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OZET

Amag: Koroner arter bypass cerrahisi (KABC) 6nerilmis beta bloker (BB) kullanmayan stabil koroner arter hastaligi (KAH) olanlarda non-invaziv
olarak degerlendirilebilen elektrokardiyografideki (EKG) en uzun P dalgasi (Pmax), en kisa P dalgasi (Pmin), P dalga dispersiyonu (PDD) gibi EKG
parametrelerinin KABC sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon (AF) ile olan iliskisini incelemek ve bu parametrelerin KABC sonrasi gelisen AF’ yi belir-
lemede bir 6ngordiiriicii olup olamayacagini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kardiyoloji poliklinigine bagvurarak stabil KAH’ 1 olan, kardiyak agidan stabil, BB kullanimi ve aritmisi olmayan koroner anjyo-
grafi sonrast KABC onerilen yagslar1 35-75 arasi olan 100 hastadan olusan bir grup ¢aligmaya alindi. Hastalarm operayon oncesi ¢ekilen EKG’lerine
arsivdeki dosyalarmdan ulasildi ve 12 derivasyonun en az 9 tanesinde EKG parametrelerinin 6lgiilebilmesi sart1 arandi. Biitiin 6l¢timler manuel olarak
biiyiite¢ yardimiyla yapildi. Hastalar KABC sonrast AF gelisen ve gelismeyen olmak iizere iki gruba ayrildi. Mevcut risk faktorleri, hemoglobin,
hematokrit, kolesterol degerleri, aglik kan sekeri, HbAlc ekokardiyografik parametreler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yaslar1 35 ile 75 arasinda (ortalama 64.2+7.9) , calismaya katilanlarin 14’1 (%14) kadin, 86’s1 (%86) erkekti.
Katilimcilarin 67’sinde (%67) hipertansiyon (HT), 46’sinda (%46) diyabetes mellitus (DM), 40’inda (%40) hiperlipidemi (HL) tanilar1 bulunmaktay-
di. BB kullanmayan ve bilinen aritmisi olmayan hastalarda dosyalarindan ulasilan operasyon 6ncesi EKG’lerinde bakilan Pmin ve Pmax degerlerinin
arasindaki farkin operasyon sonras1 AF geligen hastalarda arttig1 izlendi.

Sonug¢: Operasyon oncesi EKG’de bakilan P dalga dispersiyonunun artik¢a operasyon sonrasi erken donemde AF gelisim riskini arttig1 izlenmektedir.
Anahtar Sézciikler: Koroner Bypass, Atriyal Fibrilasyon, P Dalga Dispersiyonu, Beta Bloker.

ABSTRACT

Role of P Wave Dispersion in the Prediction of Postoperative Atrial Fibrillation in the Early Period by Chronic Coronary Artery Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Surgery without Using B Bloker Medical Treatment

Objective: This study investigate that the relationships are between electrocardiographic (ECG) parameters such as maximum and minimum P wave
value (Pmax, Pmin), P wave dispersion (PWD) ), that can be obtained in a noninvasive manner with post coronary arteria bypass graft surgery
(CABGS) atrial fibrillation (AF) development and to evaluate whether these parameters can be used to estimate the development of AF in postopera-
tive patients who aren’t using beta blockers and recommended to have CABGS.

Material and Method: 100 patients, that are between ages of 35-75, not using beta blockers, with stable coronary artery disease (CAD), without
arythmia and recommended to have a CABGS after coronary angiography, are included in the study. The preoperative ECGs of the patients are ob-
tained from patient files and the condition of ability to measure the electrocardiographic parameters in least 9 of the 12 leads is looked for. All the
measurements are done manually with a looking glass. The patients are divided into two groups according to postoperative AF development. Present
risk factors, haemoglobin, haematocrit, cholesterols, fasting blood glucose, HbAlc levels, echocardiographic parameters significantly are recorded.

Results: Ages of the patients are between 35 and 75 (64.2+7.9), 14 are female (14%) and 86 are male (86%). 67 patients have hypertension (HT), 46
patients have diabetes mellitus (DM), 40 patients (40%) have hyperlipidemia (HL). The difference between Pmax and Pmin values that are obtained
from preoperative ECGs of the patients are found to be greater in the patients that experienced postoperative AF.

Conclusion: Increased preoperative PWD is shown to be associated with increased early postoperative AF development.
Keywords: Coronary Bypass, Atrial Fibrillation, P Wave Dispersion, Beta Blocker.

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerdeki ortaya ¢ikan, ilerleyici, en sik nedeni ateroskleroz olan
anatomik ve fizyopatolojik lezyonlarin O6zelliklerine bir hastaliktir (1).

bagli olarak istirahatte veya efor esnasinda koroner kan Koroner arter hastalig1 i¢in risk faktorleri; yas (er-
akiminin azalmasiyla olusan angina pektoristen ani keklerde >45, kadmlarda >55), aile Gykiisii, sigara,
kardiyak 6liime kadar gesitli semptom ve bulgularla hipertansiyon, disik yiksek dansiteli lipoprotein
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(HDL) diizeyi, yiliksek diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) diizeyidir (2).

Atriyal fibrilasyon (AF), koordinasyonsuz atriyal
aktivasyon ve buna bagli olarak gelisen mekanik islev
bozuklugu olarak tanimlanan bir supraventrikiiler tasia-
ritmidir. AF’nin patofizyolojisi i¢ ice ge¢mis meka-
nizmalar ve etkilesimler nedeni ile oldukca karigiktir.
Atriyal fibrilasyonun baslamasinda otomatisite ve ye-
niden giris dalgaciklarinin s6z konusu oldugu fokal
tetikleyici mekanizmalarin sorumlu oldugu dusiintl-
mektedir (3).

Framingham ve Monitaba ¢alismasinda gegirilmis
miyokard enfarktiisiiniin (MI), Kardiyovaskiiler Saglik
Caligmasinda da KAH’in AF i¢in bagimsiz risk faktor-
leri oldugu gosterilmisti (4-6). Atriyal fibrilasyon, hem
akut koroner olay gecirenlerde, hem de stabil koroner
arter hastalarinda normal popiilasyona gore daha sik
goriilmektedir.

Tim derivasyonlarda P dalga siiresi oOlgiilerek,
maksimum (Pmaks) ve minimum (Pmin) siireler ara-
sindaki fark P dalga dispersiyonu (PDD) olarak tanim-
lanmistir. Pmaks degerinin >110 msn ve PDD’nin >40
msn oldugu degerlerin siras1 ile %88-85 duyarhlik ve
%75-83 ozgiillikle idiyopatik paroksismal AF riskini
saptamada kullanilabilecegi sonucuna bazi ¢aligmalar-
da varilmustir (7).

Bu ¢alismada amag, koroner arter bypass cerrahisi
(KABC) onerilmis beta bloker kullanmayan stabil
koroner arter hastaligi olanlarda non-invaziv olarak
degerlendirilebilen EKG’deki Pmaks, Pmin, PDD gibi
elektrokardiyografik parametrelerin  KABC sonrasi
gelisen AF ile olan iliskisini incelemek ve bu paramet-
relerin KABC sonrasi gelisen AF’yi belirlemede bir
ongordiiriicii olup olamayacagint bu kesitsel ¢alisma-

dan yola ¢ikarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Caligma  retrospektif olarak tasarlanmis  olup,
01/02/2011 ile 01/04/2013 tarihleri arasinda kronik
koroner hastalifi 6n tanisi ile koroner anjiografi ve
ardindan KABC yapilmig herhangi bilinen bir aritmisi
olmayan 100 hasta dahil edildi. Bu ¢aligma yerel aras-
tirma etik kurulu tarafindan degerlendirildi ve yapilma-
sinda bir sakinca goriilmedi. Hastane arsivinden ve
bilgisayar ortamindan g¢alismaya alinan tiim hastalarin
KABC oOncesine ait tiim bilgileri incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet) risk faktorleri
(HT, DM, aile oykiisii), LV fonksiyonlar1 ve boyutlari
(EF, LA, RA, RVSC, LVDSC, LVSSC), biyokimya
(AKS, HbAlc, total kolestrol, LDL, HDL, trigliserit,
BUN, kreatinin) ve hemogram (Hb, Hct, MPV, MCV,
MCH) parametreleri kaydedildi. Hastalarin operasyon
oncesi ¢ekilen EKG’lerine arsivdeki dosyalarindan
ulagildi. EKG kayitlar1 25 mm/sn hiz ve 10 mm/mV
genlikte alinmisti. P dalga baslangici olarak P dalgasi-
nin ilk defleksiyonun izoelektrik hattan ayrilisi, sonu
olarak da izoelektrik hat ile tekrar kesistigi nokta kabul
edildi. Pmaks 12 derivasyon i¢indeki P dalgalarinin en
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uzun siiresi, Pmin 12 derivasyondaki en kisa P dalga
stiresi olarak Ol¢iildii ve arasindaki fark PDD olarak
hesaplandi. Biitiin olciimler elle biiyiite¢ yardimiyla
yapild1.

Dahil Edilme Kiriterleri

Bilinen aritmisi olmayan, beta bloker kullanmayan
koroner arter bypass cerrahisi planlanan 35-75 yas arasi
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

1. Kalp ritim, iletim bozuklugu olanlar

2. Kalic1 pacemaker olanlar

3. Antiaritmik ila¢ kullanimi bulunan hastalar

4. Otonom sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanan hasta-
lar

5. Onemli organ yetmezligi (bobrek, karaciger) olanlar

6. Malignitesi olanlar

istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada istatistiksel analizler icin "Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows,
USA" programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayict istatistiksel yoOntemler (ortalama,
standart sapma) kullanildi. Tek degiskenli analizlerde
ki kare, Independent Samples T test ve Mann Whitney
U testi kullanildi. Ayrica bu karsilagtirmalara iligkin
odd oranlari hesaplandi. Tek degiskenli analizde p
degeri anlamli bulunan yas, aglik kan sekeri, BUN,
trombosit sayisi, p dalga dispersiyonu regresyon anali-
zine alindi. Her basamakta p>0.1 olan degiskenlerden
en biiyiik p degerine sahip olanlar model diginda bira-
kildi. Modele alinan 5 degisken i¢in, degisken basina
en az 3 degerlendirme yeterli kabul edildiginde, ¢oklu
regresyon analizi igin yeterli 6rneklem biiylikligiiniin
oldugu diisiiniildi. Coklu regreSyon analizi sonuglar
odd oran1 (OR), % 95 giiven aralig1 (%95 CI), p degeri,
B katsayis1 ve standart hata olarak bildirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan operasyon sonrast AF
gelisen ve gelismeyen olmak tizere 50°serli 2 grup
olusturuldu. Calismaya katilanlarin yaslart 35 ile 75
arasinda (ortalama 64.2+7.9) degismekte olup katilim-
cillarm 14’ini (%14) kadin, 86’sin1 (%86) erkekler
olusturmaktaydi. Katilimeilarin 67’sinde (%67) HT,
46’sinda (%46) DM, 40’inda (%40) HL tanilar1 bu-
lunmaktaydi. Calismaya dahil edilen hastalarin katego-
rik demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir. Risk
faktorleri agisindan degerlendirildiginde KABC sonrasi
AF gelisimiyle ilgili herhangi bir iliski saptanmadi.
Yas degiskenine bakildiginda iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olustugu goriildi
(p<0.05).

Daha yaslt olan hastalarda AF’ye yatkinlik izlen-
migstir (Tablo 2). Diger degiskenlere bakildiginda BUN
ve trombosit sayis1 degerleri acisindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Kan iire azotu (BUN) degeri daha diisiik olan
trombosit sayisi daha fazla olan hastalarda AF daha az
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goriilmiistiir. Aglik kan sekeri (AKS) degiskeni agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii. AKS degeri yiiksek olan hastalarda AF
daha sik goriilmiistiir (p<0.05) Diger laboratuvar ve
ekokardiyografik parametreler ile KABC sonrasi AF

Tablo 1. Demografik ve Kategorik Veriler.
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gelisimi riski arasinda herhangi bir baglanti saptanma-
di. PDD degiskeni acisindan bakildiginda her iki grup
acisindan istatistiksel fark saptandi (p<0.05). PDD’si
fazla olan hasta grubunda AF daha sik oranda goriildii
(Tablo 3).

Degisken Hastalarin Tiimii AF(+) AF(-) P
Cinsiyet Kadin n=14 (%14) Kadmn n=7 (%14) Kadin n=7 (%14) 1.0
Erkek n=86 (%86) Erkek n=43 (%86) Erkek n=43 (%86)
DM 46 22-%44 24-%48 0.6
HT 67 32-%64 35-%70 0.5
HL 40 20-%40 20-%40 1.0
Aile Oykiisii 23 11-%22 12-%24 0.8
Tablo 2. Biyokimyasal ve Ekokardiyografik Bulgularm Gruplara Gore Dagilimi
Degisken Hastalarin Tiimii AF(+) AF(-) P
Yas 64.2+£7.9 66.2+7.54 62.18+7.89 0.01
Agclik Kan Sekeri (mg/dl) 126+43 131+51.23 121+32.73 0.04
HbALc (%) 6.5+1.2 6.52+1.11 6.53+1.41 0.06
Total Kolestrol (mg/dl) 195.3+43.9 192.3+41.6 198.4+46.3 0.48
LDL Kolestrol (mg/dl) 125.5+38.5 120.6+91 130.4+40.1 0.23
HDL Kolestrol (mg/dl) 42.4+10.5 42.14+10.09 42.72+11.03 0.78
Trigliserid (mg/dl) 145.5+65.5 147.34472.31 143.66+58.51 0.78
BUN 16.8+5 17.87+5.62 15.82+4.47 0.04
Kreatinin 0.93+£0.16 0.96+0.16 0.91+0.15 0.13
Hb (gr/dl) 13.8+1.6 13.62+1.66 14.06+1.56 0.18
Hct (%) 40.6+4.1 40.16+4.18 41.2+4.026 0.26
Platelet Sayisi 232.2+67.7 219.24+61.1 235.260+35.21 0.05
MPV (femtolitre) 10.3+£0.9 10.46+0.97 10.18+0.8 0.12
MHC 29.542.5 29.55+£2.37 29.44+2.65 0.83
MCV 85.7+5.9 85.95+5.73 85.45+6.14 0.67
LA (cm) 4.03+0.34 4.06+0.37 4.07+0.35 0.36
RA (cm) 3.58+0.61 3.66+0.38 3.64+0.23 0.76
LVDSC (cm) 5.14+0.35 5.14+0.37 5.14+0.37 0.93
LVSSC (cm) 3.58+0.37 3.6+0.38 3.6+0.23 0.56
EF (%) 53.746.9 53.52+7.27 5346.72 0.78
Tablo 3. PDD Agisindan Gruplarin Karsilastirilmasi
Degisken Hastalarin Tiimii AF.(4) A.F(-) P
PDD (msn) 50+40 66+18 48+5 0.03

TARTISMA

Kronik iskemik kalp hastaliginin AF i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugu ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir. AF
hem akut koroner olay gecirenlerde hem de stabil ko-
roner arter hastalarinda normal popiilasyona gore daha
sik goriilmektedir. Yagl niifusun artigina bagl olarak
KAH prevalansindaki artis ile birlikte AF nedeniyle
hastaneye yatiglar da artmistir (3). Atriyal fibrilasyon
KAH’lilarda normal populasyona gore daha sik goriil-
mektedir. Akut koroner sendromlu hastalarda bu oran
%20’ye kadar ulagmaktadir (8). Bu bilgiler dogrultu-
sunda KAH’m AF’nin gelisme riskini artirdigini soyle-
nebilir.

PDD ve Pmaks atriyum ici ileti heterojenitesini
gosterir ve PDD ve Pmaks’1n uzamasi klinikte AF sik-
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liginda artis ile iliskilendirilmistir (7). Atriyal fibrilas-
yona sebep olmasi iki yolla agiklanabilir. Birincisi,
artmis atriyal heterojen elektriksel aktivitenin atriyal
yeniden girise neden olarak AF ve atriyal flatterin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirmasidir (9). ikincisi, PDD
ve Pmaks’in uzadig: hastalarda ekokardiyografik ince-
lemede sol atriyal genislemenin eslik etmesi ve sol
atriyum boyutu ile interatriyal iletimin pozitif korelas-
yon gostermesidir (10, 11). KABC sonrasi PDD’ye
bakildiginda operasyon sonrast PDD’nin artigi ile bir-
likte AF goriilme sikliginin arttig1 yapilan birgok ca-
lismada kanitlanmigtir (12-17). Bu ¢alismada da benzer
sonug elde edildi.
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Diyabetes Mellitus varliginin kronik hiperglisemi-
nin yol actigi miyokard hasarina bagh olarak diyabetik
hastalardaki artmis Pmaks ve PDD degerlerinden so-
rumlu olabilecegi ve bu hasta gruplarinda artmis AF
riskinden sorumlu olabilecegi yorumu yapilabilir. Di-
yabetik hastalarda da HT olmaksizin PDD’nin artabile-
cegine dair bulgular mevcuttur, bunun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte kronik hipergliseminin yol
actig1 miyokard hasarina bagli gelisen bu durum diya-
betik hastalardaki artmis AF riskinden sorumlu olabilir
(18). KABC sonrast daha 6nceden DM tanisi olan
hastalarda operasyon sonrasi AF gelisimi agisindan
bakildiginda bazi ¢alismalarda sikligin arttig1 izlenmis
olsa da (11) bazilarinda ise iligki bulunmamistir (13).
Caligmamizda DM ile operasyon sonrasi AF gelisimi
acisindan herhangi bir korelasyon bulunamadi.

Dogan ve ark. (19) yaptiklari ¢alismada, HT’de
sol venrikiil sertliginin artmas1 ve gevsemesinin bo-
zulmasina bagh olarak artmis sol atriyal basing ve
norohumoral aktivasyona bagli PDD’nin arttigini gos-
termislerdir. Dilaveris ve ark. (20) yaptiklar ¢alismada
AF 0ykiisii olan hipertansif hastalarda PDD’nin normal
siniis ritimli hastalara kiyasla daha uzun oldugunu,
ortalama P dalgasi ve Pmin siiresinin ise daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. KABC sonrasi daha 6nceden
HT tanis1 olan hastalarda operasyon sonrast AF gelisi-
mi agisindan bakildiginda Jazi ve ark. (13) herhangi
bir iliski bulmamisken; Ekim ve ark. (15) pozitif kore-
lasyon saptamistir. Bizim ¢alismamizda HT ile operas-
yon sonrasi AF agisindan herhangi bir iliski saptanma-
mistir.

Hiperlipidemi  agisindan  degerlendirildiginde
Haghjoo ve ark. (16) yaptigi ¢calismada KABC sonrasi
daha onceden HL tanisi olan hastalarda operasyon
sonrast AF gelisimi arasinda iliski saptanmamistir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sonug elde edildi. Ayni
calismada hipertrigliseridemi ile operasyon sonrasi1 AF
gelisimi arasinda korelasyon goriillmemistir. Bu ¢alis-
manin bulgulart da ayn1 yonde olup herhangi bir kore-
lasyon yoktur.
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Dilaveris ve ark. (20) uzamis PDD’nin ayni1 hasta
grubunda artmis sol atriyum ¢apina gbre paroksismal
AF gelisiminde daha 6nemli bir 6ngordiiriicii oldugunu
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Sonug olarak, koroner arter hastalarinda koroner
arter bypass cerrahisi 6ncesi EKG de bakilan P dalga
dispersiyonu arttikga koroner arter bypass cerrahisi
sonrasi erken dénemde atriyal fibrilasyon gelisim riski
artmaktadir. Ayrica kronik iskemik kalp hastaliginin
degistirilemez risk faktorleri arasinda yas ile iliski
oldugu da saptanmustir.
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