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Oz

Amag: Miyokard infarktiisiiniin (MI) akut fazinda gelisen atriyal fibrilasyon (AF) hastane i¢i ve sonrasinda
uzun donemdeki mortalitenin 6nemli gostergelerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci, primer perkiitan
koroner girisim uygulanmig akut anterior ST yiikselmeli miyokard infarktiisii hastalarinda MgSO4
inflizyonunun en uzun p dalga siiresi( Pmax ), en kisa p dalga siiresi( Pmin ) , p dalga dispersiyonu (Pdd) ve
bunun AF ile iliskisi izerine etkisini arastirmak olarak belirlenmistir.

Metod: Caligmaya akut anterior ST ylikselmeli miyokard infarktiisii tanistyla hastaneye yatirilan ve primer
perkiitan koroner girisim uygulanmis 55 hasta ( yas ortalamast 55.1 £ 6.7 ) ile kontrol grubu olarak 47
normal birey ( yas ortalamasi 54.1 £ 7.2 ) prospektif olarak alindi. Biitiin hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Hasta grubunda Mg tedavisi uygulanan 25 hasta ile Mg tedavisi uygulanmayan 30
hastanin, bagvuru sirasinda ve PKG sonrasi 5.saatte elektrokardiyografileri ¢cekilerek Pmax, Pmin ve Pdd
stireleri olgtildii.

Bulgular: Akut MI hastalarinda Pmax. ve Pdd, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu ( sirastyla 118.7 +
6.3 msnvs. 107.1 £3.4 msn, p=0.01 ve 40.5 £ 4.8 msn vs. 30.2 £ 3.3 msn; p=0.01). Magnezyum tedavisi
alan hastalarin PKG sonrasi 5.saat EKG'sindeki Pmax. ve Pdd degerleri, basvuru EKG'sine gore
karsilastirildiginda anlamli olarak daha diisiik saptandi ( sirastyla 121.4+7.1 vs. 109.6 £4.1 msn, p=0.01 ve
41.3+4.7vs30.7+2.9 msn, p=0.01). Magnezyum tedavisi almayan hastalarin ise PKG sonrasi 5.saat EKG'
sindeki sadece Pmax degeri bagvuru EKG' sine gore anlamli olarak diistik bulundu (116.6 4.7 vs 114.7+4.2
msn, p = 0.04). Tedavi sonras1 Pdd azalisi, Mg (+) grupta Mg (-) gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 ( 10.6+5.1vs2.1+1.4msn,p=0.01).
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Sonug¢: Akut anterior MI nedeniyle primer PKG uygulanan hastalarda Mg tedavisi Pdd' da belirgin azalma
saglamaktadir. Bu sonug, 6zellikle AF gelisme riski yiiksek olan hasta grubunda Mg tedavisinin yararl
olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut anterior ST yiikselmeli miyokard infarktiisii, Magnezyum, P dalga dispersiyonu

Abstract

Backgrounds: Atrial fibrillation (AF) occuring in the acute phase of Myocardial Infarction (MI) is an
important predictor of in- hospital and long-term mortality. The aim of this study is to investigate the effect of
MgS0O4 therapy on the maximum P wave duration(P max), minimum P wave duration (Pmin), P wave
dispersion (PWD) and its relationship with AF in acute anterior ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) patients treated with primary percutaneous coronary interventions (PCI).

Methods: Fifty-five patients (mean age 55.1 + 6.7) who were hospitalized with diagnosis of STEMI and 47
normal individuals (mean age 54.1 + 7.2 years) were prospectively enrolled. Percutaneous coronary
intervention was performed to all MI patients with conventional methods. All patients' demografic and
clinical features were recorded. In STEMI patients group, admission and fifth-hour electrocardiographic
parameters (Pmax, Pmin, PWD) were measured in patients with Mg therapy(n=25) and patients without Mg
therapy(n=30).

Results: Pmax and PWD values were higher in acute MI patients than the control group. (118.7+ 6.3 msn vs.
107.1 + 3.4 msn, 40.5 + 4.8 msn vs. 30.2 + 3.3 msn; p=0.01 and p=0.01, respectively ). In Mg(+) group,
Pmax and PWD values were significantly lower on fifth-hour ECGs compared to admission ECGs (121.4 +
7.1 vs 109.6 £4.1 msn, 41.3 £4.7 vs 30.7 £ 2.9 msn, p=0.01 and p=0.01). In Mg(-) group , only Pmax
values were significantly lower on fifth-hour ECGs compared to admission ECGs (116.6 £4.7 vs 114.7+4.2
msn, p =0.04). PWD decrease after treatment was significantly higher in Mg (+) group than Mg (-) group (
10.6+5.1vs2.1£1.4msn,p=0.01).

Conclusions: Mg treatment causes significant reduction in PWD values in patients with acute anterior ST-
elevation MI after primary PCI. This result suggests that Mg treatment may be useful especially in high-risk
patients in terms of developing AF.

Key Words: Acute anterior ST-elevation myocardial infarction, Magnesium, P wave dispersion

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte en cok
goriilen ritm bozuklugudur (1). Myokard
infarktiistiniin akut fazinda gelisen AF, hastane i¢i
ve uzun donem mortalitenin 6nemli
gostergelerindendir (2,3,4). 12 derivasyonlu
elektrokardiyografideki (EKG) p dalga
anormallikleri, sol atriyumla iliskili kalp
hastaliklarinda 6nemli bilgiler verebilir (5,6,7).

Elektrokardiyografideki p dalga dispersiyonu

(Pdd) bunlardan biridir. P dalga dispersiyonu sinus
diigiimii kaynakli iletilerin atriyumda homojen
olmayan ve kesilmis iletimiyle iligkilidir. Uzamis
interatrial ve intra-atrial iletim zamani ve sinuzal
uyarimin homojen olmayan iletimi, AF'ye
yatkinlik olusturmakta ve bu da iki basit EKG
parametresi ( Pmax ve Pdd) ile
gosterilebilmektedir (8,9). Maksimum P dalga
siiresi ve P dalga dispersiyonu ; degisik hasta

gruplarinda paroksismal AF gelisimini
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ongormede kullanilmistir (8,9,10,11,12). Ayrica
iskeminin P dalga siiresini ve Pdd'yi arttirdigi da
bilinmektedir (5,13,14). Dolayisiyla Pdd, AF
gelisme riski yiiksek olan iskemik kalp hastalarini
ayirmada kullanilabilir bir parametre olarak
distintilebilir (13).

Mg, insan viicudunda oOnemli elektrolitlerden
biridir. Supraventrikiiler tasikardilerde  kalp
hizin1 yavaslatmada ve normal ritmine
dondiirmede Mg'nin etkinligini gdsteren bazi
calismalar vardir (15,16). Yine yakin zamanda
yapilan calismalarda koroner arter hastalarinda
kardiyak cerrahi sonrast Mg infuzyonun AF
sikligin1 azalttig1 gosterilmistir.(17,18) Ama Mg
tedavisinin akut MI'daki AF {izerine olan etkisi
henliz kanitlanmamistir. Bu ¢alismada, akut MI
hastalarinda , erken Mg tedavisinin P dalga siiresi
ve AF gelisimi tizerine olan etkisi arastirildi.
Materyal Metod

Calisma popiilasyonu: Akut Anterior ST
elevasyonlu MI tanisiyla acile gelen ve basarili
primer perkiitan koroner girisim (PKGQG) yapilan 55
hasta ( yas ortalamasi 55.1 = 6.7 ) ile kontrol
grubu olarak non invaziv testlere gore iskemisi
olmayan saglikli 47 birey ( yas ortalamasi 54.1 +
7.2) ¢alismaya dahil edildi. Digoxin, beta bloker
, kalsiyum kanal blokeri veya anti aritmik ilag
kullanan hastalar, daha énceden MI 6ykiisii olan
hastalar, Koroner arter bypass greftleme Oykiisii
olan hastalar, daha 6nceden AF'si olan hastalar,
ciddi kapak hastaligi, perikardiyal -effiizyon,
tiroid hastaligi, kronik  obstruktif akciger
hastalig1, kronik renal yetmezlik, preeksitasyon
EKG' si olan, ciddi kalp yetmezligi olan, Killip 2
ve tlizerinde olan, post MI mekanik
komplikasyonu olan, PKG sonras1 TIMI 3 akim
saglanamayan ve basarisiz koroner anjiyoplasti

yapilan hastalar ¢alisma dis1 olarak kabul edildi.

Calisma i¢in etik kurul onay1 ve biitiin hastalardan
primer PKG o6ncesi Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak imzali aydinlatilmis onam formu
alindi.
Calisma protokolii: Calisma grubu ile kontrol
grubu bireylerinin demografik ve klinik
ozellikleri, laboratuar parametreleri,
ekokardiyografik ozellikleri kaydedildi. Biitiin
hastalara PKG Oncesi ve sonrasi 5.saatte olmak
tizere iki kez, kontrol grubu bireylerine ise bir kez
12 derivasyonlu EKG g¢ekilerek
elektrokardiyografik parametrelerin 6l¢timleri
yapild.
Venoz kan 6rnekleri; MI hastalarindan acil servise
bagvuru sirasinda ve PKG sonrasi 5.saatte, kontrol
grubu bireylerinden ise poliklinik basvurusu
sirasinda, antekubital venden alinip kalsiyum
EDTA tiiptine konuldu ve otomatik analizer da
calisildi (Cell-dyn 3700 Abbott, USA ). Perkiitan
koroner girisim 6ncesi biitiin hastalara oral aspirin
(300 mgr ), klopidogrel (600mg) ve intravendz
bolus heparin (100 IU/ kg ) verildi. Biitiin
hastalara konvensiyonel metodlarla primer PKG
islemi uygulandi. Perkiitan koroner girisim
sirasinda cekilen anjiografik pozlar, uzman
kardiyolog tarafindan yeniden degerlendirilerek
kaydedildi. Basarili primer PKG, <%30 rezidiiel
darlik ve TIMI-3 akim olarak belirlendi.
Calisma grubunda PKG uygulanmis 25
hipomagnezemik hastaya (Grup Mg+), 2 gram
Mg 15 dakikada iv bolus sonrasinda 10 gram
MgSO* 5% dekstroz soliisyonu (Tamponize)
igerisinde 5 saat infiizyon seklinde verildi.
Perkiitan koroner girisim uygulanmis diger 30
normal hastaya (Grup Mg-) ise %5 dextroz
tamponize halde 5 saat infuzyon olarak verildi.
EKG kayitlart ( 40 Hz, 50 mm/s, 10 mm/mV
Cardiofax GEM; Nihon Kohden Corp., Tokyo,
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Japan)  dinlenme halinde supin pozisyonda

alindi. Bu kayitlarda P dalga siiresi  hastalarin
durumundan habersiz uzman kardiyolog
tarafindan 3 kez Olciilerek ortalama degeri
kaydedildi. Daha hassas ol¢tim olmasi icin
elektronik kumpas kullanildi. En az 8
derivasyonda ol¢iilebilen P dalgasi siiresi olan
hastalar alindi. P dalga baslangici p dalga
defleksiyonun basladigi nokta , P dalga sonu ise

izoelektrik hatta
belirlendi. P dalga

dispersiyonu (Pdd), enuzun p dalga siiresi (Pmax)

defleksiyonun  bittigi ve

dondiigi nokta olarak

ile en kisa p dalga siiresi (Pmin) arasindaki fark
olarak tanimlandi.

Bitiin hastalara PKG sonrast 5. giinde
transtorasik ekokardiografi (Vivid 7 General
Electric-Vingmed 2.5 MHz probe) Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti kilavuzlarina uygun
olarak yapildu.

Hipertansiyon sistolik kan basinct >140 mmHg
ve/veya diastolik kan basinct >90 mmHg ya da
antihipertansif ila¢ kullanimi1 olarak, diabetes
mellitus aclik kan sekeri diizeyi >126 mg/dl
ve/veya anti-diabetik ila¢c kullanimi olarak
tanimlandi. Hiperlipidemi total kolesterol seviyesi
>240 mg/dL ve/veya antihiperlipidemik ilag
kullanim1 olarak belirlendi. Akut anterior ST
yiikselmeli MI tanisi, Avrupa Kalp Cemiyetinin
'Myokardiyal Infarktiisiin 3. Universal
Tanimlamast' kilavuzuna gore yapildi.
Istatistiksel analiz: Istatiksel analiz, SPSS 18,0
programi (Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Numerik degiskenler ortalama + standart
deviasyon olarak bildirildi. Bagimsiz gruplar i¢in
sayisal parametrelerini karsilastirmak igin
student's t-testi ve oranlar arasindaki fark:
belirlemek i¢in ki-kare testi kullanildi.

Magnezyum inflizyonun P dalga dispersiyonu

tizerine etkisini incelemek amaciyla basvuru ve 5.
saatte kaydedilen EKG parametreleri eslestirilmis t-
testi kullanilarak karsilastirildi. istatiksel anlamlilik
P <0.05 olarak kabul edildi..

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu bireylerinin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir. Her iki
grup yas, cinsiyet, koroner arter hastaligi risk
faktorlerinin varligi ve sol atriyal ¢ap acisindan
benzerdi. Pmax ve Pdd degerleri hasta grubunda
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
saptand1. (118.7+6.3 msnvs. 107.1 £3.4msn,40.5+
4.8 msn vs. 30.2 £ 3.3 msn; p = 0.01 ve p =0.01).
Ortalama sol ventrikiil EF saglikli kontrol grubunda
hasta grupla karsilastirildiginda anlamli olarak daha
yiiksek bulundu.( 60.1 + 3.6 vs. 449 +£8.1 % ,p =
0.01)

Calismada Mg tedavisi alan altgrupta 25 hasta, Mg
tedavisi almayan altgrupta 30 hasta bulunmaktaydi.
Iki alt grubun demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
2'de goriilmektedir. Her iki altgrup yas, koroner arter
hastalig1 risk faktorleri, bagvuru serum Ca seviyeleri,
sol atriyal ¢ap, sol ventrikiil EF, total iskemik stire ve
kapi-balon zamani agisindan benzerdi. Mg degisim
miktar1 ise Mg(+) grupta Mg (-) gruba gore anlamli
olarak daha yiiksek saptand1 (0.73 + 0.42 vs. 0.17 +
0.16 mg/dl, p = 0.01). Hastane yatis1 boyunca Mg
tedavisi alan hastalardan hi¢ birisi AF
gelistirmezken, Mg tedavisi almayan hastalardan 2
tanesinde AF gelisti. Fakat fark istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.49)

Tablo 3'de, calisma hastalarindan magnezyum
inflizyon tedavisi alan ve almayan altgruplarda,
basvuru ve 5. saatte Ol¢iilen EKG parametrelerinin
karsilastirilmasi gosterilmistir. Mg (+) grupta, Pmax.
ve Pddmnin bagvuru anindaki degerleri, PKG ve
inflizyon sonrasi degerlere gére anlamli olarak daha

yiksek saptanirken Pmin. degerleri arasinda
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istatistiksel anlamli fark saptanmadi ( 121.4 + 7.1
vs. 109.6 4.1 msn, 41.3 +4.7 vs. 30.7 2.9 msn,
79.4+4.6vs.78.1+5.5msn,p=0.01,p=0.01,p=
0.33). Mg (-) grupta PKG oncesi Pmax degeri,
PKG sonrasma gore anlamli olarak yiiksek
saptanirken, Pdd ve Pmin degerleri arasinda
istatiksel anlaml1 farklilik saptanmadi ( 116.6 +4.7
vs 1147 £4.2 msn, 38.9 £4.8 vs 37.9 £ 5.2 msn,
76.6+6.0vs77.4+5.8msn,p=0.04,p=0.12,p=
0.29, sirastyla). Mg (+) grupta PKG ve inflizyon
sonras1 kalp hizi, 6ncesine gore anlamli olarak
diisiik saptanirken, Mg (-) grupta PKG 6ncesi ve
sonrasi kalp hizlar1 arasinda fark saptanmadi (69 +
11 vs 64 +6/dk, 68 =14 vs 67+ 7/dk,p=0.01,p=
0.42 ). PKG sonrast her iki alt grupta da Pdd
sayisal olarak azalirken, Pdd azalisi, Mg (+) grupta
Mg (-) gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (10.6+5.1vs2.1+1.4msn, P=0.01).
Tim hasta grubu degerlendirildiginde, tekli
korelasyon analizine gore, 5. saat ve basvuru Mg
seviyeleri arasindaki artis Pmax degisimi ile
negatif korele (r=-0.79, p=0.01); Pdd degisimi ile
negatif korele (r= -0.81, p=0.01) saptandi.
Magnezyum tedavisi verilen altgrupta, tekli
korelasyon analizine gore, 5. saat ve basvuru Mg
seviyeleri arasindaki artis Pmax degisimi ile
negatif korele (r=-0.69, p=0.01); Pdd degisimiile
negatif korele (r= -0.72, p=0.01) saptandi. Pmin
degisimi ile korelasyon istatistiksel olarak anlamli
degildi (r= - 0.32, p=0.07). Ancak Mg tedavisi
almayan grupta Mg seviyelerindeki fark ile EKG
parametreleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

Tartisma

AF, akut MI' daki en sik ritm bozukluklarindan
biridir. ileri yas, hipertansiyon, daha énceden MI
oykiisti, genis enfarktiis, konjestif kalp yetmezligi,
yiiksek Killip skoru, yiiksek kalp hizi, ytliksek

kardiyak biyobelirteg degerleri akut MI' da AF
gelisimi i¢in bilinen risk faktorleridir (3,8). Yakin
zamanda yapilan birgok calisma Pdd' nin atriyal
fibrilasyonu ongordiirebilecegini gostermistir.
akut MI da AF

gelisimi i¢in Ongordiiriicti bir faktor oldugunu

Roziak ve arkadaglari, Pdd'nin

bildirmislerdi (19). Yine, Celik ve arkadaslari primer
PKG sonrast AF hastalarinda Pdd

degerlerinin AF olmayanlara gore daha yiiksek

ve Pmax

oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmalarda anjinal atak
sirasinda P dalga siiresi ve Pdd' nin arttig
gozlenmistir (13,20). Calismamizda da benzer olarak
akut MI hastalarinda Pmax ve Pdd degerlerinin
normal bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Myositlerdeki Kalsiyum (Ca”) gradiyenti Mg
bagimli  Ca”-ATPase enzim  sistemi ile
gergeklestirilmektedir. Mg eksikligi bu enzim
sisteminin ¢alismamasina ve hiicre i¢i Ca”
miktarinin azalmasina neden olacaktir. Ca”
miktarinin azalmasi atriyal fibrilasyonun temelinde
yatan atriyal kasilma bozukluguna sebep olabilir
(21,22).

Parenteral Mg infuzyonu Atriyoventrikiiler nodun
iletim siiresini ve refraktorliiglinii arttirmakla
birlikte EKG de PR intervalini de uzatmaktadir (23).
Bu degisiklikler Mg'nin bazi atriyal aritmilerdeki
pozitif etkisini acgiklayabilir. Bununla birlikte
yapilan bir baska c¢alismada kardiyoversiyonla
normal sinus ritmi saglanmis persistan AF' li
hastalarda oral Mg tedavisi veya Mg ve sotalol
tedavisinin AF tekrarlama sikligin1 azaltmadigi
gorilmustiir (24).

Abraham ve arkadaglar1 , MI hastalarinda serum Mg
seviyelerinde belirgin diisiis oldugunu ve Mg
seviyesinin 5-12 gitinde normale geldigini
bildirmesine ragmen akut MI hastalarinda aritmileri

onlemek icin Mg tedavisinin yararliligi halen
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tartismalt durumdadir (25). Yaptigimiz bu
calismada akut MI hastalari, yas, cinsiyet,ve diger
risk faktorleri agisindan eslestirilmis kontrol
grubuyla  karsilastirildiginda, serum Mg
seviyeleri MI hastalarinda daha diisiik diizeyde
bulunmustur. Flink ve arkadaslar1 serum Mg
seviyelerindeki diistisii, Mg'nin hiicre i¢i birikimi
ve katekolaminler nedeniyle lipolize ugrayan yag
asitleriyle reaksiyonuna baglamislardir (26).

Literatiirde, akut MI' da SVT ve AF gelisimi
tizerine Mg'nin etkisini arastiran bazi ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bir tanesi Mg
tedavisi alan ve almayan grup arasinda fark
bulamamisken, diger iki ¢aligmada Mg' nin akut
MI sirasinda AF sikligin1 azaltabilecegi
bildirilmistir (27,28). Bununla birlikte, literatiirde,
Mg'nin supraventrikiiler tasikardide kalp hizini
azaltabilecegini ve sinus ritmini saglayabilecegini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (17,18,29).
AF' yi onlemek i¢in Mghnin en sik kullanimu,
ameliyat sonrast donemde olup; Mg inflizyonunun
kardiyak cerrahi sonrast AF gelisimini azalttig1
gosterilmistir (19,20,30). Yine Khalil MA ve
arkadaslar1 yakin zamanda yaptiklari bir
calismada lobektomi oncesi Mg inflizyonunun
ameliyat sonrasi atrial fibrilasyon sikligini
azalttigini gostermislerdir (31). Mg' nin iskemi ve
doku hasarina kars1 koruyuculugu, antiaritmik ve
kalsiyum kanalini indiikleyici, potasyum kaybini
azaltici, platelet aggregasyonunu inhibe edici,
vasodilator etkisi ve serbest radikallerin
indiikledigi hasara karst koruyucu etkisine
baglanmistir (32). Bu bilgiler ¢alismamizda, Mg'
nin Pdd {izerine olan etkisini agiklayabilir.
Nitekim bizim ¢alismamizda da Mg (+) grupta
PKG sonrast Pmax. ve Pdd anlamli olarak
azalirken Mg(-) grupta PKG sonrasi sadece Pmax

degerinin istatiksel olarak azaldigi goriilmiistiir.

Ayrica Pdd' deki azalisin Mg (+) grupta Mg (-) gruba
gore daha fazla oldugu goriildii. Bununla birlikte
serum Mg seviyesindeki degisimin Pdd ile korele
oldugu saptandi. Bu bulgular Mg tedavisinin Pdd
degerini, dolayli olarak da AF sikligini
azaltabilecegini diistindiirmektedir.

Abigail May Khan ve arkadaglarinin 2013
Circulation dergisinde yayinladiklar1 ¢alismasinda,
3530 bireyin 20 yila yakin takibinde diisiik serum Mg
seviyelerinin AF gelisimi ile iliskili oldugunu
gostermiglerdir (33). Bu calisma, Mg ile AF
arasindaki muhtemel kuvvetli iliskiyi ortaya koymus
ve bizim ¢aligmamiza da dayanak olusturmustur.
Sonug olarak ¢alismamizda, Mg tedavisinin Pdd' yi
anlamli ve belirgin sekilde azalttig1 gorilmistiir. Bu
bulgu, AF gelisimi agisindan yiiksek riskli hasta
gruplarinda Mg tedavisinin faydali olabilecegini
dustindiirmektedir.

Calismamizin baslica kisitliligi hasta sayismin az
olmasi1 olarak goriilmektedir. Daha genis
populasyonlarda ¢alismanin uygulanmasi, PKG' de
Mg tedavisi ile AF gelisimi arasindaki iliskinin daha
net ortaya konulmasi ag¢isindan Onemli olabilir.
Ayrica diger Mg ile yapilan ¢alismalarda oldugu gibi
serum Mg seviyesinin hiicre i¢i Mg diizeylerini tam
manasiyla yansitmamasi da ¢alismamizdaki
kisitliliklardan birisidir.
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Tablo1. Akut MI hastalari ile kontrol grubu arasindaki demografik ve klinik 6zelliklerinin ve

P dalga siirelerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Akut MI hastalar1 (n=55) Kontrol Grubu (n=47) P degeri
Yas, yil 55.1+6.7 541+7.2 0.45
Erkek cinsiyet, n(%) 39 (71) 35(74) 0.82
DM, n(%) 13 (24) 8(17) 0.47
HT, n(%) 23 (42) 15 (32) 0.31
HL, n(%) 25 (45) 19 (40) 0.69
Pmax., msn. 118.7+6.3 107.1+34 0.01
Pmin., msn. 779+55 77.2+4.2 0.45
Pdd, msn. 40.5+4.8 30.2+3.3 0.01
LA ¢ap, mm. 323+£29 31.2+28 0.11
EF, % 449 £8.1 60.1 +£3.6 0.01

DM, diabetes mellitus; HT, hipertansiyon; HL, hiperlipidemi; Mg, magnezyum; Pmax,en uzun
P dalga siiresi; Pmin, en kisa P dalga stiresi; Pdd, P dalga dispersiyonu; LA, sol atriyum; EF,

ejeksiyon fraksiyonu.
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Tablo 2. Mg tedavisi alan ve almayan iki grup arasindaki demografik ve klinik 6zellikler ile

AF prevelansinin karsilastirilmasi

Degiskenler Mg (+), (n=25) Mg (-), (n=30) P degeri
Yas, yil 56.3+5.8 541+73 0.23
DM, n (%) 7 (28) 6 (20) 0.54
HT, n (%) 11 (44) 12 (40) 0.79
Erkek cinsiyet, n(%) 18 (72) 21 (70) 0.91
HL, n (%) 11 (44) 14 (47) 0.95
Mg degisim miktar1, mg/dl 0.73+0.42 0.17+0.16 0.01
Ca seviyesi, mg/dl 2.33+0.14 2.42 +0.32 0.21
LA ¢ap1, mm 327+ 1.6 31.1£3.2 0.13
EF, % 449+7.1 45+9.1 0.99
Total iskemik siire, saat 2.7+0.8 2.8+09 0.39
Kap1 balon zamani, dakika 359+6.6 36.8+11.3 0.28
AF, % 0(0) 2(7) 0.49

DM, Diabetes mellitus; HT, Hipertansiyon; HL, Hiperlipidemi; Mg, magnezyum; Ca, kalsiyum; LA, sol

atriyum; EF, Ejeksiyon fraksiyonu; AF, atriyal fibrilasyon.
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Tablo 3. Mg tedavisi alan ve almayan gruplarda islem 6ncesi (a) ve sonrasi (b) kalp hizlar1 ve

P dalga siirelerinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Mg (+) Grup Pidegeri Mg (-) Grup P, degeri
Pmax a 121.4+7.1 116.6 £4.7

} 0.01 } 0.04
Pmax b 109.6 £4.1 1147 +4.2
Pmin a 79.4+£4.6 76.6 £6.0

} 0.33 } 0.29
Pmin b 78.1+5.5 77.4+5.8
Pdd a 41.3+4.7 38.9+4.8

} 0.01 } 0.12
Pdd b 30.7+£29 37.9+5.2
Kalp hizi a 69 + 11 68+ 14

} 0.01 } 0.42
Kalp hizi b 64+6 677

Pmax, en uzun P dalga siiresi; Pmin, en kisa P dalga siiresi; Pdd, P dalga dispersiyonu.

P1 ve P > degerleri bagvuru aninda ve basvuru sonrasi 5. Saatte bakilan parametrelerin,

eslestirilmis 6rneklemler t-testi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilmistir.
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