
GENEL ÜROLOJİ/General Urology 

580                                                                                             Türk Üroloji Dergisi: 31 (4): 580-584, 2005 

KALP PİLİ OLAN HASTALARDA ELEKTROKOTER SEÇİMİ   
ELECTROCAUTERY SELECTION IN PATIENTS WITH CARDIAC PACEMAKER 
 

İbrahim YILDIRIM, Hidayet ÇOBAN, Gökhan KOMESLİ, Fikret ERDEMİR, Lütfü TAHMAZ,  
A. Fuat PEKER 
Gülhane Askeri Tıp Akademisi Üroloji Anabilim Dalı, ANKARA 
 

 

ABSTRACT 
Introduction: Pacemakers have been used to maintain the heart rate when inherent conduction system of 

the heart fails, either because of disease or surgery. In urologic patients cardiac pacemaker has becoming 
increased due to advanced age. They are influenced by electrocautery, ionising radiation or radiofrequency in 
various degrees. Electrocautery is commonly used during surgery to achieve hemostasis. During surgical 
intervention, electrocautery may cause arhythmia, and death in patients with cardiac pacemaker. In urologic 
practice there have been limited number of publications about this subject and most of them are case reports. 
We present herein five patients with cardiac pacemaker who underwent transurethral prostate resection and 
penile prothesis implantation operations.  

Materials and Methods: Between January 2000 and May 2004 a total of 5 patients with cardiac pacemaker 
(4 patients with the diagnosis of benign prostatic hyperplasia and 1 patient with the diagnosis of erectile 
dysfunction) were included into the study. Preoperatively all patients were evaluated with detail history, 
physical examination including digital rectal examination, serum PSA (prostate specific antigene) levels, 
urinary ultrasonography, routine urine, hematologic and biochemical analysis. Also, preoperatively all 
patients evaluated in cardiology and anaesthesiology clinics.  

Results: The mean age of the patients was 63.8 (range 52-71) years. In patients, the mean duration of the 
cardiac pacemaker implantation was 2.1 (range 1.3-3) years. No surgical complications were seen during the 
operation. Cardiac pacemaker was inhibited in two of 4 patients who underwent TUR-P operation by their 
native rhythm. Monopolar cautery was used in these two patients. Among these patients, cardiac arhytmi 
developed in a patient although pacemaker was inhibited. At this point, defibrillation and medical treatment 
was performed. Complications were not observed remain three patients. At postoperative fourth hours cardiac 
pacemakers were activated in all patients. Remain four patients with BPH and erectile dysfunction bipolar 
cautery was used. 

Conclusion: Pacemakers are becoming increasingly complex and all anaesthesits and surgeons should 
have detailed knowledge of pacemaker nomeclature and the significance of the individual functions. In 
particular, they should know how to manage a patient whose device fails intra-operatively. We recommend 
close intraoperative monitorization of heart rate and rythm in patients with cardiac pacemaker.   
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ÖZET 
Kalp pilleri (KP) kalbin doğal iletim sistemindeki cerrahi yada medikal hastalıklara bağlı meydana gelecek 

yetersizliklerinde kalp hızının devamının sağlanması için kullanılmaktadırlar. Elektrokoter cerrahi sırasında 
hemostazın sağlanması amacı ile yaygın olarak kullanılmaktadır ve cerrahi girişim sırasında elektrokoter kullanımı 
KP olan hastalarda aritmi ve ölüme kadar gidebilen istenmeyen yan etkilere yol açabilir. Üroloji pratiğinde bu konuda 
oldukça sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır ve bu çalışmalarında çoğu olgu sunumları şeklindedir. Biz burada 
transüretral prostat rezeksiyonu ile penil protez implantasyonu operasyonları geçiren ve KP olan 5 (Dört hasta benin 
prostat hiperplazisi (BPH), 1 hasta erektil disfonksiyon) hasta ile ilgili tecrübelerimizi sunuyoruz.  

Hastalar operasyon öncesi hikaye, fizik muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler, serum PSA 
(prostat spesifik antijen) düzeyleri ve üriner ultrasonografi ile değerlendirildiler. Hastalar ayrıca ameliyat öncesi 
dönemde anesteziyoloji ve kardiyoloji bölümlerinde değerlendirildiler.  

Hastaların ortalama yaşı 63.8 (52-71) yıl iken ortalama KP’lerinin hastalarda bulunma süresi 2.1(1.3-3) yıl 
olarak saptandı. Operasyonlar sırasında istenmeyen cerrahi bir yan etki gelişmedi. KP olan BPH tanılı dört hastanın 
ikisinde kendi doğal kalp ritimleri görülerek KP inhibe edildi. Bu hastalar içinde 1 hastada KP operasyon öncesi 
inhibe edilmesine rağmen kardiyak aritmi gelişti. Bu dört hastanın ikisinde monopolar kullanılırken BPH tanılı diğer 
2 hasta ile birlikte penil protez implantasyonu yapılan hastada operasyon sırasında bipolar koter kullanıldı. Erektil 
disfonksiyon ve BPH tanısı olan 4 hastada istenmeyen yan etki gelişmedi.  
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Biz kalp pili olan hastalarda operasyon sırasında kalp hızı ve aritmi gelişimi için yakın takip öneriyoruz. Dahası 
bu tür hastalarda operasyon sırasında hangi istenmeyen yan etkilerin olabileceği ve bu yan etkilere nasıl yaklaşılacağı 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, elektrokoter,  cerrahi, istenmeyen yan etkiler 
 

GİRİŞ 
Kalp pilleri cerrahi yada medikal hastalıklar-

dan ileri gelen, kalbin iletim sistemindeki bozuk-
luklarında kalp hızının devamlılığının sağlanması 
amacıyla yıllardır kullanılmaktadır1. Artan komp-
leks yapıları nedeniyle cerrahi sırasında anestezist 
ve cerrahlar için problemler oluşturabilmektedir-
ler2. Günümüzde milyonlarca insan farklı neden-
lerden dolayı kalp pili (KP) kullanmaktadır. Bu 
gruptaki hastaların birçoğu yaşlarının da ileri ol-
ması nedeniyle çeşitli cerrahi müdahalelere ihtiyaç 
duymaktadırlar3,4.  

 

Kalp pili olan hastalarda unipolar koter kulla-
nımı bu pillerin çalışmasını bozup ölümcül sonuç-
lara neden olabilir5-7. Bu nedenle bu tür hastalarda 
operasyon sırasında KP’lerinin kapatılarak unipo-
lar koter kullanılması yanında bipolar koter kulla-
nımı da bir başka alternatif olarak görülmektedir8. 
Değişik nedenlerle KP yerleştirilmiş hastaların gi-
derek artan sıklığı ve bu hastaların yaş grubu ola-
rak üroloji hastaları ile örtüşmesi nedeniyle söz ko-
nusu hastalarda KP’nin korunması ve takibi olduk-
ça önemlidir1-7.  

 

Biz bu çalışmada BPH ve erektil disfonksiyon 
tanıları ile Transuretral Prostat Rezeksiyonu 
(TUR-P) operasyonu ve penil protez implantasyo-
nu operasyonları geçiren ve KP olan  5 hasta ile il-
gili cerrahi tecrübelerimizi sunuyoruz. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Ocak 2000 ve Mayıs 2004 tarihleri arasında 

kliniğimize idrar yaparken zorlanma, sık sık idrara 
çıkma, kesik kesik idrar yapma  ve  idrar yapama-
ma gibi infravezikal obstrüksiyona ait şikayetler ile 
başvuran 4 hastaya, yapılan fizik muayene ile iste-
nilen laboratuvar (serum prostat spesifik antijen 
düzeyi, kreatinin, BUN) ve radyolojik tetkikleri 
(direk üriner sistem grafisi, üriner ultrasonografi, 
idrar akım hızı) sonucu BPH tanısı konuldu. Bu-
nun haricinde 2 yıldır erektil disfonksiyon yakın-
ması olan 1 hastaya da değerlendirilmesi sonucu 
arteriyel yetmezliğe bağlı erektil disfonksiyon tanı-
sı konuldu. Hastalar BPH nedeniyle TUR-P ve 
erektil disfonksiyon tanısıyla da penil protez imp-
lantasyonu operasyonları geçirdiler. Hastaların alı-

nan hikayelerinde, BPH tanısı olan gruptaki 4 has-
tanın üçüne atrioventriküler (AV) blok ve birine de 
bradikardi nedeniyle, penil protez takılan diğer 
hastaya da yine AV blok nedeniyle operasyon ön-
cesi KP yerleştirildiği anlaşıldı. TUR-P yapılan iki 
hastanın kalp pilleri operasyondan önce kardiyolog 
tarafından konsültasyon sonucu inaktive edildi ve  
bu iki hasta monopolar koter kullanılarak opere 
edildiler. Diğer iki hasta ise plazmakinetik enerji 
ile opere edildiler. Bunun haricinde erektil dis-
fonksiyon nedeni ile penil protez takılan hastada 
da bipolar koter kulanıldı. Hastaların tamamında 
koter plağı kalp pilinden mümkün olduğunca uzak 
olacak şekilde bacak kısmına yerleştirildi. Ameli-
yat öncesi dönemde tüm hastaların rutin biyokim-
yasal ve hematolojik tetkikleri, akciğer grafileri ve 
EKG incelemeleri yapıldı. Bu işlemleri takiben 
operasyon öncesi anesteziyoloji ve kardiyoloji ana-
bilim dallarında değerlendirildiler. Her 5 hastanın 
da kullandıkları oral antikoagülan ilaçlar operas-
yondan beş gün önce düşük molekül ağırlıklı hepa-
rin (LMWH) ile kombine edildi ve iki gün önce-
den kesilerek ameliyat sonrası üçüncü güne kadar 
LMWH tek başına kullanıldı. Ameliyat sonrası 7. 
günden sonra oral antikoagülan ilaçları yeniden 
başlandı. Prostatın plazmakinetik vaporizasyonu 
(PKVP) izotonik irrigasyonuyla endoskopik olarak 
obstrüksiyon yapan prostat dokusunu vaporize 
eden bir cihaz olan Plasma Kinetic Tissue Mana-
gement System (Gyrus Medical Ltd., Bucks, UK) 
kullanılarak yapıldı. Bu sistemde doku ile elektrot 
temas edince lokal olarak yüksek enerji deşarjı ile 
dokunun vaporizasyonu sağlandı. İzotonik irrigas-
yon yoluyla elektrik arkı doku yerine düşük empe-
dansa sahip dönüş elektroduna çevrildi. Prosedür 
sonunda hastalara 22 F 3 yollu Foley üretral kate-
ter takılıp balonu 30 cc şişirildi  ve bir gün süreyle 
devamlı irrigasyona alındı. Operasyon öncesinde 
ve operasyon sırasında hastalar kardiyolojik olarak 
yakın takibe alındı. Hastalar monitörize edilerek 
kardiyak ritm ve tansiyon arteriyel takibi yapıldı. 
Serum üre, kreatinin, sodyum ve potasyum değer-
leri ile hemoglobin, hematokrit, protrombin zama-
nı ve INR değerleri çalışıldı.  
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BULGULAR 
Hastalarda, ameliyat öncesi KP’nin takılma 

süresi ortalama 2.1 (1.3-3) yıl idi. Hastaların yaşla-
rı 52 ile 71 yıl arasında değişmekte olup ortalama 
yaş 63.8 yıl idi. Hastalarda operasyonlar sırasında 
cerrahi herhangi bir istenmeyen yan etkiye rastlan-
madı. TUR-P operasyonu planlanan ve operasyon 
öncesi kalp pilleri inaktive edilen 2 hastanın ameli-
yat öncesi çekilen EKG’sinde kendi KP’lerinden 
bağımsız olarak kalp ritmleri görüldü. Ardından 
KP’leri kapatılarak monopolar koter eşliğinde 
TURP operasyonu yapıldı. Buna rağmen operas-
yon sırasında 1 hastada ventriküler aritmi gelişti. 
Bu sırada operasyona ara verilerek anestezist ve 
kardiyolog tarafından defibrilasyon ve medikal te-
davi yapılarak kendi ritmi görüldü. Diğer iki hasta-
da KP ritminin izlenmesi (kalp piline bağımlı) 
nedeniyle alınan kardiyoloji konsültasyonu ile KP 
uygun şekildeki çalışma biçimine getirildi. Böyle-
ce KP’nin algılama yapmadan sadece ventrikülü 
uyarması sağlanarak PKVP ile bipolar TUR-P ya-
pıldı. Bipolar koter kullanılarak TURP operasyonu 
yapılan 1 hastada ameliyat sonrası dönemde iki 
gün süren hafif düzeyde üretral kanama olması 
üzerine aralıklı olarak izotonik solüsyonu ile irri-
gasyon yapıldı. Bütün hastalarda ameliyat sonrası 
dönemde istenmeyen herhangi bir yan etki olmadı. 
Operasyon sonrası 4. saatte hastaların KP’leri nor-
mal çalışma programlarına getirildi. Bütün hastala-
rın üretral kateterleri 3. günde idrar renginin iyi ol-
duğu görülerek çekildi.  

 
TARTIŞMA 
Kalp pilleri özellikle ileri yaşlardaki popülas-

yonda, kalbin çeşitli bozukluklarından ileri gelen 
hastalıklarında farklı endikasyonlara bağlı olarak 
giderek artan oranlarda kullanılmaktadırlar9. Benin 
prostat hiperplazisi ve erektil disfonksiyon gibi ya-
kınmalar çoğunlukla yaş ile birlikte artış gösteren 
hastalıklar olarak bilinmektedir. KP takılan hasta-
ların çoğunlukla ileri yaşlarda olmaları nedeniyle 
bu durum, söz konusu yaş grubundaki hastalarda 
görülme sıklığı yüksek olan BPH ve erektil dis-
fonksiyon gibi patolojilerin de ortaya çıkma birlik-
teliğini arttırmaktadır. Buna göre KP’lerinin ürolo-
ji hastalarında giderek artan sıklıkta karşımıza çık-
tığı görülmektedir. Literatürde bu hasta grubunda 
ortaya çıkan ve cerrahi müdahaleyi gerektiren du-
rumlarda ameliyat öncesi, ameliyat sırasında yada 
sonrasında yapılacaklar konusunda oldukça sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaların da 
hemen hemen tamamı olgu sunumları şeklinde-
dir4,6,7. 

 

Literatürü incelediğimizde KP’lerinin, güçlü 
iyonizan radyasyon ışınlar, nükleer manyetik rezo-
nans ve cerrahi koterlerden çeşitli derecelerde, 
olumsuz olarak etkilendiklerini görmekteyiz10. 
Bunlar içinde etkilenmenin en sık görüldüğü elekt-
rokoter, cerrahi müdahale sırasında hemostazın 
sağlanmasında yaygın olarak kullanılmaktadır10. 
KP kullanan hastalar, cerrahi operasyonlar sırasın-
da nötral elektrot ile aktif elektrot arasındaki elekt-
rik akımına bağlı olarak monopolar koterizasyo-
nun, KP’nin disfonksiyonu veya çalışmamasına 
neden olabileceğinden ciddi risk altında bulunmak-
tadırlar11. Elektrokoterin önemi KP hızını arttırma-
sı ve dolayısı ile aritmi, ventriküler fibrilasyon ve 
asistoliye yol açma olasılıklarından kaynaklanmak-
tadır. Literatürde daha önceki çalışmalarda belirtil-
diği üzere elektrokoter kullanımı elektromanyetik 
alan yaratmaktadır ve bu oluşturulan enerji KP ta-
rafından tespit edilip alınır5,6,10. Bu enerji alımı mi-
yokardda çok küçük bir alanda konsantre olup kalp 
atımlarını minimal oranda değiştirebileceği gibi bu 
etki devam ederse ventriküler aritmiye de yol aça-
bilir 2,12,13. Bu nedenle bu hastalarda operasyon 
için halihazırda iki seçenek mevcuttur; birincisi 
KP’nin inaktivasyonu ve sonrasında monopolar 
koter kullanarak operasyonun yapılması, ikincisi 
ise kliniğimizde de uygulanan bipolar koter kulla-
nımıdır14. 

 

Prostatın iyi huylu büyümesi olarak bilinen ve 
50 yaşın üzerindeki erkeklerin %25’inde sempto-
matik olan BPH’ın tedavisinde medikal ve cerrahi 
yöntemler bulunmaktadır. BPH’nin cerrahi tedavi-
sinde TUR-P halen altın standart yöntem olarak 
durmaktadır15. Transüretral prostat rezeksiyonunun 
monopolar rezeksiyon ve koagülasyon etkinliğine 
bağlı olarak prostatik üretrada oluşturduğu kavite 
ile BPH’ın semptomlarını ortadan kaldırmadaki 
başarısı kanıtlanmıştır. Ancak bu tedavi yöntemin-
de kullanılan monopolar koterizasyon KP olan 
hastalarda, kalpte ritm bozukluklarından kardiyak 
arreste kadar giden çeşitli istenmeyen yan etkilere 
neden olabilir7,16. Her ne kadar Schutz yaptığı ça-
lışmasında KP olan hastalarda monopolar koter 
kullanılarak yapılan TUR-P’nin güvenli olduğunu  
bildirse de literatürdeki pek çok çalışma bunun 
aksine, koagülasyon esnasında daha sınırlı olan 
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aktif ve nötral elektrot arasında oluşan elektriksel 
akımının, rezeksiyon esnasında artarak kalp pilinin 
elektriksel aktivitesini etkileyip ritm bozukluğuna 
neden olduğunu göstermektedir17-19. Bu hastalarda 
operasyon öncesi eğer monopolar koter kullanıla-
caksa KP geçici olarak kardiyoloji denetiminde 
inaktive edilerek hastanın kendi ritmi görüldükten 
sonra operasyon yapılabilir. Bunun nedeni prostat 
rezeksiyonu yapılacak hastalarda monopolar koter 
kullanımının sırasında aktif ve nötral elektrot ara-
sındaki akımın vücut içinden geçerek kalp pili olan 
hastalarda kalp pili inhibisyonuna engel olmak-
tır7,11-13. Çalışmamızda  BPH tanısı ile TUR-P ope-
rasyonu yapılacak 4 hastanın 2’sinde kardiyoloji 
ve anesteziyoloji kliniklerinin ortak değerlendir-
meleri sonucunda KP’leri geçici olarak operasyon 
öncesi inaktive edildi. Hastaların kendi ritmleri gö-
rülerek operasyon yapıldı. Buna rağmen bir hasta-
mızda monopolar rezeksiyon sırasında kardiyak 
ritm bozukluğu gelişerek ventriküler aritmi görül-
dü. Birçok KP elektromanyetik alan söz konusu ol-
duğunda otomatik olarak eş zamanlı olmayan ça-
lışma biçimine getirilirken günümüzde çoklu prog-
ramlanabilir ki en çok bunlar kullanılmaktadır, 
operasyon öncesi eş zamanlı olmayan çalışma biçi-
mine getirilmelidir. Bu çalışma biçimi monopolar 
elektrokoterin KP fonksiyonlarını değiştirmeme-
sinden dolayı kullanılır. Ancak bazen eş zamanlı 
olmayan çalışma şekline getirilmiş olsa bile KP 
monopolar koter kullanımı ile etkilenebilir. Devi-
nand Morgan ve arkadaşları 15 yaşındaki kardiyak 
cerrahi geçirecek kız çocuğunda eş zamanlı olma-
yan çalışma biçiminde KP’nin olumsuz etkilendi-
ğini bildirmektedirler. Bu çalışmada hastada asis-
toli geliştiğini görmekteyiz11. Bununla ilgili olarak 
bir başka çalışmada da Levine PA ve ark.’ı 56 ya-
şında KP’ni inhibe ederek medyan sternotomi yap-
tıkları bir hastada ventriküler fibrilasyon gördükle-
rini bildirmektedirler2. Bu arada atropin, isoprote-
renol ve epinefrin ile yapılacak farmakolojik mü-
dahaleler yararlı olabilir. Buna rağmen yeterli kan 
basıncı sağlanamıyorsa bir başka uyarı elektrodu 
yerleştirilene veya yeni bir jeneratör elde edilene 
kadar kardiyopulmoner resüssitasyon uygulanmalı-
dır. Bu olguların anestezi uygulamasında tüm 
anestezik ajanlar kullanılabilir. Kellow 1993 yılın-
da yayınladığı olgu sunumunda 70 yaşında BPH 
tanısı ile TUR-P operasyonu yaptığı KP olan has-
tada monopolar koter kullanımı sırasında 5. daki-
kada ventriküler aritmi geliştiğini bildirmektedir7. 

Bu çalışmada hastaya adrenerjik tedavi, oksijen 
yanında sağ subklavian venden girilerek önce geçi-
ci daha sonra da kalıcı KP yerleştirildiğini görmek-
teyiz.  

 

Günümüzde her ne kadar KP’lerinin yapısın-
da yenilikler ve gelişmeler olsa da cerrahi işlem sı-
rasında hala problemler görülebilmektedir. Bu ne-
denle KP bulunan hastalarda ameliyat öncesinde 
kardiyoloji ve anestezi değerlendirmesi yapılarak 
operasyon sırasında hemodinamik monitorizasyon 
ve KP fonksiyonları takibi ihmal edilmemelidir. 
Burada bir başka önemli noktada literatürde belir-
tildiği gibi PM’dan kaynaklanabilecek problemleri 
en aza indirmek için koter plağının KP’den müm-
kün olduğunca uzağa ve hastanın sağ tarafına ko-
nulmasıdır. Purday JP ve Tourey RM 82 yaşında 
radikal boyun disseksiyonu yapılan hastada man-
yetik plağın göğse yakın konulmasıyla KP’nin in-
hibe edildiğini ve asistoli geliştiğini belirtmişler-
dir. Ayrıca bu çalışmalarda koter plağının ince ve 
kuru olmasının da elektromanyetik iletimden ileri 
gelen bozuklukları azaltabileceği bildirilmekte-
dir20-23.  Çalışmamızdaki hastalarda da koter plağı 
alt ekstremitelere yakın konuldu.  

 

Çalışmamızda erektil disfonksiyon nedeni ile 
penil protez takılan bir hasta ile BPH tanısı ile 
TUR-P yapılan diğer 2 hastaya bipolar koter kulla-
nılarak operasyonlar yapıldı. Bipolar metodla yapı-
lan TUR-P, etkinliği ve hasta tatmini açısından 
oldukça iyi sonuçların alındığı bir yöntem olarak 
bilinmektedir. Bu işlem sırasında KP olan hastalar-
da cilde konulan bir elektrodun olmaması dolayısı 
ile aktif ve nötral elektrot arasında vücudu geçen 
bir elektriksel akım olmamasına bağlı olarak gü-
venle kullanılabilir. Ayrıca irrigasyon için kullanı-
lan izotonik solüsyonu nedeniyle TUR sendromu-
nun önüne geçilmesi de kardiyak riski yüksek bu 
hastalar için önemli bir avantaj olarak gösterilebi-
lir24-28. Bipolar koter kullanılarak opere edilen bu 3 
hastada operasyon öncesi ve sırasında herhangi bir 
sorun olmadı.  

 

Çalışmamızda opere edilen hastaların KP’leri 
operasyon sonrası ilk 4-6 saatte tekrar aktive edil-
di. Bu sırada hastalara ait hemogram ve elektrolit 
değerleri ile kardiyak monitorizasyon yakından ta-
kip edildi. Sonuç olarak cerrahi operasyonlar sıra-
sında elektrokoter kullanılması KP’nin çalışmasını 
baskılayabilir. Bu nedenle mümkünse düşük çıkışlı 
koterizasyon kullanılması, nötral plağın KP’den 
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mümkün olduğunca uzağa konulması önerilmekte-
dir. Bunların yanında bu hastalarda bipolar koter 
kullanılması da KP’nin olumsuz olarak etkilenme-
sine bağlı olarak ortaya çıkabilecek ritm bozukluk-
larının önlenmesinde önem teşkil etmektedir. KP 
olan hastalarda monopolar koter kullanarak yapıla-
cak cerrahi girişim öncesinde yeterli kardiyolojik 
değerlendirmenin yapılması yanında KP’nin tipine 
göre kardiyolog ile işbirliği içinde KP’nin geçici 
inaktivasyonu da diğer bir alternatiftir. 
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