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Pace telleri agik kalp cerrahisi sonrasi gerekli
midir?

Are pacing wires necessary after open heart
surgery?
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Sayin Editor

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi’nde
yayimlanmis; Hanedan ve ark.!" tarafindan yazilmis
‘Izole koroner arter baypas graft cerrahisi sonrasi gegici
pace telleri gerekli midir?’ baglikli yaziy1 biiyiik bir
ilgi ile okuduk. Bu makalede yazarlarin amaci hangi
hastalarin pace gereksinimi olacagini dnceden tahmin
etmek ve bu hastalarin karakteristik 6zelliklerini ortaya
koyarak gecici epikardiyal pace teli (GEPT) kullanimi-
n1 sinirlamaktir. Caligmada yazarlar diabetes mellitus
ve pozitif inotropik ajan kullaniminin pace ihtiyaci ile
iligkili oldugunu multivariate analiz ile saptamiglar ve
GEPT kullaniminin yol actig1 komplikasyonlar da g6z
Oniine alinarak yukarida belirtilen degigkenlerin olma-
dig1 durumlarda sinirlandirilmasini onermiglerdir. Biz
de GEPT kullanimu ile ilgili kendi klinik deneyimleri-
mizi aktarmak istedik.

Gegici epikardiyal pace teli kullanimi yazarlarin da
belirttigi gibi ventrikiiler laserasyonlara, safen ven grefti
yaralanmalarina ve kardiyak tamponada neden olabil-
mektedir. Her ne kadar acik kalp cerrahisinde perikar-
diyal efiizyon sik rastlanan bir komplikasyonsa da hayati
tehdit edici kardiyak tamponad nadir goriilmektedir.
Degisik caligmalarda sikligr %0.2 ile %1.9 arasinda
bildirilmistir.”? Kendi klinigimizde son bir yildir eger
ameliyat esnasinda ihtiya¢c dogmuyorsa kesinlikle GEPT
kullanmiyoruz. Bizim uygulamamiz sadece koroner
arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi uygulanan
hastalar1 icermemektedir, ayrica diger acik kalp cer-
rahisi islemlerinde de GEPT kullanmamaktayiz. Eger
ameliyat sonrasi pace ihtiyac1 dogarsa yogun bakim
iinitesinde gecici trans-vendz pace yerlestirmekteyiz.

Editére Mektup/ Letter fo the Edifor

Bir hastamizda serviste GEPT cekilmesi sonrasi hayati
tehdit edici kardiyak tamponad gelismesi iizerine bu
uygulamaya bagladik. Hastayr revizyona aldigimizda
ventrikiil izerinde, GEPT yerinde kanama odagin1 gor-
diik ve tamir ettik.

Son bir yilda klinigimizde 341 hasta ameliyat edildi.
Bu hastalarin 253’ (%74.19) izole KABG, 11’1 (%3.23)
KABG + Kkarotis arter endarterektomi, 16’s1 (%4.69)
KABG + kapak islemleri, 33’ii (%9.68) kapak islemleri,
25’1 (%7.33) aort cerrahisi ve iicii (%0.88) konjenital
girisimlerdi. Yirmi bir hastaya (%6.16) bradikardi ve
asistol nedeniyle GEPT takildi, diger hastalara ame-
liyathanede GEPT takilmadi. Iki hastaya (%0.59) ise
yogun bakim iinitesinde transvendz pace takildi.

Bircok klinikte rutin olarak bir veya daha fazla
GEPT kullanilmaktadir. Literatiirde siklikla uygulanan
bu islemle ilgili bircok komplikasyon tanimlanmigtir.”®!
Biz de yazarlar gibi bu komplikasyonlardan korunmak
icin GEPT kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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