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Amag: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen aritmiler, sik goriilen komplikasyon olmasina ragmen,
genellikle 6nceden bir risk belirlemek olanaksizdir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik popiilasyonda
kardiyak operasyon sonrasi gelisen ritim bozukluklarinin tiir ve sikligini saptamaktir. Yontem:
Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji iinitesinde izlenen kardiyak operasyon
gecirmis, 2-17 yas arasi, 124 pediatrik hastanin (59'u kiz, 65'i erkek) 24 saatlik
holtermonitorizasyon Kkayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, preoperatif tanilar1 ve gecirdikleri cerrahi girisim tipleri kaydedildi. Bulgular: Altmis
sekiz hastada (%54.8) aritmi oldugu saptandi. En sik goriilen ritim bozukluklar1 supraventrikiiler
ekstrasistol (SVE) ve ventrikiiler ekstrasistol (VES) olup her ikisinin de goriilme sikligi1 %15.3 idi. Bu
iki ritim bozuklugunun birlikte goériilme orani % 12.9 bulundu. Kizlarda SVE ve VES goriilme orani
biraz daha yiiksekti. SVE ve VES riski sirasiyla atriyal septal defekt tamirinde %26.3 ve %?7.9,
ventrikiiler septal defekt tamirinde %10.5 ve %15.8, tiim diizeltme yapilan Fallottetralojisinde ise
%4.5 ve %9.1 bulundu. Atriyal septal defekt tamiri yapilan bir hastada supraventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler septal defekt tamiri ve tiim diizeltme yapilan Fallottetralojisi olan iki hastada ise stirekli
olmayan ventrikiiler tasikardi izlendi. Sonug¢: Kardiyak operasyon geciren hastalarin izleminde
aritmi gelisebilecegi bilinmeli ve hastalara diizenli holter EKG izlemleri yapilmalidir. Bu ¢alismada
en sik goriilen postoperatif aritmi tiplerinin SVE ve VES oldugu ve atriyal septal defekt, ventrikiiler
septal defekt ve Fallottetralojisi operasyonlarinin aritmiler icin risk faktorii oldugu gosterilmistir.
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Frequency and risk factors of arrhythmia developing after cardiac
surgery in children

Abstract

Aim: Although arrhythmia is a common complication after cardiac surgery, it is usually impossible
to identify a risk in advance. The aim of this study is to determine the type and frequency of
arrhythmias developing after cardiac surgery in the pediatric population. Method: 24 hour holter
monitorization records of 124 pediatric patients (n:59 girl, n:65 boy) aged 2-17 who undergo
cardiac surgery were retrospectively evaluated between January 2008 and December 2015.
Patients' demographic characteristics, preoperative diagnosis and types of cardiac surgery were
recorded. Results: 68 (%54.8) patients had arrhythmia. The most common arrhythmias were
supraventricular extrasystole (SVE) and ventricular extrasystole (VES), and the frequencies of both
were 15.3%. The rate of both rhythm disorders being at the same time was 12.9%.The rate of SVE
and VES were slightly higher in girls. Respectively, the risk of SVE and VES were found as %26.3 and
%?7.9 in atrial septal defect repair surgery, 10.5% and 15.8% in ventricular septal defect repair
surgery, 4.5 and 9.1% in total corrected fallot tetralogy. Supraventricular tachycardia in a patient
with atrial septal defect repair surgery, non-sustained ventricular tachycardia in two patients with
all corrected Fallot tetralogy and ventricular septal defect repair surgery were observed.
Conclusion: It is known that patients undergo cardiac surgery may develop arrhythmian and
regular holter ECG follow-ups should be performed. In this study The most common postoperative
arrhythmia types are SVE and VES and atrial septal defect, ventricular septal defect, and tetralogy of
Fallot have been shown to be risk factors for arrhythmias.

Keywords: Arrhythmia, holter electrocardiography, supraventricular extrasystole, ventricular
extrasystole

Giris

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen
aritmiler hem erken hem de ge¢c donemde sik
goriilen komplikasyon olmasina ragmen,
genellikle o6nceden bir risk belirlemek
olanaksizdir. Ritim bozukluklar1 normal bir
kalpte iyi tolere edilebilirken, erken
postoperatif dénemde olustugunda
hemodinamik sorunlara yol agabilmektedir.
Preoperatif donemde basing ve hacim yiikii
nedeniyle gelisen miyokardiyal disfonksiyon
sonucu konjenital kalp hastalar1 postoperatif
ritim sorunlarina karsi egilimli olmaktadir.
Kardiyopulmoner  bypass, intraoperatif
slirecte miyokardiyal ve iletim sisteminde
olusan  hasar, postoperatif = metabolik
anormallikler, elektrolit bozukluklari, cerrahi
strese karsi artmis adrenerjik yanit ve
inotropik  ajanlarin  kullaniminin  erken
postoperatif donemde aritmi riskini artirdigi
bilinmektedirl-4. Kalp cerrahisi sonrasi gelisen
aritmilerin siklig1 ve tipi yasa, altta yatan
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lezyona, cerrahi tipine ve yerel uygulama
sekillerine gore degismektedir. Postoperatif
aritmi siklign farkli yayinlarda %8.0’dan
%79.1'e kadar degisen oranlarda
bildirilmistirs. Cogu ritim sorunu gegici
olmasina ragmen bir kismi tedaviye direngli,
hatta hayati tehdit edici olabilmektedir.

Bu calismanin amac1 pediatrik
popiilasyonda kardiyak operasyon sonrasi
gelisen ritim bozukluklarinin tiir ve sikligini
saptamaktir.

Gerec ve Yontemler

Calismada Ocak 2008 - Aralik 2015
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Unitesinde
izlenen  kardiyak  operasyon  gecirmis
hastalarin 24 saatlik holter monitorizasyon
kayitlar1  retrospektif olarak incelendi.
Standart ambulatuvar ii¢ kanalli (V1, V5 ve
aVF) 24 saat ritim holter kayit cihazi
kullanilarak monitorizasyonlari yapilmis olan
2-17 yas arasi, 125 pediatrik hastanin holter



elektrokardiyografi (EKG) kayitlarina ulasildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif
tanilan ve gecirdikleri cerrahi girisim tipleri
hasta bilgi sisteminden kaydedildi. Bu calisma
icin hastane yerel klinik arastirmalar etik
kurlundan onay alindi ( 2016/88).

Elde edilen verilerin dagilimina
bakildiktan sonra ortalama veya ortanca,
standart sapma, en kiiciik en yiiksek deger ve
ylzde olarak sonuclar ozetlendi. Niteliksel
verilerin analizinde “ki-kare testi” kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman 124 pediatrik
hastanin 59'u (% 47.2) kiz, 65'i (% 52.8)
erkekti. Hastalarin yaslar1 2-17 yas arasinda
(ortalama=9.1+3.6 yil) degismekteydi.
Hastalarin ritim holter EKG’leri
degerlendirildiginde 68 hastada (%54.8)
aritmi oldugu saptandi. En sik goriilen ritim
bozukluklar1 supraventrikiiler ekstrasistol
(SVE) ve ventrikiiler ekstrasistol (VES) olup
her ikisinin de goriilme siklig1 %15.3 idi. Bu
iki ritim bozuklugunun birlikte goriilme orani
ise %12.9 bulundu. Cinsiyet yo6niinden
anlamh fark olmasa da kizlarda SVE ve VES
goriilme orani erkeklere gore biraz daha
yuksekti.

Supraventrikiiler ekstrasistol ve VES
riski sirasiyla atriyal septal defekt (ASD)
tamirinde %26.3 ve %7.9, ventrikiiler septal
defekt (VSD) tamirinde %10.5 ve %15.8, tim
diizeltme yapilan Fallottetralojisinde ise %4.5
ve %9.1 bulundu. Atriyal septal defekt tamiri
yapilan  bir hastada  supraventrikiiler
tasikardi, ventrikiiler septaldefekt tamiri ve
tim diizeltme yapilan Fallottetralojisi olan iki
hastada ise non-sustained ventrikiiler
tasikardi izlendi. Ventrikiiler septaldefekt
tamiri yapilan bir hastada 2. derece blok
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saptandi. Kardiyak cerrahi tipleri ve izlemde
gelisen iliskili aritmi tipleri Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Tartisma

Bu calismada konjenital kalp hastalig
nedeniyle ameliyat olan c¢ocuk hastalarda
major kardiyak cerrahi sonrasi aritmi
goriilme sikhigi degerlendirildi. Kardiyak
cerrahi sonrasi postoperatif erken ve gec
donemde aritmilerin tipi ve siklig1 hakkinda
ozellikle eriskinlerde ¢esitli calismalar olsa da
cocukluk  yas  grubunda  postoperatif
aritmilerin insidans, tedavi ve risk faktorleri
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedirs-7.

Verilerimize goére kardiyak cerrahi
sonrasi ge¢c donem aritmi siklig1 %54.8 olarak
saptandi. Konjenital kalp hastaligi nedeniyle
ameliyat olan ¢ocuk hastalarda postoperatif
donemde yapilan ¢alismalarda aritmi sikligi
farkli yaymnlarda %8.0’'dan %?79.1’e kadar
degisen oranlarda rapor  edilmistir.
Pfammatter ve ark4 310 hastada aritmi
prevelansimi %27, Valsangiacomo ve ark.3
kalp cerrahisinden sonra ilk giin icerisinde
%48 oraninda saptamiglardir. Baska bir
kohort calismasinda miidahale gerektiren
aritmi oraninin %15 oldugu rapor edilmistir.6
Alp ve ark’? 12 lead EKG kullanilarak
posoperatif erken donemde aritmi pik
prevelansini % 43.5 bulmuslardir. Kardiyak
cerrahi geciren 494 c¢ocuk hastada ise
holterEKG kullanildiginda aritmi prevelansi
%73.4 olarak gosterilmistir.> Calismamizda
aritmi  sikhign literatir ile uyumludur.
Sonuclarimizin daha once yapilan
calismalardan  bazilarina gore  yliksek
olmasinin sebebi yatak basi monitor yerine 24
saat holter EKG kaydi kullanmamiz ve
dolayisiyla holter EKG’nin ozellikle
ekstrasistollere daha duyarli olmasiyla
aciklanabilir.
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Tablo 1: Kardiyak cerrahi tipleri ve cerrahi ile iliskili aritmiler

Operasyon SVE VEs VT VT SVE+ 1. 2, Pre Idiyoventrikiller ~ Normal Toplam
tamulan VES derece  derece  eksitasyon ritim ritim

blok blok
ASD 10 3 1 - 3 1 1 17 38
vsD 4 7 - 1 8 1 1 1 14 37
TAPVD - - - - 1 2 3
PAPVD 1 1 2
Tek ventrikiil 1 1
PDA ligasyonu 1 - - - 1 2
cBAT+VSD 1 1
AVSD 1 1 2
AK 1 2 4 7
P5 1 2 3
FT 1 2 1 1 17 22
BAT 2 3 3
CCRV - 1 1
Toplam 19 19 1 2 16 3 1 2 1 60 124
Y %153 %133 %08 %le %129 Y24 %0.8 %1.6 %0.8 %548.4 %100.0

AK: Aort koarktasyonu; BAT: Biiyiik arter transpozisyonu; cBAT: Diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonu; CCRV:
Cift cikish sag ventrikiil; FT: Fallottetralojisi; PDA: Patent DuktusArteriozus; SVE: Supraventrikiiler ekstrasistol;

VES: Ventrikiiler ekstrasistol; SVT: Supraventrikiiler tagsikardi;

VT: Ventrikiiler tasikardi; PAPVD:

Parsiyelpulmonervendz déniis anomalisi; TAPVD: Total pulmonervenéz déniis anomalisi

Aritmiler yapilan cerrahi prosediirler
ile yakindan iliskilidir. Cerrahi maniptilasyona
bagh olarak iletim sisteminin hasarlanmasi,
postoperatif aritminin bir nedeni olup
mekanik irritasyon yeri, karsilasilan aritminin
tipi ile iliskilendirilmistir.356 Ventrikiiler
septal defekt onariminin gesitli junctional
ektopik tasikardi de dahil olmak iizere
prematiir aritmilerin, Fallottetralojisi tamiri
ve Ross prosediirlerinden sonra ventrikiiler
aritmilerin veya Senning ve Fontan
operasyonlar1 sonrasinda siniis noddis
fonksiyonu ve atriyal aritmilerin daha sik
gorildigl raporlanmistir.457 Rekawek ve
ark8 ASD ve VSD onariminin, postoperatif
aritmi icin iligkili risk faktorleri oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiza alinan hasta
grubunun ¢ogunu ASD ve VSD tamiri yapilmis
hastalar olusturmaktaydi. Calismamizda en
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sik goriilen ritim bozukluklari literatiir ile
uyumlu olup SVE wve VES olarak
degerlendirildi ve her ikisinin de goérilme
sikligt %15.3 saptandi. Ayrica bu iki ritim
bozuklugunun birlikte goriilme oranm1 % 12.9
bulundu. Bununla birlikte, mevcut serilerde
kadin cinsiyetin her tirli aritmide bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir.” Calismamizda
cinsiyet yoniinden anlamli fark olmasa da
kizlarda SVE ve VES gorilme oraninin
erkeklere gore daha ytiksek oldugu gosterildi.
Alp H ve ark? VSD, sekundum ASD,
Fallottetralojisi ve atriyoventrikiiler septal
defekt operasyon gruplarinda
supraventrikiiler  ekstra-sistoliin  yaygin
oldugunu gostermislerdir. Buna Kkarsilik,
baska bir ¢alismada, VSD tamirinin, junctional
ektopik tasikardi ve VES icin bir risk oldugu
bildirilmistir.5 Calismamizda ASD tamiri



yapilan hasta grubunda SVE goériilme orani
daha sik olup %Z26.3 saptandi. Ventrikiiler
septal defekt tamirinde ise VES goriilme orani
daha yiiksek olup %15.8 bulundu. Tim
diizeltme yapilan Fallottetralojisinde ise SVE
gorilme oran1 %4.5 iken VES oram daha
yluksek (%9.1) saptandi. Ayrica ASD tamiri
yapilan  bir hastada  supraventrikiiler
tasikardi, VSD tamiri ve tiim diizeltme yapilan
Fallottetralojisi olan iki hastada ise non-
sustainedventrikiiler tasikardi izlendi. Bu
bulgular, daha o6nceki yapilan ¢alismalarda
bildirildigi gibi, konjenital kalp cerrahisinden
sonra ortaya c¢ikan ge¢ aritmilerin, kronik
hipoksemiye, cerrahi skar olusumuna bagh
olabilecegini veya ventrikiiler yetersizligin
gec bir komplikasyonu oldugunu
desteklemektedir.

Komplet kalp blogu konjenital kalp
cerrahisinden sonra gelisen ¢ok ciddi bir
komplikasyondur ve insidansi %1 ila %3
arasinda degismektedir.® Grosse-Wortmann
ve arks calismasinda, kalp cerrahisinde 72
saat sonrasinda ¢ocuklarin  %1.1'inde
atriyoventrikiiler blok goruliirken, taburcu
edilmeden o6nce %3.1'e kadar yiikseldigi
gosterilmistir. Baska bir c¢alismada ise,
baslangicta diizelen atriyoventrikiler bloklu
hastalarin %9'unda ge¢ donemde ikinci veya
liglincii derece  blok  gelistirmistir.10
Kompletatriyoventrikiiler =~ blok  goriilen
hastalar ani 6liim riski tasirlar ve uzun siireli
sag kalim orani azalir.!? Bizim calismamizda
VSD tamiri yapilan bir hastada 2. derece blok
saptandi. Asemptomatik olan hastanin
takiplerinde kalp pili ihtiyaci olmadu.

Sonu¢ olarak, kardiyak operasyon
geciren cocuklarda erken ve ge¢ postoperatif
aritmi nispeten siktir. Bu nedenle hastalarin
diizenli holter EKG izlemleri yapilmalidir.
Supraventrikiiler ekstra-sistol ve VES'in tim
aritmiler arasinda yaygin oldugu ve bu
aritmiler icin ASD, VSD, Fallottetralojisi'nin
risk faktorii oldugu bulundu. Bu veriler
15181nda, en azindan en sik gozlenen aritmi
tipleri ~ i¢cin  cerrahi  risk  faktorleri
belirlenebilir.

Calismanin retrospektif olmasi ve
opere kompleks konjenital grubunda hasta
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sayllarinin  az olmast bu c¢alismanin
kisithiliklaridir. Ancak, daha hassas bir aritmi
metodunu yansitan 24 saatlik holter EKG
monitdrizasyonun rutin olarak kullanilmasi,
aritminin daha saglikli degerlendirilmesine
neden olmustur.
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