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izole koroner arter baypas graft cerrahisi sonrasi
gecici pace telleri gerekli midir?

Are temporary pacing wires necessary after isolated coronary artery bypass graft surgery?

Muhammet Onur Hanedan, Emre Yasar, Adem ilqu Diken, Ersin Kadirogullan, Adnan Yalginkaya,
Serkan Mola, Garip Altintas, Mehmet Ali Ozatik

Turkiye YUksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Bu caligmada pace gereksiniminin olacagi hasta-
larin dnceden tahmin edilmesi ve hastalarin karakteristik
ozelliklerini ortaya koyarak, gecici epikardiyal pace telle-
rinin (GEPT) bu hastalarda kullanimi arastirildi.

Calisma plani: Ocak 2010 - Nisan 2010 tarihleri ara-
sinda Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’'nde izole koroner arter baypas greft
(KABG) cerrahisi yapilan 235 hasta (187 erkek, 48
kadin; ort. yas 60.3+10.5 yil; dagilim 43-79 yil) calis-
maya dahil edildi. On iki hastada gecici pace gereksi-
nimi olurken, hi¢bir hastada kalic1 pace gereksinimi
olmadi.

Bulgular: Hastalarin yas, diabetes mellitus, ejeksiyon
fraksiyonu, ameliyat odasinda inotrop gereksinimi olmasi,
kardiyopulmoner baypas suresi, ameliyat teknigi, sag koro-
ner artere baypas yapilmas: ve hastalarin pace gereksinimi
olmasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.005).

Sonug: Bu bilgiler 15181nda, yukarida bahsedilen degisken-
lerin olmamasi durumunda, teknigi kullanirken ozellikle
ilgili komplikasyonlar1 dikkate alarak, GEPT kullanimi-
nin kisitlanabilecegini diusinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft; sag koroner arter;
gecici epikardiyal pace teli.

Kalp ameliyati olan hastalarda ge¢ici epikardiyal
pace telleri (GEPT) 1960°dan beri rutin olarak kullanil-
maktadir. Erken ameliyat sonrasi donemde hastalarda
hemodinamik a¢idan 6nemli aritmiler meydana gelebilir
ve GEPT bu aritmilerin tedavisinde onemli yer tutar.”
Gegici epikardiyal pace telleri atrial, ventrikiiler veya
atriyoventrikuler (AV) kullanilabilir. Atriyoventrikuler
bloklar gibi ileti bozukluklari, re-entrian supraventriki-
ler tasikardi (SVT) veya ventrikiler tagikardi (VT) gibi

Background: The aim of this study was to predict which
patients may need pacing and to investigate the use of
temporary epicardial pacing wires (TEPWs) in these
patients, while demonstrating the characteristics of them.

Methods: Between January 2010 and April 2010, 235
patients (187 males, 48 females, mean age 60.3x10.5
years; range 43 to 79 years) underwent isolated coronary
artery bypass graft (CABG) surgery at the Turkiye Yuksek
Ihtisas Hospital Department of Cardiovascular Surgery,
and they were included in this study. Twelve of the patients
required temporary pacing, but none needed a permanent
pacemaker.

Results: A statistically significant difference was found
between the groups in terms of age, diabetes mellitus,
ejection fraction, need for inotropic agents in the operation
room, cardiopulmonary bypass time, operation technique,
right coronary artery bypass, and need for pacing (p<0.005).
Conclusion: In light of this data, we suggest that the use
of TEPWs in the absence of above mentioned variables
should be limited, especially considering the complications
involved when using this technique.

Key words: Coronary artery bypass graft; right coronary artery;
temporary epicardial pacing wire.

tasikardilerde, atrial fibrilasyon veya bradikardi bagimli
VT profilaksisinde, siniis bradikardisi veya kalp naklin-
den sonra kullanilabilir.”

Gegcici epikardiyal pace telleri bir¢ok merkezde rutin
olarak kullanilmaktadir. Bununla beraber nadir de olsa
kimi zaman cok ciddi komplikasyonlara yol acabilmek-
tedir. Gegici epikardiyal pace telleri komplikasyonlari;
(i) pace teli konulurken, (ii) pace teli ¢ekilirken meydana
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gelen ve (iii) birakilan pace teline baglh olanlar olmak
uzere ¢ baglik altinda incelenebilir.™ Gegici epikardi-
yal pace teli konulurken kanama meydana gelebilir ve
yanliglikla konulan yerden ayrilabilir.®™ En sik gozlenen
komplikasyonu GEPT’nin iglev gormemesidir.®! Gegici
epikardiyal pace teli c¢ekilirken ventrikiiler laserasyon,
safen ven greftinin yaralanmasi ve kardiyak tamponad
gibi daha ciddi fakat nadir komplikasyonlar meyda-
na gelebilir.” Bronsiyal yabanci cisim ve peritoneal
kaviteye yer degistirmesi gibi nadir ve alisilmamis
komplikasyonlar ise birakilan pace tellerinden sonra
olugabilir.l"*!

Bu ¢aligmanin amaci, koroner arter baypas greft-
leme (KABG) cerrahisi yapilan hastalarda rutin
olarak kullanilan GEPT’nin nadir fakat onemli
komplikasyonlara yol actig1 gerceginden hareket
ederek, hangi hastalarin pace gereksinimi olacagini
onceden tahmin etmek ve bu hastalarin karakteris-
tik ozelliklerini ortaya koyarak GEPT kullanimini
sinirlamaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hasta secimi

Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 2010 - Nisan 2010 tarihleri
arasindaki dort aylik donemde izole KABG cerrahisine
giden 235 hasta (187 erkek, 48 kadin; ort. yas 60.3+10.5
yil; dagilim 43-79 yil) calismaya dahil edildi. Butun
hastalar hastanede kaldiklar1 siirede prospektif olarak
takip edildi. Bu donemde 242 hastaya izole KABG
cerrahisi uygulandi. Bu hastalardan ikisinde kalic1
pace maker bulundugu icin ¢alismaya dahil edilmedi.
Ameliyat dncesi AV veya dal blogu olan beg hasta ayrica
calisma dig1 birakildi. 235 hastanin ameliyat odasindan
GEPT'nin ¢ekildigi sureye kadar pace-maker gereksi-
nimi olmast durumu “pace gereksinimi oldu” olarak
kabul edildi.

Ameliyat teknigi

Butun hastalara median sternotomi ile KABG cerra-
hisi uygulandi. Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile yapi-
lan hastalarda non-pulsatil akim ile ortalama arteriyal
tansiyon 60-80 mmHg olacak sekilde, kros klemp altin-
da antegrad veya antegrad/retrograd kardiyopleji kulla-
nilarak orta dereceli sistemik hipotermide (28-32 °C)
islem uygulandi. Atan kalpte yapilan olgularda iglem
KPB’ye girilmeden ve kardiyak stabilitazor kullanilarak
uygulandi.

Gegici pace teli buitiin hastalarda sag ventrikil ¢ikim
yolu tizerinde muskiler bir bolgeye konuldu. 5 pg/kg/dk
ve Uizeri dopamin baglanan hastalarda inotrop gereksini-
mi oldugu kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Univariate ve multivariate regresyon analizleri SPSS
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 16.0 versiyon paket prog-
rami1 kullanilarak yapildi. Surekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak gosterildi. Kategorik degis-
kenler siklik yuzdeleri seklinde verildi. Pace gereksi-
nimi olan ve olmayan hastalar arasindaki istatistiksel
farklilik surekli degiskenler icin t-testi ile aragstirildi.
Kategorik veriler ise ki-kare testi ile degerlendirildi.
Anlamli ¢ikan degiskenlere multivariate regresyon ana-
lizi uygulandi. Butuin hastalar KPB ile yapilmadig: icin
KPB suireleri multivariate regresyon analizine alinmadi.
P degerinin 0.05’den kuiguik olmas istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 12°sinde (8 erkek, 4 kadin; ort. yas
66.3+9.8 yil) pace gereksinimi oldu, 223’tunde ise (178
erkek, 44 kadin; ort. yas 60.0+10.4 y1l) pace gereksinimi
olmadi. Pace gereksinim nedeni; 11 hastada bradikardi,
bir hastada ise atriyal fibrilasyondu. Hicbir hastada kali-
c1 pace gereksinimi olmadi.

Hastalarin 61'inde (%26) diyabetes mellitus (DM)
vardi. Bu hastalarin yedisinde (%11.5) pace gereksini-
mi oldu. Diyabetes mellitus olmayan 174 hastanin ise
besinde (%2.9) pace gereksinimi oldu. Pace gereksinimi
olan hastalarin ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF) ortalama
9%47.3£12.4 iken, pace gereksinimi olmayan hastalarin
ortalama EF’si %53.8+10.0 idi.

Ameliyat odasinda 35 hastada (%14.9) inotrop gerek-
sinimi ortaya ¢ikti. Bu grupta sekiz hastada (%22.9)
pace gereksinimi olurken, inotrop gereksinimi olmayan
200 hastanin dordiinde (%2) pace gereksinimi oldu.

Hastalarin 172’°sine (%73.2) KPB’de kros klemp
altinda KABG yapildi. Pace gereksinimi olan 12
hasta da (%7) bu alt grupta yer aliyordu. Geri kalan 63
hastaya (%26,8) ise atan kalpte KABG yapild1 ve hic-
birinde pace gereksinimi olmadi. Kardiyopulmoner
baypasta kros klemp altinda KABG yapilan hastalar-
dan pace gereksinimi olanlarin ortalama kros klemp
zamani 72.4+21.0, ortalama KPB zamani 114.2+26.7
idi. Pace gereksinimi olmayan hastalarin ortalama
kros klemp zaman1 61.6+22.5, ortalama KPB zamani
93.6+27.0 idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 113’tne (%48.1)
sag koroner artere baypas yapildi. Sag koronere baypas
yapilan hastalarin 11’inde (%9.7) pace gereksinimi olur-
ken, sag koronerine baypas yapilmayan 122 hastanin
sadece birinde (%0.8) pace gereksinimi oldu.

Univariate analiz ile hastalarin pace gereksinimi
olmasinda; yas, DM, EF, ameliyat odasinda inotrop

489



Turk Gogus Kalp Dama

Tablo 1. Univariate analiz ve veriler

Veriler Pace gereksinimi Pace gereksinimi
olan (n=12) olmayan (n=223)
Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS p

Cinsiyet

Erkek 8 179

Kadin 4 44
Yas 66.3+9.8 60.0+10.4 0.044
Ejeksiyon fraksiyonlar1 47.3£12.4 53.8+10.0 0.033
Diyabetes mellitus 7 54 0.009
Hipertansiyon 6 120
Periferik arter hastalig1 2 20
Ameliyat dncesi beta-bloker kullanimi 5 91
Sigara kullanimi1 7 135
Ameliyat teknigi 0.039

Atan kalp 63

Kros klemp 12 160
Kardiyopulmoner baypas suiresi 114.2+26.7 93.6+27.0 0.011
Kros klemp siiresi 72.4+210 61.6+22.5
Sag koroner baypas 11 102 0.002
Inotrop gereksinimi 8 27 0.0001
Hastane mortalitesi 0 2

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

gereksinimi olmasi, KPB suresi, ameliyat teknigi ve
sag koroner artere baypas yapilmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 1). Univariate analiz ile anlam-
I bulunan degiskenleri multivariate regresyon anali-
zi uygulandiginda DM ve ameliyat odasinda inotrop
gereksinimi olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(Tablo 2). Diyabetes mellitus ve ameliyat odasinda inot-
rop gereksinimi olmasi icin odds oranlar1 sirasiyla 5.5
ve 6.4’tur. Calisma grubundaki hicbir hastada GEPT ye
bagli komplikasyon gozlenmedi.

Calismamizda higbir hastada kalic1 pace gereksini-
mi olmadi ve GEPT’ye bagli komplikasyon gelismedi.
Calisma grubundaki iki hastada ameliyat sonrasi mor-
talite gelisti. Bu hastalarda pace gereksinimi olmadi.
Bir hasta pulmoner emboli nedeniyle ameliyat sonrasi
4. giniinde, diger hasta ise ameliyat sonrasi 3. giiniinde
tamponad nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Koroner arter baypas greftleme cerrahisi sonrasi
erken ameliyat sonrast1 donemde hastalarin hemodi-
namilerini duzeltmek, malign aritmilerin olugsmasini
engellemek veya bu aritmileri tedavi etmek amaciyla
uzun zamandir GEPT kullanilmaktadir. Cogu merke-
zin kendi protokoli olmakla birlikte genel uygulama
GEPT nin ventrikiller olarak yerlestirilmesi seklindedir.
Kimi klinikler ise hem atrial hem de ventrikiiler birden
cok GEPT kullanmaktadir. Turkiye Yuksek Ihtisas
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Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde de rutin
uygulamada sag ventrikill yuzeyine tek GEPT konulma-
st seklindedir. Bu kadar sik uygulanan bu iglemin cesitli
komplikasyonlarina literatirde sik¢a yer verilmigtir.”-'!
Bunun aksine KABG gibi sik uygulanan bir islemde
kimlere, hangi bolgeye ve ka¢ tane GEPT konulmasi
gerekliligine yonelik aragtirmalara literatiirde ayni sik-
likla rastlanmamaktadir.

Hasta karakteristikleri ile pace gereksinimi arasin-
daki iligki incelendiginde ileri yag, DM olmasi, dusuk
EF, ameliyat odasinda inotrop gereksinimi olmasi, uzun
KPB siiresi, kros klemp kullanilmas1 ve sag koroner
artere baypas yapilmasi arasinda univariate analizle
anlamli iligki oldugu gorilmektedir. Bu kriterlerin sag-
landig1 durumlarda, her ne kadar multivariate analizle
sadece DM ve ameliyat odasinda inotrop gereksinimi
olmas1 durumlar iligkili bulunsa da GEPT yerlestiril-
mesinin daha dogru olacag: kanaatindeyiz.

Tablo 2. Multivariate regresyon analizi

p Odds Oran1
Yas 0.09 1.1
Diyabetes mellitus 0.02 5.5
Ejeksiyon fraksiyonu 0.78 1.0
Ameliyat teknigi 099 1.8
Sag koroner baypas 0.12 5.5
Inotrop gereksinimi 0.02 6.4
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Diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, serebrovaskiler hastalik, kronik
bobrek yetmezligi gibi eslik eden hastaliklarin sik
goruldugu calisma grubundaki hastalarin ortalama
yas1 60.3+10.5 idi. Nitekim hastalarin 61’inde (%26)
DM eslik etmekteydi. Multivariate regresyon analizi
uygulandiginda ise DM ile anlaml iliski saptandi.
Bunun nedeni ¢alismamizda arastirilmamakla bera-
ber diyabetik hastalardaki mikrosirkullasyon kusurla-
r1 ve mikroanjiyopatinin etkisinin olabilecegi dusiu-
nulmektedir.

Multivariate analizle degerlendirildiginde anlaml
cikan diger bulgu ise ameliyat odasinda inotrop gerek-
siniminin olmasidir. Calismada ameliyat odasinda
35 hastada (%14.9) inotrop gereksinimi ortaya ¢ikti ve
bu gruptaki sekiz hastada (%22.9) pace gereksinimi
oldu. Bu oran hastalarin %65.7’sinin inotrop aldig1
Bethea ve ark.nin"? bulgulariyla farklilik goster-
mekle birlikte multivariate analiz sonucunda anlaml
bulunmustur. Arastirmacilar bu oranin yuksek olma-
sinin nedenini kliniklerinin standart anestetik proto-
koluiine baglamislardir. Bu iliskinin etyolojisinde inot-
rop alanlarda beta-adrenerjik reseptorlerin uyarilma-
sina bagli kronotropik etkinin aritmiyi tetikleyerek
pace gereksiniminin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
dusunulmektedir. Bu nedenle 6zellikle ameliyat sirasi
inotrop verilen hastalarda GEPT gerekliligi asikardir.

Bu orijinal klinik arastirma kucuk calisma grubu
ve gozlemsel bir calisma oldugu icin randomize
edilememesi nedeniyle kisitlanmakla beraber ortaya
koydugu iligkiler nedeniyle onem tasimaktadir. Biz,
bu bilgiler 1s1g1nda univariate analizle anlamli ¢cikan
ileri yas, DM olmasi, dusuk EF, ameliyat odasinda
inotrop gereksinimi olmasi, uzun KPB siiresi, kros
klemp kullanilmas1 ve sag koroner artere baypas
yapilmasi durumlarinda mutlaka GEPT konulma-
sin1 Oonermekteyiz. Bu durumlarda kimi kliniklerin
uyguladigi birden ¢ok GEPT kullanilan protokollerin
uygulanmasi da mumkundiir. Aksi hallerde ise lite-
raturdeki diger bildirilerde™!>!¥ ortaya konuldugu
tizere GEPT konulmasi muhtemel komplikasyonlari
nedeniyle onerilmemektedir. Bu ve benzer calisma-
larla bu bulgular desteklendikce cesitli merkezlerce
GEPT kullaniminin siklig1 azalmaktadir. Bu bil-
gilerin destegiyle GEPT’nin yukarida bahsedilen
durumlar disinda daha selektif kullanim1 veya birden
cok GEPT kullanan merkezlerin GEPT sayisini azalt-
masi ile muhtemel ve korkutucu komplikasyonlarinin
ontine gecilebilecegini umuyoruz.
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