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Özet
Amaç:
Supraventriküler ve ventriküler aritmiler koroner bypass
cerrahisi sonrasý mortalite ve morbiditeyi artýrabilir. Bu çalýþ-
manýn amacý, amiodaron profilaksisinin postoperatif
aritmiler ve sol ventrikül fonksiyonuna olan etkisini deðer-
lendirmektir.
Materyal ve Metod:
Bu randomize çalýþmada, 50 hastadan  25’ine (Grup 1)
elektif koroner bypass cerrahisinden hemen sonra
amiodaron verilirken 25‘ine (Grup 2) verilmedi. Amiodaron ilk
gün 1200 mg/gün infüzyon, 7 gün 600 mg/gün ve iki ay  200
mg/gün oral olarak uygulandý. Hastalar aritmi ve sol
ventrikül fonksiyonu için elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi ile takip edildiler.
Bulgular:
Postoperatif supraventriküler aritmiler amiodaron grubundaki
25 hastanýn 3’ünde (%12) ve plasebo grubunda 12 hastada
(%48) oluþtu (p < 0.05). Ventriküler aritmiler amiodaron
grubunda bir (%4) ve plasebo grubunda 5 hastada (%20)
geliþti. Her iki grubun sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu orta-
lamasý birinci haftada azaldý ve 3. haftada düzeldi.
Pulmoner ve karaciðer fonksiyonlarý deðiþmedi.
Sonuç:
Koroner bypass cerrahisi yapýlan hastalarda postoperatif amio-
daron tedavisi iyi tolere edilir, postoperatif
supraventriküler ve ventriküler aritmilerin insidansýný önemli
miktarda azaltýr ve sol ventrikül fonksiyonlarýný deðiþtirmez.

Anahtar kelimeler: Amiodaron, aritmiler, koroner bypass

Summary
Purpose:
Supraventricular and ventricular arrhythmias can increase
mortality and morbidity after coronary bypass surgery. The aim
of this study was to assess the prophylactic effects of
amiodarone on postoperative arrhythmias and left ventricular
function.
Methods:
In this randomized study, 50 patients were given amiodarone
(25 patients, Group 1) or placebo (25 patients, Group 2)
immadiately after elective coronary bypass surgery.
Amiodarone was administered as a 1200 mg/day  infusion for
one day, followed by 600 mg/day for 7 days and 200 mg/day
orally for two months. The patients were followed-up for 

arrhythmias and left ventricular function by electrocardiography
and echocardiography.
Results:
Postoperative supraventricular arrhythmias occured in 3 of 25
patients in the amiodarone group (12%) and 12 of the 25
patients in the placebo group (48%) (p < 0.05). Ventricular
arrhythmias occurred in one patient in the amiodarone group
(4%) and 5 patients in the placebo group (20%). Left
ventricular ejection fraction decreased at first week and
recovered at thirth week in both grups. Pulmonary and liver
function tests did not change.
Conclusions:
Postoperative amiodarone theraphy in patients undergoing
coronary bypass surgery is well tolerated, significantly reduces
the incidence of postoperative arhythmias and does not change
left ventricular function.

Keywords: Amiodarone, arhythmias, coronary bypass

Giriþ     
Aritmiler koroner bypass cerrahisi sonrasý erken dönemde,
özellikle sol ventrikül fonksiyonu kýsýtlý olan hastalarda
morbidite ve mortalite riskini artýrabilen önemli bir
komplikasyondur [1]. Bu aritmilerin aort-koroner bypass
greftleme (AKBG) cerrahisi sonrasý erken dönemde oluþma
sýklýðý %11-40 arasýnda deðiþmektedir [2-4]. Cerrahi ve
anestezideki geliþmeler ile miyokard korunmasýndaki
ilerlemelere raðmen bu aritmilerin sýklýðýnda önemli bir azal-
ma saðlanamamýþtýr. Bu nedenle aritmilerin profilaksi ile
azaltýlmaya çalýþýlmasý önerilmektedir [2,3,5].
Amiodaron, supraventriküler ve ventriküler aritmilerin
tedavisinde  baþarý ile kullanýlan class III  antiaritmik ilaçtýr
[6-8]. AKBG operasyonlarý öncesi profilaktik kullanýmý
postoperatif aritmi sýklýðýný azaltmakla birlikte, anestezik
ilaçlar ile yaptýðý etkileþim neticesinde pulmoner ve hepatik
disfonksiyon ve düþük kalp debisine neden olabildiði
bildirilmektedir [9].  Amiodaron negatif inotropik etkisi nedeni
ile özellikle sol ventrikül disfonksiyonu olan hastalarda kalp
yetmezliðine neden olduðu bilinmektedir [10,11].
Amiodaronun, AKBG operasyonlarýndan sonra kullanýmý ise,
anestezik ajanlarla etkileþmeden doðan sorunlarý azaltacaktýr
[9]. 
Çalýþmada, postoperatif erken dönemde kullanýlan proflaktik
amiodaron kullanýmýnýn aritmi sýklýðýna ve sol ventrikül
fonksiyonlarýna olan etkisini araþtýrmayý amaçladýk.
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Materyal ve Metod
Ocak 98 - Haziran 98 aylarý arasýnda, Akdeniz Üniversitesi Týp
Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniði’nde, iskemik kalp
hastalýðý nedeni ile koroner bypass cerrahisi uygulanan 50
hasta, postop erken dönemde  amiodaron kullanan 24 erkek ve
1 kadýn toplam 25 hasta (Grup 1), amiodaron kullanmayan
plasebo grubunda 24 erkek ve 1 kadýn toplam 25 hasta (Grup 2)
olarak 2 ’ye  ayrýldý. Hastalarýn yaþ ortalamasý Grup 1 ve 2’de
sýrasýyla 59,88 ± 9,19 ile 57,72 ± 7,95 olup, 42 ile 72 arasýnda
deðiþmekteydi. Operasyona girmeden önce supraventriküler
taþikardi saptananlar, kronik obstrüktif akciðer hastalarý,
B - bloker kullananlar, tiroid disfonksiyonu olanlar, reoperasy-
ona alýnacak olanlar, konkomitant AKBG ve kapak operasyonu
yapýlacak hastalar randomizasyon amacýyla çalýþmaya alýn-
madý. Preoperatif digoksin kullanan hastalarýn medikasyonlarý
operasyondan bir hafta önce kesildi. 
Her iki grup yaþ, cinsiyet, NYHA göre efor kapasitesi,
preoperatif kullanýlan ilaçlar (digital), sistemik hastalýklar
(diabetes mellitüs, hipertansiyon, hasta damar sayýsý), cerrahi
teknik (aorta kros klemp zamanlarý, total perfüzyon süreleri,
kullanýlan safen ven ve internal mammaryan arter greftleri),
miyokard perfüzyonu (geçirilmiþ miyokard infarktüsü, sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu) yönünden deðerlendirmeye
alýndý.  Hastalarýn hepsi, median sternotomi ile açýldý, klasik
arteriyel ve venöz kanülasyon yapýlarak kardiyopulmoner
bypassa geçildi. Orta derecede hipotermi (32ºC) uygulandý.
Sýcak kan ve soðuk kristalloid (St Thomas II) kardiyopleji ile
miyokard korunmasý yapýldý.  
Postoperatif dönemde ilk 3 gün devamlý EKG
monitorizasyonu, sonrasýnda günlük EKG kontrolleri yapýlarak
postoperatif aritmiler tespit edildi. 
Postoperatif hemen amiodaron infüzyonu baþlanarak ilk gün
1200 mg’a tamamlandý,  takiben oral olarak ilk 7 gün için 600
mg/gün, sonraki 1 ay içinde 200 mg/gün verildi. 
Preoperatif, postoperatif 1. ve 3. hafta ekokardiyografik olarak
sol ventrikül fonksiyonlarý deðerlendirildi.

Ýstatistik
Her iki grubun özellikleri arasýndaki fark ki kare ile, amiodaron
verilenler ile verilmeyenlerin karþýlaþtýrýlmasý ise iki ortalama
arasýndaki farkýn anlamlýlýk testi (student t) ile
deðerlendirilmiþtir.

Bulgular
Grup 1 ve 2’deki hastalarýn yaþ, NYHA sýnýflandýrmasýna göre
fonksiyonel kapasiteleri, dijital kullanýmlarý, diabetes mellitüs,
hipertansiyon, miyokard infarktüsü, sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonlarý, karaciðer ve akciðer fonksiyonlarý ve hasta
damar sayýsý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu
(Tablo 1).
Her iki grubun intraoperatif ortalama aort kros klemp zamaný,
total perfüzyon süresi, safen ven ve internal mammaryan arter
kullaným yüzdeleri arasýnda istatiksel olarak anlamlý fark
saptanmadý (Tablo 2).
Postoperatif supraventriküler aritmi sýklýðý Grup 1’de %12,
Grup 2’de %48 olup her iki grup arasýnda amiodaron kullanan
grup lehine belirgin fark saptandý (p < 0,05) (Tablo 3). Plasebo
grubunda  4 hastada (%16) atrial prematüre vuru, 7 hastada
(%28) atrial fibrilasyon ve 1 hastada(%4) atrial flatter saptandý
(Tablo 4). Plasebo grubundaki atrial fibrilasyon 7 hastanýn
4’ünde postoperatif 1. gün, 3’ünde ise 3. gün saptandý. Buna
karþýn Grup 1’deki 25 hastadan 2’sinde (%8) postoperatif 2.

gün atrial fibrilasyon geliþirken sadece bir hastada (%4) atrial

prematüre vurular geliþti. Grup 1’de bir hastada (%4), plasebo
grubunda ise 5 hastada (%20) ventriküler aritmi saptandý
(Tablo 5).
Grup 1 ve 2’deki hastalarýn postoperatif dönemde yapýlan
pulmoner ve hepatik fonksiyonlarý her iki grupta benzerdi
(Tablo 6).
Her iki gruptaki hastalarýn sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
ortalamalarý preoperatif döneme (Grup 1 için %65.36 ± 4.56,
Grup 2 için %60.88 ± 9.07) göre postoperatif  1. haftada %10
oranýnda azalmasýna (%56.07 ± 5.94, %55.55 ± 5.91) karþýn 3.
haftada preoperatif deðerlere yükseldi (%61.53 ± 5.69’a karþýn 
%58.35 ± 3.59).

Amiodaron kullanan Plasebo grubu p

Yaþ 59.88 ± 9.19 57.72 ± 9.16 > 0.05
NYHA’ ya göre      1 - 2 24 (%96) 23 (%92) > 0.05
Fonksiyonel kapasite    3 1 (%4) 2 (%8) > 0.05
Digital 1 (%4) 2 (%8) > 0.05
Diabetes Mellütüs 3 (%12) 5 (%20) > 0.05
Hipertansiyon 20 (%80) 18 (%72) > 0.05
Geçirilmiþ miyokard infarktüsü 4 (%16) 5 (%20) > 0.05
Sol ventrikül ejeksiyon %65.36 ± 4.56 %60.88 ± 9.07 > 0.05
fraksiyonu 

Hasta damar sayýsý
3 damar 20 (%80) 22 (%88) > 0.05
2 damar 5 (%20) 3 (%12) > 0.05

pH 7.48 ± 0.06 7.47 ± 0.01 > 0.05
pO2 84.6 ± 7.3 80.4 ± 5.8 > 0.05
pCO2 35.4 ± 0.2 36.2 ± 0.4 > 0.05

Tablo 1: Hastalarýn preoperatif dermografik özellikleri

Amiodaron kullanan Plasebo grubu p

Aort kros klemp zamaný (dk) 37.92 ± 9.66 29.52 ± 7.95 > 0.05
Total perfüzyon süresi (dk) 63.88 ± 5.07 63.36 ± 4.56 > 0.05
Safen greft 1.24 ± 0.52 1.12 ± 0.86 > 0.05
Ýnternal mammaryan arter 25%100 23%92 > 0.05
kullanýmý

Tablo 2: Hastalarýn intraoperatif özellikleri

Amiodaron kullanan Plasebo grubu p

Supraventriküler aritmi 3 (%12) 12 (%48) > 0.05
Ventriküler aritmi     1 (%4) 5 (%20) > 0.05

Tablo 3: Her iki grupta postoperatif saptanan aritmi tipi ve

Tablo 4: Plasebo grubunda supraventrikuler aritmilerin sýklýðýna
göre daðýlýmý
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Tartýþma
AKBG operasyonlarý sonrasý, kardiyoplejisi aritmi sýklýðýnýn
azalmasýnýn hastanede yatýþ süresini ve hastanýn maliyetini
azalttýðý bildirilmektedir  [12]. ß-bloker kullanýmýna raðmen
hastalarýn %25-30’unda geçici semptomatik supraventriküler
aritmi ataklarý izlenmiþtir [1]. Ayrýca, ß-bloker, kronik
obstruktif akciðer hastalýðý, diabetes mellitüs, kötü ventrikül
fonksiyonlarý olan hastalarda tercih edilmemektedir [13]. Bu
nedenle yeni tedavi arayýþýna ihtiyaç duyulmuþ olup,
amiodaron  kullanýmý önerilmiþtir [12]. AKBG sonrasý atrial
fibrilasyonu önlemede amiodaronun güvenilirliði ve yeterliliði
halen tartýþmalýdýr. Redle ve arkadaþlarý [14] AKBG sonrasý
profilaktik olarak oral amiodaron kullanýmýnýn atrial fibrilasy-
on insidansýný yeteri kadar azaltmadýðýný bildirdiler. Buna
karþýn intravenöz yükleme dozu ile baþlanan amiodaronun
postoperatif atrial fibrilasyonu önemli derecede azalttýðý
yönünde çalýþmalar vardýr [15,16]. Kliniðimizde aritmi
görülme sýklýðý %20 olup, çalýþmamýzda intravenöz yükleme
dozu ile baþlanýp oral devam edilmiþtir.
Preoperatif dönemde amiodaron kullanýmýnýn anestezik
ajanlarla etkileþimi nedeniyle pulmoner disfonksiyon,
hipotansiyon, hepatik disfonksiyon ve düþük kalp debisine
neden olduðu bildirilmektedir [9]. Buna karþýn Daoud ve
arkadaþlarýnýn [12] çalýþmasýnda, preoperatif amiodaron
kullanýmý ile postoperatif mortalite ve morbidite riskinde artýþ

saptanmamýþtýr. Ýntravenoz amiodaron kullanýmý ile hastalarýn
%2’inde konjestif kalp yetmezliðinin geliþeceði bildirilmekte-
dir [11]. Ýntravenoz uygulandýðý zaman amiodaronun negatif
inotropik etkisi olduðu gösterilmiþ olmasýna raðmen, oral
kullanýmda kýsa ve orta dönemde bu etkisi netlik kazan-
mamýþtýr. Uzun dönem amiodaron tedavisinin ventrikül
fonksiyonlarý ya da egzersiz performansý üzerine etkisinin
olmadýðý bildirilmiþtir [17-20]. Çalýþmamýzda, amiodaron
kullanan hasta grubunda, preoperatif döneme göre postoperatif
1. haftada sol ventrikül fonksiyonlarýnýn hafif azaldýðý, 3. hafta-
da normal düzeylere geldiði ve amiodaronun bu doðal seyri
deðiþtirmediði gösterilmiþtir. Postoperatif 1. haftadaki sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonundaki hafif azalma
kardiyopulmoner bypassýn etkilerine baðlanmýþtýr.
Antiaritmik ilaç kullanýmýnýn %2-23 oranýnda proaritmi oluþ-
turduðu bildirilmektedir. Amiodaronun sebep olduðu proarit-
milerle (sýk ventriküler prematüre vurular, ventriküler taþikar-
di, fibrilasyon ya da flutter, torsade de pointes) ilgili yayýnlar-
da bunlarýn bir kýsmýnýn benign ve tedavi
gerektirmediði, bazýlarýnda ise tedavinin sonlandýrýlmasýna
gerek duyulduðu belirtilmektedir. Bunun, amiodaronun
baþlangýç yükleme dozunun verilmesi sýrasýnda ventriküler
aritmiyi baþlatacak geçici elektrofizyolojik imbalansýn sonucu
ortaya çýktýðý öne sürülmektedir. Class IC antiaritmikler ve
amiodaronun proaritmi insidansý %3,9’dur. Buna karþýn Class
IA’ da  yer alanlar %9,9-15,4 gibi yüksek oranlara sahiptir [21].
Bizim amiodaron alan bir hastamýzda gözlenen nadir
ventriküler prematüre vurularý kendiliðinden düzeldi ve
proaritmi olarak kabul edilmedi. Plasebo grubunda ise 5
hastada ventriküler prematüre vurular saptandý. Bu hastalarýn
üçündeki aritmi kendiliðinden düzelirken, iki hastada bolus
%2’ lik lidokain hidroklorür uygulamasý gerekli oldu.
Amiodaron karaciðerde metabolize edilen diðer kardiyoaktif
ilaçlarla (digoksin, warfarin, kinidin, prokainamid, flekainid,
propofenon ve fenitoin) etkileþir. Amiodaron kullanan hastalar
birlikte  digoksin kullanýlýyorsa kan dioksin düzeyi iki katýna,
warfarin kullanýlýyora protrombin zamaný üç katýna çýkabilir.
Bu ilaçlarýn birlikte kullanýmý gerekiyorsa, birlikte kullanýlan
ilacýn dozu azaltýlmalý veya bu hastalar yakýn takipte tutul-
malýdýr. Ýlacýn klinik kullanýmý toksisite riski nedeni ile sýnýrlý
kalmasýna raðmen, kardiyak toksisite insidansý çok düþüktür
[22]. Diðer yan etkilerinin çoðu doza baðlýdýr. Bunlar titreme,
bulantý, hepatit ve periferik nöropati olarak sayýlabilir. En ciddi
doza baðlý yan etki pulmoner toksisitedir. Dusman ve
arkadaþlarý  [23] 50-800 mg/gün amiodaron alan 573 hastanýn
33’ünde (%6) pulmoner toksisite bildirdi. Bu hastalarýn hepsi
40 yaþýndan büyük ve 300 mg/gün’den fazla ilaç alýyorlardý.
Doza baðlý olmayan yan etkiler ise dermatolojik reaksiyonlar
v e
hipotiroidi ya da hipertiroididir. Bizim amiodaron kullanan
çalýþma grubumuzdaki hastalar 200 mg/gün alýyorlardý ve
hiçbirinde komplikasyon geliþmedi. 
Bu çalýþmada her iki gruptaki hastalar ilk üç gün devamlý EKG
takibi, sonrasýnda günlük EKG kontrolleri yapýlarak
postoperatif aritmiler saptanmýþtýr. Ýlk 3 günden sonraki
dönemde her iki gruptaki hastalarý telemetri veya holter ile
takip etmediðimiz için kýsa süreli aritmileri gözden kaçýrmýþ
olabiliriz. Yine de postoperatif erken dönemde amiodaron
kullanýmýnýn supraventiküler aritmiyi etkin bir þekilde azalt-
týðý, anestezik ajanlarla etkileþimden doðacak pulmoner
disfonksiyon, hipotansiyon, hepatik disfonksiyon, düþük kalp
debisi gibi komplikasyonlara neden olmadýðý, sol ventrikül
fonksiyonlarýný etkilemediði söylenebilir. Bu veriler ýþýðýnda
supraventriküler aritmilerin proflaktik tedavisinde postoperatif

Tablo 5: Amiodaron kullanan hasta grubunda supraventriküler
aritmilerin sýklýðýna göre daðýlýmý

Amiodaron kullanan Plasebo grubu p

PH 7.4 ± 0.06 7.42 ± 0.01 > 0.05
pO2 82.6 ± 4.3 79.4 ± 3.8 > 0.05
pCO2 37.4 ± 0.2 35.2 ± 0.42 > 0.05
SGOT 41.5 ± 0.61 42 ± 1.1 > 0.05
SGPT 44.1 ± 1.6 42.8 ± 1.5 > 0.05
Total biluribin 0.92 ± 0.01 0.9 ± 0.01 > 0.05
Protrombin zamaný 14.5 ± 0.23 15.2 ± 0.21 > 0.05

Tablo 6: Hastalarýn postoperatif pulmoner ve hepatik fonksiy-
onlarý

Amiodaron kullanan Plasebo grubu p

Preoperatif ejeksiyon fraksiyonu % 65.36 ± 4.56 % 60.88 ± 9.07 > 0.05

Postopperatif 1. hafta ejeksiyon fraksiyonu  % 56.07 ± 5.94 % 55.55 ± 5.91 > 0.05

Postopperatif 3. hafta ejeksiyon fraksiyonu  % 61.53 ± 5.69 % 58.35 ± 3.59 > 0.05

Tablo 7: Postoperatif ejeksiyon fraksiyonu ölçümleri
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erken dönemde, intravenöz amiodaron, takiben oral amiodaron
kullanýmýnýn etkin ve güvenilir olduðunu düþünüyoruz. 
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