiştir(18). Bizim 
çalışmamızda da postoperatif AF gelişen hastaların daha ileri yaş 
ortalamasına sahip olduğu belirlendi. Çalışmamızda postoperatif 
AF gelişimi açısından cinsiyet grupları arasında fark yoktu.

Leitch ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada HT’de AF ge-
lişimine, kardiyomegaliye ve miyokard hipertrofi sine neden 
olarak mekanik gerilim oluşturması nedeniyle etkili olabileceği 
bildirilmiştir(16). Diyabet ise infl amatuvar süreçler sonunda hem 
direk hem de oluşan mikroanjiopati ve nöropati gibi sekonder 
patolojilerle indirek olarak AF gelişiminde etkili olabilmektedir 
(5,18-21). KOAH’lı hastalarda ise yüksek AF prevelansını işaret 
eden raporlar mevcuttur. KOAH’ın postoperatif AF gelişimine 
etkisinin ise bu hasta grubunda premature atriyal kontraksiyon 
insidansının yüksek olmasına, kan oksijen ve karbondioksit ba-
sınçlarında meydana gelen akut değişimlere bağlı olabileceği 
bildirilmiştir(5,22). Bizde de postoperatif AF görülen grup ile gö-
rülmeyen grup karşılaştırıldığında DM, HT, KOAH gibi predis-
pozan faktörler açısından benzer olarak izlendi.

Bu bilgilerin ışığında postoperatif AF’nin önlenmesi için 
kısa AKK süresi ve iyi miyokardiyal koruma önemli gözükmek-
te olup ayrıca ileri yaş postoperatif AF için en önemli predispo-
zan faktörlerden biridir. Değiştirilemeyen risk faktörlerinin ak-
sine, değiştirilebilir faktörler olan en uygun distal baypas sayısı 
seçilerek, AKK süresini uzatmayacak tedbirlerin alınması ve iyi 
miyokardiyal koruma ile koroner cerrahi sonrası AF insidansı 
azaltılabilir. Ancak risk faktörlerinin net ortaya konabilmesi için 
randomize kohort çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Bu çalışmada belirtilmesi gere-
ken iki temel kısıtlılık mevcuttur. İlk kısıtlılık çalışmanın retros-
pektif tasarlanması ile ilgilidir. Çalışmanın retrospektif olması 

Tablo 2. Risk faktörleri ve operatif değişkenler

 Grup I Grup II

HT 24 (%50) 89 (%54) x2: 0.32 / p:0.94

DM 9 (%18) 47 (%29) x2: 1.93 / p:0.68

Sigara 27 (%56) 108 (%66) x2: 0.44 / p:0.74

KOAH 7 (%14) 22 (%13) x2: 0.037 / p:0.96

NYHA n/% I II III IV I II III IV
x2: 2.09 / p: 0.64

6/13 19/40 20/41 3/6 29/18 73/44 55/34 6/4

Operasyon şekli On-pump n/% Off-pump n/% On-pump n/% Off-pump n/%
x2: 1.32 / p: 0.944

44/92 4/8 139/86 24/14

Distal anastomoz sayısı 5.6 ± 2.1 3.5 ± 2.4 t: 2.26 / p: 0.010

AKK Süresi 58.2 ± 29.1 39.6 ± 18.4 t: 1.99 / p: 0.006

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, AKK: Aortik kros klemp süresi, NYHA: New York Kalp Cemiyeti Sınıfl aması, AF: 
Atriyal fi brilasyon.
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nedeniyle elde edilen veriler, koroner operasyon sonrası genel 
AF gelişme oranlarını göstermekte yetersiz kalmaktadır. İkin-
ci kısıtlılık ise verilerin tek merkeze ait olmasıdır. Bu nedenle 
hasta karakteristikleri genel toplum karakteristiklerini kısmen 
yansıtabilmektedir.
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