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Gecici Epikardiyal Pace Tellerinin Kullanimi
Pediyatrik Atriyal Septal Defekt Cerrahisinde Gerekli mi?
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Amag: Gecgici epikardiyal pace telleri atriyal septal defekt cerrahi onarimi sonrasi siklikla kullaniimaktadir. Nadiren yararl olmalarina

ragmen bu teller risksiz olarak nitelendirilemezler. Biz ¢alismamizda intraoperatif yerlestirilen gegici epikardiyal pace tellerinin tani veya
tedavi amagli kullanim ve komplikasyon oranlarini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Sekundum atriyal septal defekt tanisiyla 2010-2014 yillari arasinda cerrahi uygulanan ardisik 88 pediyatrik hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarda preoperatif aritmi, tani ve tedavi agisindan pacemaker teli ihtiyaci ve komplikasyonlari
arastirildi.

Bulgular: Calismaya pacemaker teli kullanilan 88 pediyatrik hasta dahil edildi. Hastalarin hicbirinde pacemaker telleri ne tani amagli ne
de tedavi amagli kullanilmad.. Ek olarak hastalarin higbirinde pace teli ile iliskili herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Sekundum atriyal septal defekt cerrahisinde gecici epikardiyal pace telleri rutin kullaniminin gerekli olmadigi gérilmdstiir.
Kullanimlarinda daha kisitl bir yaklasim sergilenebilinir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, Cocuk, Aritmi, Pace teli

Is use of Temporary Epicardial Pacing Wires in Pediatric Atrial Septal Defect Surgery
Necessary?

Abstract

Objective: Temporary epicardial pacing wires are commonly placed in patients undergoing surgery for atrial septal defect repair. Though
often helpful, these wires are not without risk. We aimed to identify usage and complication ratios of intraoperatively placed temporary
epicardial pacing wires for diagnose and treatment.

Material and Method: The 88 consecutive pediatric patients who underwent surgery for secundum atrial septal defect between 2010
and 2014 was evaluated retrospectively. We investigated these patients for preoperative arrytmia, pacemaker wire usage for diagnose
or pacing and complications.

Results: Wires were placed in 88 pediatric patients. Wires were not helpful in all patients. Neither for diagnostic purposes nor for ther-
apeutic purposes. Additionaly there was no complication related to pacing wires.

Conclusion: Routine temporary epicardial pacing wires are not necessary after secundum atrial septal defect repair. A conservative ap-
proach to their use may therefore be warranted.
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Girlg tekniklerin gelismesi ve kardiyopleji soltisyonlarinin

Gegici epikardiyal pace telleri yaklasik 45 yildir actk ~ hem igerik hem de kullanim stratejilerindeki ilerleme-
kalp ameliyatlari sirasinda kullaniimaktadir. Gegici pace  ler, beklenmeyen aritmi sikliginda ¢ok azalmalara ne-
tellerinin erken postoperatif aritmilerin tani ve tedavisin-  den olmustur.2* Ayrica epikardiyal pace tellerine bagh
deki degerleri tartisilmazdir.! Fakat pace tellerinin rutin ~ nadir de olsa genis yelpazede ve ciddi sonuglara neden
kullanimi devam ettigi yillar boyunca, kalp cerrahisinde ~ olabilen komplikasyonlar tanimlanmistir.4¢ Bu durum

iletim sistemi anatomisinin daha iyi anlasiimasi, cerrahi pace teli kullanimmin sinirlandirilabilecegi fikrini 6ne
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cikarmistir. Calismamizda atriyal septal defekt nedeniy-
le ameliyat edilen ¢ocuk hastalarda pace teli gereksini-
mini ve komplikasyonlarini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda hastanemize basvurmus ve 2010-
2014 tarihleri arasinda cerrahi tedavi gormis, izole se-
kundum tip atriyal defekti bulunan 88 ¢ocuk hasta dahil
edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tniversi-
temize bagl etik kurul ve Helsinki Bildirgesi'ne bagh ka-
linarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri pul-
moner/sistemik akimlar oraninin 1,5 tizerinde olan ve
ameliyat ile tam duzeltim yapilmis olmasi olarak belir-
lendi. Calismaya dahil olmama kriterleri ise ostium pri-
mum tip defektler, anormal pulmoner ven6z dontsiin
eslik ettgi sinlis venozus tip defektler ve ASD disinda ek
cerrahi onarim yapilmis olmasi olarak belirlendi.

Cerrahi prosediirde medyan sternotomi insizyonu
kullanildi. Sistemik antikoagtilasyon (unfraksiyone hepa-
rin 400 1U/kg) yapildi. Arteryel kantilasyon aortadan ve-
noz kandlasyon ise bikaval selektif olarak superiyor vena
kava (SVK) ve inferiyor vena kavadan (VKI) yapildi. Kar-
diyopulmoner baypasin (KBP) baslatilmasi sonrasi thmli
hipotermi altinda antegrad kan kardiyoplejisi ve topikal
soguk kullanilarak diyastolik arest saglandi. Antegrad
kan kardiyoplejisi her 20 dakikada bir idame dozu he-
saplanarak tekrar edildi. Kardiyopulmoner baypas sira-
sinda hedef akim 2,5-3,0 L/dk/m2 olarak belirlendi. Asit-
baz dengesi yonetiminde alfa stat yontemi uygulandi.
Oblik sag atriyotomi insizyonu yapildi ve defektin mua-
yenesi sonrasi primer veya sekonder olarak onarim ya-
pildi. Sekonder yapilan onarimlarda yama materyali ola-
rak taze otolog perikard kullanildi. Atriyotominin primer
kapatilmasi ardindan normotermi saglandi. Kalbin he-
modinamik performansinin yeterli goriilmesi sonrasi de-
kantlasyon yapildi. Hemostaz saglandi (protamin siilfat
1,5 mg/kg). Gogus tupleri yerlestirildi. Bir adet epikardi-
yal pacemaker teli sag ventrikil diyafragmatik yuziine
yerlestirildi ve telin diger ucu ciltten cikartilarak sabit-
lendi. Katlar anatomik plana uygun olarak kapatildi.
Gegici epikardiyal pacemaker kullanimi karari ameliyat-
hane stiresi boyunca cerrahi ekip tarafindan degerlendi-
rilirken ameliyat sonrasi yogun bakim donemin de bu ka-
rar yogun bakim ekibi tarafindan verildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verile-
ri, preoperatif ve postoperatif EKG izlemleri, preoperatif
hemodinamik olctimleri, intraoperatif ve postoperatif

verileri kaydedildi. Ayrica hastalar aritmi ve pacemaker
ihtiyaci yontinden detayli incelendi.

Verileri analiz edilmesinde IBM SPSS 16 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik yazilimi kullanildi. Kategorik
degiskenler persantil olarak, stirekli degiskenler ise orta-
lama standart deviyasyonlar ve/veya medyan degerler
olarak verildi. Aritmi saptanan ve saptanmayan hastala-
rin verilerinin karsilastirilmasinda strekli degiskenler
icin t-testi; kategorik veriler icin ki-kare testi kulanildi. P

degerinin 0,05’den kuiglik olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismanin stire kapsaminda 88 hasta dahil olma kri-
terlerine uygun olarak belirlendi. Bu hastalardan 56'si
(%63,7) kiz iken 32'si (%36,3) erkekti. Hastalarin yas or-
talamasi 8,6 yil ve agirhk ortalamasi da 14,9 kg idi.
Preoperatif degerlendirme verilerinden, elektrokardiyo-
grafik incelemelerde, 42 (%47,7) hastada sag dal blogu
saptandi. Hastalarin birinin hikayesinde medikal teda-
viyle diizelen ve tekrarlamayan supraventrikler tasikar-
di atagl disinda preoperatif aritmi saptanmadi. Trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ile hemodinamik degerlen-
dirmede pulmoner/sistemik akimlar orani ortalamasi 1,9
ve hesaplanan ortalama ASD capi 18,4 mm olarak be-
lirlendi. Hastalarin diger klinik 6zellikleri ve intraopera-
tif verileri tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalardan 6’sinda
postoperatif ilk giin inotropik ilag (dopamin veya dobu-
tamin) gereksinimi oldu.

Tablo 1: Demografik 6zellikler ve klinik sonuglar

Hasta sayisi 88
Ortalama yas (yil) 8,6
Cinsiyet (E/K) 32/56
Ortalama kilo (kg) 14,9
Ortalama ASD capi (TEE, mm) 18,4 (8-32)
Ortalama akimlar orani 1,9
Ortalama hastanede kalig stiresi (giin) 4,2
Yogun bakim kalis suresi (glin) 1
Kardiyopulmoner baypas siresi (dk) 22,1
Kros klemp suresi (dk) 35,7
Cerrahi yaklagim

Primer onarim 10 (%12,8)

Perikard yama ile onarim 78 (%87,2)
Gegici pace ihtiyaci 0 (%0)
Kalici pace ihtiyaci 0 (%0)
Pace teline bagh komplikasyon 0 (%0)
Mortalite 0 (%0)

Yogun bakim takibinde hicbir hastaya pacemaker ile
midahale geregi olmadi. Fakat 21 hastada sins tasikar-
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disi, 8 hastada atriyal ekstra vuru ve 2 hastada da ventri-
kiiler ekstra vuru olarak, toplam 31 hastada pacemaker
ihtiyaci olmayan aritmi saptandi. Bu aritmiler agri kont-
rold, kan elektrolit diizeylerinin diizeltilmesi (potasyum,
kalsiyum, magnezyum) disinda ek mudahale gerektir-
meden diizeldi. Bu aritmiler disinda atriyal flatter, junc-
tional ektopik tasikardi, sintis nod disfonskiyonu gortil-
medi. Ayrica hastalarin tamaminda aritmi tanisi 12 lead
elektrokardiyografi (EKG) sonuglari degerlendirildi ve
pacemaker teli ile ayirici tani veya tani koyma ihtiyaci
olmadi. Aritmi yasanan hastalar ile yasanmayan hastala-
rin yogun bakim siresi arasinda fark yoktu (p<0,05).
Hastalarin tamami postoperatif 1. giinde servis izlemine
alinmisti.

Servis izlemindeki siire boyunca yapilan rutin kont-
rollerde herhangi bir aritmi saptanmamisti. Tim hastala-
rin gecici pacemaker telleri postoperatif 4. gitin kesilmis-
ti. Hastalarin ortalama taburcu olma stiresi 4,2 gtin ola-
rak hesaplandi. Servis izlem stiresinde de aritmi yasanan
ve yasanmayan hastalar arasinda fark yoktu (p<0,05).
Ameliyat sonrasi ortalama izlem stiresi 9,6 ay olup has-
talar 1 yildan sonra yalnizca pediyatrik kardiyoloji polik-
linik kontroliiyle degerlendirildi. Hastalarin hicbirinde
hastanede yatis doneminde veya postoperatif izlem do-
neminde pace teline bagh herhangi bir komplikasyon
gortilmedi. Calisma grubunun tamami taburculuk esna-
sinda normal sinis ritmindeydi ve postoperatif 1. ve 6. ay
kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Tartisma

Aritmi kardiyak cerrahi sonrasi ¢cok yaygin bir komp-
likasyon olup, mortalite ve morbiditenin 6nemli bir kay-
nagidir.? Bu acidan gecici epikardiyal pacemaker telleri-
nin (GEPT) kullanimi birgok klinik icin rutin hale gel-
mistir. Postoperatif donemde daha siklikla atriyal aritmi-
ler gortilmesine karsin ventrikiler aritmi ve bradiaritmi-
ler daha az sikhkta karsimiza ¢ikmaktadir.® Postoperatif
aritmi icin bircok hasta ve cerrahi iliskili risk faktori ta-
nimlanmistir. Ozellikle akut atriyal genisleme, hipertan-
siyon, kantilasyon, atriyotomi ve cerrahi onarim sirasin-
da ileti sisteminin travmasina bagh olarak postroperatif
aritmi gorilebilir. Cerrahi onarim sirasinda ozellikle
Koch ticgenine yakin bolgelerden derin ve genis alinan
dikisler ile bu bolgenin direkt hasarlanmasi veya lokal
odeme bagl olarak atriyal aritmi ve bradiaritmiler goru-
lebilir. Ayrica selektif stiperiyor kaval kantilasyona bagli
veya atriyotominin sag lateral bolgeye uzanmasina bag-
[ olarak sintis nod hasari gortilebilmektedir.’® Calisma-

mizda gegici veya kalici pace teli kullanimina neden
olabilecek aritmi gozlenmemistir. Cerrahi sirasinda
Koch t¢genine yakin dikis alinmamasi, kantilasyon sira-
sinda olabildiginde nodal bolgeden uzak kandl purse
dikislerinin konulmasi ve atriyotominin lateral ve kavo-
atriyal bileskeye uzak yapilmasi gibi basit yaklasimlar
ile olasi cerrahi travmaya bagl postroperatif aritmi riski
azaltilabilmektedir.

Gecici epikardiyal pacemaker telleri kalp cerrahisin-
de hem postoperatif aritmilerin tanisinda hem de teda-
visinde kullanilmaktadir. Kliniklerin deneyimlerine gore
GEPT'in nereye ve kag tane yerlestirildigine karar verili-
yor olsa da; genel egilim ventrikiiler veya atriyo-ventri-
kiiler olarak yerlestirilmesidir. Klinigimizde ise GEPT’leri
sag ventrikul diyafragmatik ylizeyine yerlestirmekteyiz.
izlemlerde herhangi bir aritmi tespit edilmediginde po-
stoperatif 4. glin sinls ritminin teyidinden sonra GEPT
kesilmektedir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi yerlestirilen epikardiyal
pace telleri aritmilerin hem tanisinda hem de tedavisin-
de kullanilmaktadir. Atriyal epikardiyal elektrotlar saye-
sinde elde edilebilen atriyal EKG stipheli aritmilerin ke-
sin tanisinin konulmasinda veya aritmi tanisindan emin
olunmasinda kullanilabilir. Sints nod disfonksiyonu ve-
ya atriyoventrikiiler ileti sistemi hasarina bagh gelisen
bradiaritmilerin tedavisinde gecici pace telleri ventriku-
ler veya atriyal pozisyonda kullanilirlar. Ayrica postope-
ratif junctional ektopik tasikardi ve atriyal flatter tedavi-
sinde atriyoventrikiiler senkronizasyonu tekrardan sag-
layabilmek amaciyla atriyal pace tedavisinin yararini
belirten calismalar da bulunmaktadir.o"

Gegici epikardiyal pace tellerinin yararlarinin yanin-
da literatirde aciklanan olimcil komplikasyonlar da
yer almaktadir. Bu komplikasyonlar pace telinin yerles-
tirilmesi sirasinda, ¢ekilmesi sirasinda ve ge¢ donemde
tzerinde birakilmasi sonrasi gortlebilir. Kanama ve per-
forasyon pace telinin konulmasi sonrasi veya postopera-
tif donemde telin cekilmesi sonrasinda gelisebilir. Bu
kompllikasyon sonucunda tamponad veya hemodina-
mik bozukluk gelisebilir."”" GEPT c¢ekilmesi veya asen-
kron pace girisimi sonrasinda gesitli derecelerde aritmi
gorllmastir.’213 Pace telinin kesilmesi sonrasi yerinde
birakildigi hastalarda ge¢ donemde enfeksiyon veya ya-
banci cisim reaksiyonu olustugu bildirilmistir.4 Ayrica
cok nadir olarak gortilmekle birlikte pace telinin kalbin
etrafini dolasarak sikistirmasi veya bronsiyal sistemde
gorilmesi de yayinlanmistir.67
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Gunltmizde bazi merkezler yukarida belirtilen
komplikasyonlardan kacginabilmek amaciyla acik kalp
ameliyatlarinda GEPT kullanimini sinirlamiglardir. Calis-
malarin cogu yetiskin hasta poptilasyonunda yapilmis
olsa da; cocuk kalp cerrahisinde de bu konudaki dene-
yimini ve verilerini paylasan yazarlar bulunmaktadir.
Gecici epikardiyal pacemaker teli kullanimi sikligi hak-
kinda literatirdeki erigkin calismalarindaki oran %72 ile
%81 arasindadir.®'4'5 Fakat Fishberger ve ark.’® cocuk
hasta grubundaki bu oranlarini %1,2 olarak agiklamis-
lardir. Bu c¢alismalarda klinik olarak yararli bulunan
GEPT orani %23 ile %35 arasinda degismektedir. Ayrica
bu calismalarda GEPT’in gereksiz oldugu hasta orani ise
% 65 ile %72 arasinda degismektedir.

Klinigimize ydritilen ameliyat edilen ¢ocukluk yas
grubu ASD tanili hastalarin hicbirinde tani veya tedavi
amacli pace teli kullanilmamistir. Postoperatif donemde
en sik rastlanan aritmi olarak sinis tasikardisi kasimiza

citkmakta olup, hastalarin tamaminda medikal tedaviyle
normal sints ritmi saglanmistir. Ayrica uzun dénem ta-
kiplerde de durum ile ilgili herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir. Calismamizin literatiirde yeralan diger
calismalardan en 6nemli farki yas grubu ve tanisi sinir-
landirnlmis bir hasta grubunda arastirilmis olmasidir.
GEPT kullaniminin sinirlandirilmasi amaciyla daha ke-
sin sonuglara varilabilmesi icin sinirlari iyi belirlenmis
hasta gruplarinda yapilan ¢cok merkezli calismalara ihti-
yac vardir. Tani ve yas gruplari olarak ayri ayr deger-
lendirilen hastalarda GEPT gereksinimi risk faktorlerinin
daha net degerlendirilebilecegini ve rutin uygulamaya
gecilebilecegini diisinmekteyiz.

Klinik sonuglarimizin gézden gecirilmesi sonrasi re-
do cerrahi olmayan, pulmoner hipertansiyonu ileri sevi-
ye olmayan, preoperatif EKG’sinde ritim problemi olma-
yan sekundum tip ASD tanili hastalarda GEPT kullani-
minin sinirlandirililabilecegi sonucuna varilmistir.
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