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Geçici Epikardiyal Pace Tellerinin Kullanımı
Pediyatrik Atriyal Septal Defekt Cerrahisinde Gerekli mi?

Uzm.Dr. Onur IŞIK*, Uzm.Dr. Muhammet AKYÜZ*, Doç.Dr. Mehmet Fatih AYIK*, Prof.Dr. Yüksel ATAY* 

Amaç: Geçici epikardiyal pace telleri atriyal septal defekt  cerrahi onarımı sonrası sıklıkla kullanılmaktadır. Nadiren yararlı olmalarına
rağmen bu teller risksiz olarak nitelendirilemezler. Biz çalışmamızda intraoperatif yerleştirilen geçici epikardiyal pace tellerinin tanı veya
tedavi amaçlı kullanım ve komplikasyon oranlarını araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Sekundum atriyal septal defekt tanısıyla 2010-2014 yılları arasında cerrahi uygulanan ardışık 88 pediyatrik hasta ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Bu hastalarda  preoperatif aritmi, tanı ve tedavi açısından pacemaker teli  ihtiyacı ve komplikasyonları
araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya pacemaker teli kullanılan 88 pediyatrik hasta dahil edildi. Hastaların hiçbirinde pacemaker telleri ne tanı amaçlı ne
de tedavi amaçlı kullanılmadı. Ek olarak hastaların hiçbirinde pace teli ile ilişkili herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 

Sonuç: Sekundum atriyal septal defekt cerrahisinde geçici epikardiyal pace telleri rutin kullanımının gerekli olmadığı görülmüştür.
Kullanımlarında daha kısıtlı bir yaklaşım sergilenebilinir. 

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

Abstract

Öz

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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Giriş
Geçici epikardiyal pace telleri yaklaşık 45 yıldır açık

kalp ameliyatları sırasında kullanılmaktadır. Geçici pace
tellerinin erken postoperatif aritmilerin tanı ve tedavisin-
deki değerleri tartışılmazdır.1 Fakat pace tellerinin rutin
kullanımı devam ettiği yıllar boyunca, kalp cerrahisinde
iletim sistemi anatomisinin daha iyi anlaşılması, cerrahi

tekniklerin gelişmesi ve kardiyopleji solüsyon larının
hem içerik hem de kullanım stratejilerindeki  ilerleme-
ler, beklenmeyen aritmi sıklığında çok azalmalara ne-
den olmuştur.2,3 Ayrıca epikardiyal pace tellerine bağlı
nadir de olsa geniş yelpazede ve ciddi sonuçlara neden
olabilen komplikasyonlar tanımlanmıştır.4-8 Bu durum
pace teli kullanımının sınırlandırılabileceği fikrini öne
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çıkarmıştır. Çalışmamızda atriyal septal defekt nedeniy-
le ameliyat edilen çocuk hastalarda pace teli gereksini-
mini ve komplikasyonlarını araştırdık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda hastanemize başvurmuş ve 2010-

2014 tarihleri arasında cerrahi tedavi görmüş, izole se-
kundum tip atriyal defekti bulunan 88 çocuk hasta dahil
edildi. Hastaların dosyaları retrospektif olarak üniversi-
temize bağlı etik kurul ve Helsinki Bildirgesi’ne bağlı ka-
lınarak incelendi. Çalışmaya dahil edilme kriterleri pul-
moner/sistemik akımlar oranının 1,5 üzerinde olan ve
ameliyat ile tam düzeltim yapılmış olması olarak belir-
lendi. Çalışmaya dahil olmama kriterleri ise ostium pri-
mum tip defektler, anormal pulmoner venöz dönüşün
eşlik ettği sinüs venozus tip defektler ve ASD dışında ek
cerrahi onarım yapılmış olması olarak belirlendi. 

Cerrahi prosedürde medyan sternotomi insizyonu
kul  lanıldı. Sistemik antikoagülasyon (unfraksiyone hepa-
rin 400 IU/kg) yapıldı. Arteryel kanülasyon aortadan ve-
nöz kanülasyon ise bikaval selektif olarak superiyor vena
kava (SVK) ve inferiyor vena kavadan (VKİ) yapıldı. Kar -
di yopulmoner baypasın (KBP) başlatılması sonrası ılımlı
hipotermi altında antegrad kan kardiyoplejisi ve topikal
soğuk kullanılarak diyastolik arest sağlandı. Antegrad
kan kardiyoplejisi her 20 dakikada bir idame dozu he-
saplanarak tekrar edildi. Kardiyopulmoner baypas sıra-
sında hedef akım 2,5-3,0 L/dk/m2 olarak belirlendi. Asit-
baz dengesi yönetiminde alfa stat yöntemi uygulandı.
Oblik sağ atriyotomi insizyonu yapıldı ve defektin mua-
yenesi sonrası primer veya sekonder olarak onarım ya-
pıldı. Sekonder yapılan onarımlarda yama materyali ola-
rak taze otolog perikard kullanıldı. Atri yo to minin primer
kapatılması ardından normotermi sağlandı. Kalbin he-
modinamik performansının yeterli görülmesi sonrası de-
kanülasyon yapıldı. Hemostaz sağlandı (protamin sülfat
1,5 mg/kg). Göğüs tüpleri yerleştirildi. Bir adet epikardi-
yal pacemaker teli sağ ventrikül diyafragmatik yüzüne
yerleştirildi ve telin diğer ucu ciltten çıkartılarak sabit-
lendi. Katlar anatomik plana uygun olarak kapatıldı.
Geçici epikardiyal pacemaker kullanımı kararı ameliyat-
hane süresi  boyunca cerrahi ekip tarafından değerlendi-
rilirken ameliyat sonrası yoğun bakım dönemin de bu ka-
rar yoğun bakım ekibi tarafından verildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik verile-
ri, preoperatif ve postoperatif EKG izlemleri, preoperatif
hemodinamik ölçümleri, intraoperatif ve postoperatif

verileri kaydedildi. Ayrıca hastalar aritmi ve pacemaker
ihtiyacı yönünden detaylı incelendi.   

Verileri analiz edilmesinde IBM SPSS 16 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik yazılımı kullanıldı. Kategorik
değişkenler persantil olarak, sürekli değişkenler ise orta-
lama standart deviyasyonlar ve/veya medyan değerler
olarak verildi. Aritmi saptanan ve saptanmayan hastala-
rın verilerinin karşılaştırılmasında sürekli değişkenler
için t-testi; kategorik veriler için ki-kare testi kulanıldı. P
değerinin 0,05’den küçük olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmanın süre kapsamında 88 hasta dahil olma kri-

terlerine uygun olarak belirlendi. Bu hastalardan 56’sı
(%63,7) kız iken 32’si (%36,3) erkekti. Hastaların yaş or-
talaması 8,6 yıl ve ağırlık ortalaması da 14,9 kg idi.
Preoperatif değerlendirme verilerinden, elektrokardiyo-
grafik incelemelerde, 42 (%47,7) hastada sağ dal bloğu
saptandı. Hastaların birinin hikayesinde medikal teda-
viyle düzelen ve tekrarlamayan supraventriküler taşikar-
di atağı dışında preoperatif aritmi saptanmadı. Trans -
torasik ekokardiyografi (TTE) ile hemodinamik değerlen-
dirmede pulmoner/sistemik akımlar oranı ortalaması 1,9
ve hesaplanan ortalama ASD çapı 18,4 mm olarak be-
lirlendi. Hastaların diğer klinik özellikleri ve intraopera-
tif verileri tablo 1’de özetlenmiştir. Hastalardan 6’sında
postoperatif ilk gün inotropik ilaç (dopamin veya dobu-
tamin) gereksinimi oldu.

Tablo 1: Demografik özellikler ve klinik sonuçlar

Hasta sayısı 88
Ortalama yaş (yıl) 8,6
Cinsiyet (E/K) 32/56
Ortalama kilo (kg) 14,9
Ortalama ASD çapı (TEE, mm) 18,4 (8-32)
Ortalama akımlar oranı 1,9
Ortalama hastanede kalış süresi (gün) 4,2
Yoğun bakım kalış süresi (gün) 1
Kardiyopulmoner baypas süresi (dk) 22,1
Kros klemp süresi (dk) 35,7
Cerrahi yaklaşım

Primer onarım 10 (%12,8)
Perikard yama ile onarım 78 (%87,2)

Geçici pace ihtiyacı 0 (%0)
Kalıcı pace ihtiyacı 0 (%0)
Pace teline bağlı komplikasyon 0 (%0)
Mortalite 0 (%0)

Yoğun bakım takibinde hiçbir hastaya pacemaker ile
müdahale gereği olmadı. Fakat 21 hastada sinüs taşikar-
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disi, 8 hastada atriyal ekstra vuru ve 2 hastada da ventri -
küler ekstra vuru olarak, toplam 31 hastada pacemaker
ihtiyacı olmayan aritmi saptandı. Bu aritmiler ağrı kont-
rolü, kan elektrolit düzeylerinin düzeltilmesi (potasyum,
kalsiyum, magnezyum) dışında ek müdahale gerektir-
meden düzeldi. Bu aritmiler dışında atriyal flatter, junc-
tional ektopik taşikardi, sinüs nod disfonskiyonu görül-
medi. Ayrıca hastaların tamamında aritmi tanısı 12 lead
elektrokardiyografi (EKG) sonuçları değerlendirildi ve
pacemaker teli ile ayırıcı tanı veya tanı koyma ihtiyacı
olmadı. Aritmi yaşanan hastalar ile yaşanmayan hastala-
rın yoğun bakım süresi arasında fark yoktu (p<0,05).
Hastaların tamamı postoperatif 1. günde servis izlemine
alınmıştı. 

Servis izlemindeki süre boyunca yapılan rutin kont-
rollerde herhangi bir aritmi saptanmamıştı. Tüm hastala-
rın geçici pacemaker telleri postoperatif 4. gün kesilmiş-
ti. Hastaların ortalama taburcu olma süresi 4,2 gün ola-
rak hesaplandı. Servis izlem süresinde de aritmi yaşanan
ve yaşanmayan hastalar arasında fark yoktu (p<0,05).
Ameliyat sonrası ortalama izlem süresi 9,6 ay olup has-
talar 1 yıldan sonra yalnızca pediyatrik kardiyoloji polik-
linik kontrolüyle değerlendirildi. Hastaların hiçbirinde
has tanede yatış döneminde veya postoperatif izlem dö-
neminde pace teline bağlı herhangi bir komplikasyon
görülmedi. Çalışma grubunun tamamı taburculuk esna-
sında normal sinüs ritmindeydi ve postoperatif 1. ve 6. ay
kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadı. 

Tartışma 
Aritmi kardiyak cerrahi sonrası çok yaygın bir komp-

likasyon olup, mortalite ve morbiditenin önemli bir kay-
nağıdır.9 Bu açıdan geçici epikardiyal pacemaker telleri-
nin (GEPT) kullanımı birçok klinik için rutin hale gel-
miştir. Postoperatif dönemde daha sıklıkla atriyal aritmi-
ler görülmesine karşın ventriküler aritmi ve bradiaritmi-
ler daha az sıklıkta karşımıza çıkmaktadır.9 Posto peratif
aritmi için birçok hasta ve cerrahi ilişkili risk faktörü ta-
nımlanmıştır. Özellikle akut atriyal genişleme, hipertan-
siyon, kanülasyon, atriyotomi ve cerrahi onarım sırasın-
da ileti sisteminin travmasına bağlı olarak postroperatif
aritmi görülebilir. Cerrahi onarım sırasında özellikle
Koch üçgenine yakın bölgelerden derin ve geniş alınan
dikişler ile bu bölgenin direkt hasarlanması veya lokal
ödeme bağlı olarak atriyal aritmi ve bradiaritmiler görü-
lebilir. Ayrıca selektif süperiyor kaval kanülasyona bağlı
veya atriyotominin sağ lateral bölgeye uzanmasına bağ-
lı olarak sinüs nod hasarı görülebilmektedir.10 Çalışma -

mız da geçici veya kalıcı pace teli kullanımına neden
olabilecek aritmi gözlenmemiştir. Cerrahi sırasında
Koch üçgenine yakın dikiş alınmaması, kanülasyon sıra-
sında olabildiğinde nodal bölgeden uzak kanül purse
dikişlerinin konulması ve atriyotominin lateral ve kavo-
atriyal bileşkeye uzak yapılması gibi basit yaklaşımlar
ile olası cerrahi travmaya bağlı postroperatif aritmi riski
azaltılabilmektedir. 

Geçici epikardiyal pacemaker telleri kalp cerrahisin-
de hem postoperatif aritmilerin tanısında hem de teda-
visinde kullanılmaktadır. Kliniklerin deneyimlerine göre
GEPT’in nereye ve kaç tane yerleştirildiğine karar verili-
yor olsa da; genel eğilim ventriküler veya atriyo-ventri-
küler olarak yerleştirilmesidir. Kliniğimizde ise GEPT’leri
sağ ventrikül diyafragmatik yüzeyine yerleştirmekteyiz.
İzlemlerde herhangi bir aritmi tespit edilmediğinde po-
stoperatif 4. gün sinüs ritminin teyidinden sonra GEPT
kesilmektedir. 

Açık kalp cerrahisi sonrası yerleştirilen epikardiyal
pace telleri aritmilerin hem tanısında hem de tedavisin-
de kullanılmaktadır. Atriyal epikardiyal elektrotlar saye-
sinde elde edilebilen atriyal EKG şüpheli aritmilerin ke-
sin tanısının konulmasında veya aritmi tanısından emin
olunmasında kullanılabilir. Sinüs nod disfonksiyonu ve-
ya atriyoventriküler ileti sistemi hasarına bağlı gelişen
bradiaritmilerin tedavisinde geçici pace telleri ventrikü-
ler veya atriyal pozisyonda kullanılırlar. Ayrıca postope-
ratif junctional ektopik taşikardi ve atriyal flatter tedavi-
sinde atriyoventriküler senkronizasyonu tekrardan sağ-
layabilmek amacıyla atriyal pace tedavisinin yararını
belirten çalışmalar da bulunmaktadır.9,11

Geçici epikardiyal pace tellerinin yararlarının yanın-
da literatürde açıklanan ölümcül komplikasyonlar da
yer almaktadır. Bu komplikasyonlar pace telinin yerleş-
tirilmesi sırasında, çekilmesi sırasında ve geç dönemde
üzerinde bırakılması sonrası görülebilir. Kanama ve per-
forasyon pace telinin konulması sonrası veya postopera-
tif dönemde telin çekilmesi sonrasında gelişebilir. Bu
kompllikasyon sonucunda tamponad veya hemodina-
mik bozukluk gelişebilir.11 GEPT çekilmesi veya asen-
kron pace girişimi sonrasında çeşitli derecelerde aritmi
görülmüştür.12,13 Pace telinin kesilmesi sonrası yerinde
bırakıldığı hastalarda geç dönemde enfeksiyon veya ya-
bancı cisim reaksiyonu oluştuğu bildirilmiştir.4 Ayrıca
çok nadir olarak görülmekle birlikte pace telinin kalbin
etrafını dolaşarak sıkıştırması veya bronşiyal sistemde
görülmesi de yayınlanmıştır.6,7
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Günümüzde bazı merkezler yukarıda belirtilen
komplikasyonlardan kaçınabilmek amacıyla açık kalp
ameliyatlarında GEPT kullanımını sınırlamışlardır. Ça lış -
ma ların çoğu yetişkin hasta popülasyonunda yapılmış
olsa da; çocuk kalp cerrahisinde de bu konudaki dene-
yimini ve verilerini paylaşan yazarlar bulunmaktadır.
Geçici epikardiyal pacemaker teli kullanımı sıklığı hak-
kında literatürdeki erişkin çalışmalarındaki oran %72 ile
%81 arasındadır.8,14,15 Fakat Fishberger ve ark.16 çocuk
has ta grubundaki bu oranlarını %1,2 olarak açıklamış-
lardır. Bu çalışmalarda klinik olarak yararlı bulunan
GEPT oranı %23 ile %35 arasında değişmektedir. Ayrıca
bu çalışmalarda GEPT’in gereksiz olduğu hasta oranı ise
% 65 ile %72 arasında değişmektedir. 

Kliniğimize yürütülen ameliyat edilen çocukluk yaş
grubu ASD tanılı hastaların hiçbirinde tanı veya tedavi
amaçlı pace teli kullanılmamıştır. Postoperatif dönemde
en sık rastlanan aritmi olarak sinüs taşikardisi kaşımıza

çıkmakta olup, hastaların tamamında medikal tedaviyle
normal sinüs ritmi sağlanmıştır. Ayrıca uzun dönem ta-
kiplerde de durum ile ilgili herhangi bir komplikasyona
rastlanmamıştır. Çalışmamızın literatürde yeralan diğer
çalışmalardan en önemli farkı yaş grubu ve tanısı sınır-
landırılmış bir hasta grubunda araştırılmış olmasıdır.
GEPT kullanımının sınırlandırılması amacıyla daha ke-
sin sonuçlara varılabilmesi için sınırları iyi belirlenmiş
hasta gruplarında yapılan çok merkezli çalışmalara ihti-
yaç vardır. Tanı ve yaş grupları olarak ayrı ayrı değer-
lendirilen hastalarda GEPT gereksinimi risk faktörlerinin
daha net değerlendirilebileceğini ve rutin uygulamaya
geçilebileceğini düşünmekteyiz.

Klinik sonuçlarımızın gözden geçirilmesi sonrası re-
do cerrahi olmayan, pulmoner hipertansiyonu ileri sevi-
ye olmayan, preoperatif EKG’sinde ritim problemi olma-
yan sekundum tip ASD tanılı hastalarda GEPT kullanı-
mının sınırlandırılılabileceği sonucuna varılmıştır. 
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