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Amag: Bu calisgmada, koroner arter bypass greftleme
(KABG) cerrahisi sonrasinda erken donemde gelisen atriyal
fibrilasyon (AF) tedavisinde amiodaron kullaniminin etkin-
ligi ve giivenilirligi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, iskemik kalp hastalig1 nedeniy-
le KABG cerrahisi uygulanan ve ameliyattan sonra erken
donemde AF gelismesi nedeniyle amiodaron kullanilan 20
hasta (15 erkek, 5 kadin; ort. yag 64+9; dagilim 43-79) alind1.
Amiodaron, yiikleme dozunu (150 mgr/10 dk) takiben ilk
0-6 saatte 1 mgr/dk, 6-24 saatte 0.5 mgr/dk infiizyon sek-
linde verildi. Yirmi dort saatte 1000-1200 mgr intravendz
amiodaron verildikten sonra giinlik 400 mgr (2x200 mgr)
oral doza gegildi.

Bulgular: Hastalarin AF’ye giris zamanlari ortalama 21.0+23.2
saat idi; AF’ye girig 10 hastada ilk sekiz saatte goriiliirken, 10
hastada 13-70. saatler arasinda meydana geldi. Sekiz hasta
(%40) amiodaron tedavisi ile ortalama 25.4+22.0 saatte siniis
ritmine dondii. On iki hasta (%60) ise AF ritminde kald1.
Ug hastaya (%15) amiodaron tedavisinden yedi giin sonra
elektriksel kardiyoversiyon uygulandi. Uc hasta (%15) ise AF
ritmi ile taburcu edildi. Mortalite yedi hastada (%35) goriildii;
bunlarmn altisi amiodaron tedavisine ragmen AF ritminde
kalan hastalardi. Atriyal fibrilasyon sonrasi yedi hastada (%35)
inotrop gereksinimi, iki hastada (%10) intraaortik balon pom-
past ihtiyact oldu. Amiodarona baglandiktan sonra dort hastada
(%20) bradikardi gelisti. Atriyal fibrilasyon ritminde kalan
hastalarda ameliyat sonrasi destek ihtiyaci anlamh derecede
yiiksek bulunurken (p<0.05), bradikardi (p=0.06) ve mortalite
(p=0.08) oranlar1 daha yiiksek, ameliyat sonrasi entiibasyon
stiresi, yogun bakimda kalig siiresi ve hastanede kalig siiresi
daha uzun idi.

Sonu¢: Bu calismada, KABG cerrahisi sonrast geligen
AF’nin amiodaron ile yeterince tedavi edilemedigi ve
AF’nin siirdiigii hastalarda inotrop ihtiyacinin ve mortalite-
nin yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Amiodaron/terapotik kullanim/yan etki; antiaritmik
ilag; atriyal fibrilasyon/onleme ve kontrol; kardiyopulmoner bypass;
ameliyat sonras1 komplikasyon.

Background: The purpose of this study was to evaluate the
safety and efficacy of amiodarone in the treatment of new-
onset atrial fibrillation (AF) after coronary artery bypass
grafting (CABG) surgery.

Methods: The study included 20 patients (15 males, 5 females;
mean age 64+9 years; range 43 to 79 years) who underwent
CABG surgery for ischemic heart disease and received amio-
darone treatment for AF that developed in the early postop-
erative period. Amiodarone was administered with an initial
infusion of 150 mg/10 min, followed by infusions of 1 mg/
min (first 0-6 hours) and 0.5 mg/min (6-24 hours). Following
completion of 1,000-1,200 mg intravenous infusions, oral
administration was continued with 400 mg (2x200 mg).

Results: The mean time to AF development was 21.0+23.2
hours; the onset of AF was within the first eight hours in 10
patients, and between 13 to 70 hours in the remaining patients.
Eight patients (40%) converted to sinus rhythm with amio-
darone treatment within a mean of 25.4+22.0 hours, while
12 patients (60%) had persistent AF. Of these, three patients
(15%) underwent electrical cardioversion on the seventh day
of amiodarone treatment, and three patients were discharged
with AF. Mortality occurred in seven patients (35%), of
whom six had persistent AF. Following the development of
AF, seven patients (35%) required inotropic support, and
two patients (10%) required intraaortic balloon pump inser-
tion. Bradycardia was seen in four patients (20%) following
initiation of amiodarone. Patients with persistent AF showed
significantly high rates of postoperative support (p<0.05) and,
albeit not significant, higher rates of bradycardia (p=0.06) and
mortality (p=0.08), and longer intubation time, intensive care
unit stay, and hospital stay.

Conclusion: Our findings showed that amiodarone was not
effective in the treatment of new-onset AF following CABG
surgery and unresponsive AF was associated with increased
inotropic support and mortality.

Key words: Amiodarone/therapeutic use/adverse effects; anti-arrhyth-
mia agents; atrial fibrillation/prevention & control; cardiopulmonary
bypass; postoperative complications.
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Aritmi, 6zellikle atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak
cerrahi sonrasinda %10-53 sikliginda goriilen ve genel-
likle mortalite ve morbiditeyi artiran, hasta kliniginin
bozulmasina ve hastanede kalig siiresinin uzamasina
neden olan bir durumdur."!

Ameliyat sonrasinda gelisen AF icin bircok ilag
denenmigtir. Genelde her klinik kendine 6zgii farkl: bir
protokol uygulasa da, standart bir tedavi yontemi olug-
mus degildir. Ozellikle son dénemde kardiyologlar ve
kalp cerrahlar1 tarafindan amiodaron kullanimi artmis-
tir. Bununla birlikte, amiodaron kullanimi genellikle,
kalp cerrahisinden sonra AF gelisimini Onlemek i¢in
profilaktik amachdir ve amiodaronun gelismis olan
AF’nin diizeltilmesine yonelik kullanimi konusunda
fikir birligi yoktur.

Bu calismada, koroner arter bypass greftleme
(KABG) cerrahisi yapilmis olan ve erken donemde (ilk
72 saatte) gelisen AF tedavisinde amiodaron kullanilan
hastalarda bu ilacin etkisi ve sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart-Mayis 2005 tarihleri arasinda iskemik kalp
hastalig1 nedeniyle KABG cerrahisi uygulanan ve ame-
liyattan sonra ilk 72 saatte AF gelismesi nedeniyle ami-
odaron kullanilan 20 hasta (15 erkek, 5 kadin; ort. yas
64+9; dagilim 43-79) calismaya alindi. Hastalarin ame-
liyat oncesi verileri Tablo 1’de 6zetlendi. Cerrahi 6nce-
sinde 17 hasta (%85) beta-bloker (metaprolol 50-100
mgr) kullanmaktaydi.

Ameliyatta rutin anestezi uygulamasini takiben,
median sternotomi uygulandi. Bypass greftleri hazirla-
narak, ¢ikan aorta arteryel ve sag atriyuma vendz kaniil
yerlestirilerek kardiyopulmoner bypassa girildi. Orta
derecede hipotermi (32 °C) uygulandi; 2.2-2.4 1/m? akim
hiz1 ve 50-85 mmHg perfiizyon basinci saglandi. Aorta
kros-klemp konulduktan sonra, dnce antegrad yoldan

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri

Ameliyat 6ncesi degiskenler Say1 Yiizde

Risk faktorleri
Diyabet 2 10
Hipertansiyon 12 60
Sigara kullanim1 9 45
Ilag kullanimi1
Beta-bloker 17 85
Nitrat 20 100
Ejeksiyon fraksiyonu
%30-50 3 15
>%50 17 85
Hasta koroner damar sayisi
1 damar 1 5
2 damar 2 10
3 damar 17 85
78

aort kokiine ve takiben retrograd yoldan koroner siniise
soguk kristalloid kardiyopleji (St. Thomas II) verildi.
Daha sonra, her 20 dakikada bir retrograd yoldan ara-
likl1 soguk kan kardiyoplejisi ile miyokardiyal korunma
saglandi. Islem bittikten sonra, kros-klemp acilmadan
once, terminal sicak kan kardiyoplejisi retrograd yoldan
verildi. Proksimal anastomozlar yan klemp konularak
yapildi. Uygulanan cerrahi iglemler Tablo 2°de 6zetlen-
di. Ameliyattan sonra hastalar yogun bakimina alindi.

Atriyal fibrilasyon gelisiminin saptanmasi iizerine
tiim hastalara, 6nce yiikleme dozunda (150 mgr/10 dk),
sonra ilk 0-6 saatte 1 mgr/dk, 6-24 saatte 0.5 mgr/dk
amiodaron inflizyonu verildi. Kalp atim hizina gore
gerektiginde dozlarda diisme yapildi. Yirmi dort saatte
1000-1200 mgr intravendz amiodaron verildikten sonra
giinliik 400 mgr (2x200 mgr) oral doza gecildi. Hastalar
giinliik olarak biyokimya, arteryel kan gazlari, elektro-
kardiyografi (EKG) ile takip edildi. Amiodaron teda-
visine ragmen normal siniis ritmine donmeyen uygun
hastalara, taburculuk dncesinde transdzofageal EKO ve
takiben elektriksel kardiyoversiyon uygulandi.

Tiim veriler ortalamatstandart sapma olarak goste-
rildi. Amiodaron uygulanan hastalar i¢inde siniis ritmi-
ne donen ve donmeyen hastalar arasindaki istatistiksel
farkliliklar Mann-Whitney U-testi ve t-testi ile aragtiril-
di. Kategorik veriler ise ki-kare testi ile degerlendirildi.
P degeri 0.05 diizeyinden diisiik ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyatla ilgili ve ameliyat sonrasi veriler Tablo 2°de
Ozetlendi. Yirmi hastanin yedisi (%35) kaybedildi. Dort
hasta (%20) servise ciktiktan sonra entiibasyon gerekti-
ren solunum sikintist ve akciger enfeksiyonu nedeniyle
yogun bakim iinitesine alind1 ve ¢coklu organ yetmezligi
nedeniyle kaybedildi. Iki hasta (%10) ameliyat sirasinda
miyokard infarktiisii sonucu gelisen diisiik kalp debisi
nedeniyle, bir hasta (%5) ise ameliyat sonrasinda gelisen
serebrovaskiiler olay nedeniyle kaybedildi.

Ameliyatlarda ortalama kros-klemp siiresi 59.8+25.3
dk, kardiyopulmoner bypass siiresi 93.1+26.2 dk idi.
Iki hastanin (%10) sirkumfleks arterine, iki hasta-
nin da (%10) sag koroner sistemine hedef damarlarin
greftlemeye uygun olmamasi nedeniyle revaskiilari-
zasyon yapilamadi. Ameliyat ¢ikisinda iki hastanin
(%10) inotropik destege (dopamin ve/veya dobutamin)
ihtiyac1 oldu. Hastalarin AF’ye giris zamanlar1 orta-
lama 21.0+£23.2 saat idi. Atriyal fibrilasyona girig 10
hastada ilk sekiz saatte goriiliirken, 10 hastada 13-70.
saatler arasinda meydana geldi. Hastalarin AF sirasin-
daki kan potasyum degerleri ortalama 3.9+0.3 mmol/l
(normal aralik 3.5-5.5 mmol/l), kan iyonize kalsiyum
degerleri ise ortalama 0.85+0.09 mmol/l (normal aralik
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki verileri

Say1 Yiizde Ort.£SS
Yapilan koroner bypass sayist
1 damar 2 10
2 damar 5 25
3 damar 7 35
4 damar 6 30
Greftlemeye uygun olmama
Sol sistem 2 10
Sag sistem 2 10
Kros-klemp siiresi (dk) 59.8+25.3
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 93.1£26.2
Inotrop gereksinimi 9 45
Ameliyat sonrasi 2 10
Atriyal fibrilasyon sonrasi 7 35
Intraaortik balon pompasi (AF sonrast) 2 10
Atriyal fibrilasyona giris saati 21.0+23.2
Atriyal fibrilasyon sirasinda
Potasyum degeri (mmol/l) 39+0.3
Kalsiyum degeri (mmol/l) 0.85+0.09
Tedavi sonrasinda
Amiodaron ile siniis ritmi 8 40
Kardiyoversiyon ile siniis ritmi 3 15
Ritmi atriyal fibrilasyon kalan 9 45
Amiodaron ile siniis ritmine donme (sa) 2544220
Ventilator siiresi (sa) 61.4+100.4
Yogun bakimda kalis siiresi (sa) 81.1+£92.7
Hastanede kalis siiresi (sa) 288+180
Mortalite 7 35
Ritmi atriyal fibrilasyon kalanlarda 6 30
Ritmi siniise donenlerde 1 5

1.12-1.32 mmol/l) idi. Sekiz hasta (%40) amiodaron
tedavisi ile ortalama 25.4+22.0 saatte (dagilim 6-72
sa) siniis ritmine dondii. On iki hasta (%60) amiodaron
tedavisine ragmen AF ritminde kaldi. Bu gruptan ii¢
hasta (%15), yedi giin amiodaron tedavisine ragmen
siniis ritmine donmeyince elektriksel kardiyoversiyon
ile siniis ritmine dondiiriilerek taburcu edildi. U¢ hasta
(%15) ise yeterli hiz kontrolii saglandig1 i¢in antikoa-
giilan (warfarin sodyum) verilerek AF ritmi ile taburcu
edildi. Amiodaron tedavisine ragmen AF ritminde kalan
hastalardan altis1 (%30) kaybedildi. Atriyal fibrilasyon
sonrast yedi hastada (%35) daha inotrop gereksinimi
oldu. iki hastada (%10) ise intraaortik balon pompasi
(IABP) ihtiyac1 oldu. Ug hastada (%15) ameliyat sonrasi
donemde iskemik EKG degisikligi izlendi. Amiodarona
baslandiktan sonra dort hastada (%20) bradikardi gelisti,
bunlarin iiciine (%15) pacemaker ile ritim stimiilasyonu
gerekti. Hastalarin ventilatorde kalis siireleri ortalama
61.4+1004 saatti (dagilim 9-360 sa). Yogun bakimda
kalig siiresi ortalama 81.1+92.7 saat (dagilim 20-360 sa),
hastanede kalis siiresi ise ortalama 288+180 saat (dagi-
Iim 120-960 sa) idi.
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Siniis ritmine donen grup ile AF ritminde kalan
gruplarin kargilagtirilmas1 Tablo 3’te verildi. Atriyal
fibrilasyon ritminde kalan hastalarda ameliyat sonrasi
amiodarona bagli bradikardi (p=0.06) ve mortalite
oranlar1 (p=0.08), entiibasyon siiresi, yogun bakimda
kalis siiresi ve hastanede kalig siiresi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha fazla bulundu. Bu hastalarda
ameliyat sonrast destek ihtiyaci ise anlamli derecede
yiiksek idi (p<0.05).

TARTISMA

Atriyal fibrilasyon, koroner bypass cerrahisi son-
rast siklikla ikinci giinde gelismektedir. leri yas, AF
oykiisii, hipertansiyon, kalp yetmezligi, kronik akciger
hastalig1, sag koroner arter lezyonu, koroner arter has-
taligina kapak hastaliklarinin eglik etmesi, metabolik
degisiklikler, diisitk plazma magnezyum diizeyi (<0.95
mmol/l), beta-bloker tedavisinin cerrahi Oncesi kesil-
mesi, cerrahi sirasinda atriyumun yetersiz korunmasi,
kan irtinlerinin transfiizyonu gibi faktorler ameliyat
sonrast donemde AF gelismesi riskini artirmaktadir.™7
Hasta grubumuzda ise AF riski yoniinden dort hastada
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Tablo 3. Normal sinis ritmine dénen ve atriyal fibrilasyon (AF) ritminde kalan gruplarin karsilastiriimasi

AF’de kalan (n=12)

Siniis ritmine donen (n=8)

Say1 Ort.£SS Say1 Ort.£SS p
Yas 65.3+10.9 62.8+4.5 AD
Cinsiyet AD
Erkek 10 5
Kadin 2 3
Hipertansiyon 4 2 AD
3 damar hastalig1 11 6 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 49.7+8.4 53.3+5.7 AD
Beta-bloker kullanimi 8 8 AD
Digoksin kullanim1 8 8 AD
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 94.5+28.0 91.0£27.2 AD
Kros-klemp siiresi (dk) 70.0+25.8 44.5+17.0 AD
Inkomplet greftleme 2 2 AD
Pompa ¢ikisi destek ihtiyact 1 1 AD
Elektrokardiyografi degisikligi (iskemik) 3 - AD
Yogun bakimda destek ihtiyaci 8 1 <0.05
Yogun bakimda IABP ihtiyac1 2 - AD
Entiibasyon kalis (sa) 84.2+121.2 21.0£20.1 AD
Yogun bakimda kalis (sa) 104.2+111.5 46.5+38.9 AD
Hastanede kalis (sa) 332.0+213.8 222.0+89.9 AD
Bradikardi 4 - 0.06
Ameliyat sonrast miyokard infarktiisii 2 - AD
Mortalite 6 1 0.08

IABP: intraaortik balon pompasi; AD: Anlamli degil.

inkomplet revaskiilarizasyon vardi. Ayrica, yas ortala-
mas1 60’1n lizerindeydi. Dort hastada ise diisiik derecede
aort ve mitral kapak yetmezIligi vardi.

Ameliyat sonrast donemde, diisiik kardiyak debinin
olusmasi, IABP ve inotrop gereksiniminin artmasi,
pnomoni ve uzun siire ventilatorde kalma gibi durumlar
genellikle AF gelisimi ile iligki gostermektedir. Ayrica,
AF’nin mortalite riskinde artis ile birlikte, inme, has-
tanede kalig siiresi ve masraflarda artisa neden oldugu
bildirilmigtir.® Ameliyat sonrasi donemde AF gelisimi-
ni engellemek i¢in perioperatif donemde ¢esitli medikal
tedavi yontemleri denenmekle birlikte, kesin bir tedavi
protokolii olusturulamamuistir.

1961 yilinda kesfedilen amiodaron baglangicta
antianginal olarak distiniilmiig;® 1998 yilina kadar
Avrupa’da %34.5, Kuzey Amerika’da ise %73.8 gibi bir
oranla en sik regete edilen antiaritmik ila¢ olmugtur.!®
Giinlimiizde de aritmi tedavisinde en sik kullanilan
antiaritmiklerden biridir. Ancak, amiodaronun etki
mekanizmast, toksik etkileri ve AF’yi gidermesi konusu
hala tam olarak anlagilmamuistir.

Belirgin lipofilik 6zelligi olan amiodaron oral ali-
mindan sonra kismen emilir (%35 ile %65 oraninda).
Uzun donem oral alimi ile yarilanma omrii 60 giine
kadar uzamaktadir. Karacigerde p450 enzim sistemiyle
metabolize edilir ve aktif metaboliti N-dezetil ami-
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odarondur. Amiodaronun etki mekanizmasi oldukca
karmasiktir; doz bagimli olarak sodyum kanallarini
bloke ederek sinif I antiaritmik gibi etki gosterirken,
potasyum kanallarin1 inhibe ederek aksiyon potansi-
yelini (AP) uzatarak sinif III, zayif nonkompetatif ve
beta-blokorlerin etkisini artirarak da (ice dogru kalsi-
yum kanallarinin blokaji) sinif IT antiaritmikler gibi etki
gosterdigi bildirilmigtir.'"!

Intravenoz amiodaron hizli uyari ile sodyum kanal-
larin1 bloke eder, oral aliminda ise etkisini muhtemelen
aksiyon potansiyelini ve tiim kardiyak liflerin zamanla
ilerleyici olarak artan refraktor siiresini uzatarak goste-
rir. Bu etki bircok potasyum kanalinin bloke olmasi ile
kontrol edilir. Amiodaronun ayrica koroner ve periferik
vazodilatator etkisi de bildirilmigtir.'"

Bircok calismada amiodaron, KABG cerrahisin-
de perioperatif olarak AF olusum sikligini &nlemek
amaciyla profilaktik olarak kullanilmigtir.'246 Bu
calismalarin ¢ogunda amiodaron, ameliyat sonrast AF
olusumunu 6nlemede faydali bulunsa da, baz1 caligma-
larda hem onleyici bir etkisinin olmadigi, hem de bazi
komplikasyon ve sakincalarinin oldugu bildirilmis-
tir”! Bu komplikasyon ve sakincalarin doza bagl olup
olmadig1 ise bilinmemektedir. Amiodaron verilenlerde
IABP ve inotrop gereksinimi, bradiaritmiye bagli kalict
pacemaker gereksinimi artmistir. Bu hastalarda daha
uzun siire inotrop kullanimi, daha uzun siire invaziv
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monitorizasyon ve yogun bakimda takip gereksinimi
dogmus, dolayisiyla amiodaron kullanimi hastanede
kalis suresini uzatarak maliyeti artirici bir faktor olarak
bulunmustur.'? Calismamizda da, AF sonrasi ami-
odaron kullanilan hastalarin %35’inde yeni inotrop
gereksinimi, %10’nunda IABP gereksinimi, %15’inde
pacemaker ihtiyacit dogmustur.

Kalp cerrahisi sonras1 AF gelisen hastalarda strateji,
ritmin diizeltilmesi veya kalp hizinin kontrolii sece-
neklerinden birinin tercih edilmesidir. Son dénemlerde
yayimlanan calismalarda, AF’li hastalarda hiz ve ritim
kontrolii stratejilerinin esit derecede etkili oldugu gos-
terilmigtir."¥ Hemodinamik olarak stabil olmayan veya
yiiksek oranda semptomatik veya antikoagiilan tedavi-
sinin kontrendike oldugu hastalarda ritmin diizeltilmesi
tercih edilecek segenektir. Bunun icin elektriksel kar-
diyoversiyon, amiodaron veya her ikisi onerilmektedir.
Klinik olarak stabil hastalarda ise ritmin hiz kontrolii
onerilmektedir. Ciinkii, bu hastalarin ¢ok biiyiik bir kis-
minin taburcu olduktan sonra ilk alt1 hafta i¢cinde kendi-
liginden siniis ritmine dondiigii bildirilmistir.™ Atriyal
fibrilasyonlu biitiin hastalarda, fibrilasyon 24-48 saat
veya daha uzun siire devam ediyorsa ve kontrendikasyon
yok ise antikoagiilan tedavi 6nerilmektedir.!"¥

Amiodaronun, atriyal ve ventrikiiler aritmi tedavi-
sinde genis spektrumlu tedavi sagladigi bildirilmisse
de, tiroit disfonksiyonu, pulmoner fibrozis, dermatolojik
degisiklikler gibi yan etkilerinden dolayr kullanimi
giderek azalmaktadir. Bu nedenle, yapisal olarak ami-
odarona benzeyen, ancak iyot icermeyen dronederon ve
azimilid gibi ajanlarin kullanimi giindeme gelmistir.
Amiodaronun genis klinik kullanimi1 ve uzun dénem
toksik etkilerinin bildirilmesiyle birlikte, amiodarona
yeni seceneklerin aranmasi devam etmektedir.!!

Caligmalarin biiyiik bir kisminda amiodaron, kalp
cerrahisinden sonra olugabilecek AF’yi 6nlemek ama-
ciyla perioperatif olarak kullanilmigtir. Cerrahi sonrasi
gelisen AF’nin siniis ritmine dondiiriilmesindeki etkisi
ile ilgili yeterli veri yoktur. Cardona ve ark.nin"® KABG
sonrasi gelisen AF’den korunmak i¢in sag atriyal pacing,
intravendz amiodaron ve beta-bloker kullaniminin kar-
silastirildig1 calismasinda, sag atriyal pacingin diger-
lerine gore daha iistiin oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda hastalarin sadece %40°inda (8 hastada)
amiodaron tedavisinden sonra normal siniis ritmine
doniis olmustur. On iki hastada (%60) ise amiodaron
tedavisine ragmen AF siirmiistiir. Bu hastalarin iigiin-
de (%15) bir haftalik takipte ritim siniise donmeyince
elektriksel kardiyoversiyon uygulanmustir. Uc hasta
(%15) ise, yeterli hiz kontrolii saglandig1 i¢in antikoagii-
lan tedavi verilerek AF ritmi ile taburcu edilmigtir. Bu
hasta grubunda inotrop ve IABP gereksinimi, mortalite
oranlart literatiirle kiyaslandiginda daha yiiksek bulun-
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mustur."” Ayrica, amiodaron ile yapilan ¢alismalarda,
bu ilacin perioperatif AF sikligin1 azalttig: bildirilse de,
cerrahi sonrasinda yeni baslayan AF’nin tedavisindeki
basarisi konusunda net bilgi bulunmamaktadir.!''®!

Amiodaron tedavisi sonrasi ritimleri normal siniis
ritmine donen hastalar ile ritimleri AF’de kalan hastalar
karsilagtirildiginda, AF’de kalan hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Atriyal fibrilasyon gelistikten sonra amiodaron
tedavisine ragmen ritimleri diizelmeyen bu hastalarda,
tedaviye baslandiktan ortalama 5.28+1.78 saat (dagilim
3-8 sa) sonra kardiyak debide diisme, inotrop ve IABP
gereksinimlerinde artis gozlenmistir. Bu hastalarda
morbidite ve mortalitedeki artisin dogrudan amiodarona
bagli oldugunu sodylemek zor olsa da, amiodaronun kar-
diyak depresan ve bradiaritmik etkisinin pay1 goz ardi
edilmemelidir.

Calismamizdaki olgu sayisinin az olmasi ve kontrol
grubunun olmamasi gibi kisitlayici faktorler nedeniy-
le, amiodaronun KABG cerrahisi sonrasi yeni gelisen
AF’nin normal siniis ritmine dondiiriilmesinde yetersiz
oldugunu veya mortalite ve morbiditedeki artigin tama-
men amiodaronun kardiyotoksik etkilerine bagli oldu-
gunu soylemek zordur.

Sonug olarak, bu calismada KABG cerrahisi sonra-
st yeni gelisen AF’nin amiodaron ile yeterince tedavi
edilemedigi goriilmiis ve amiodaron ile dondiiriileme-
yen AF inotrop ihtiyacin1 ve mortaliteyi artirmistir.
Amiodaronun kullanim endikasyonlarinin ve yan etki-
lerinin tartisilmasi ile birlikte, bu konularla ilgili yeni
caligmalarin planlanmasina gereksinim vardir.
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