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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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OZET

Kalp pilleri (KP) kalbin dogal iletim sistemindeki cerrahi yada medikal hastaliklara bagli meydana gelecek
yetersizliklerinde kalp hizinin devammin saglanmasi i¢in kullanilmaktadirlar. Elektrokoter cerrahi sirasinda
hemostazin saglanmasi amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir ve cerrahi girisim sirasinda elektrokoter kullanimi
KP olan hastalarda aritmi ve 6liime kadar gidebilen istenmeyen yan etkilere yol acabilir. Uroloji pratiginde bu konuda
olduk¢a sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu g¢aligmalarinda ¢ogu olgu sunumlan seklindedir. Biz burada
transiiretral prostat rezeksiyonu ile penil protez implantasyonu operasyonlart geciren ve KP olan 5 (Dort hasta benin
prostat hiperplazisi (BPH), 1 hasta erektil disfonksiyon) hasta ile ilgili tecriibelerimizi sunuyoruz.

Hastalar operasyon oOncesi hikaye, fizik muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler, serum PSA
(prostat spesifik antijen) diizeyleri ve iriner ultrasonografi ile degerlendirildiler. Hastalar ayrica ameliyat Oncesi
donemde anesteziyoloji ve kardiyoloji béliimlerinde degerlendirildiler.

Hastalarin ortalama yast 63.8 (52-71) yil iken ortalama KP’lerinin hastalarda bulunma siiresi 2.1(1.3-3) yil
olarak saptandi. Operasyonlar sirasinda istenmeyen cerrahi bir yan etki gelismedi. KP olan BPH tanili dort hastanin
ikisinde kendi dogal kalp ritimleri goriilerek KP inhibe edildi. Bu hastalar i¢inde 1 hastada KP operasyon Oncesi
inhibe edilmesine ragmen kardiyak aritmi gelisti. Bu dort hastanin ikisinde monopolar kullanilirken BPH tanili diger
2 hasta ile birlikte penil protez implantasyonu yapilan hastada operasyon sirasinda bipolar koter kullanildi. Erektil
disfonksiyon ve BPH tanisi olan 4 hastada istenmeyen yan etki gelismedi.
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Biz kalp pili olan hastalarda operasyon sirasinda kalp hizi ve aritmi gelisimi igin yakin takip dneriyoruz. Dahasi
bu tiir hastalarda operasyon sirasinda hangi istenmeyen yan etkilerin olabilecegi ve bu yan etkilere nasil yaklasilacagi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

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

GIiRiS

Kalp pilleri cerrahi yada medikal hastaliklar-
dan ileri gelen, kalbin iletim sistemindeki bozuk-
luklarinda kalp hizinin devamliliginin saglanmasi
amaciyla yillardir kullanilmaktadir'. Artan komp-
leks yapilar1 nedeniyle cerrahi sirasinda anestezist
ve cerrahlar i¢in problemler olusturabilmektedir-
ler’. Giiniimiizde milyonlarca insan farkli neden-
lerden dolay1 kalp pili (KP) kullanmaktadir. Bu
gruptaki hastalarin birgogu yaslarmin da ileri ol-
mast nedeniyle ¢esitli cerrahi miidahalelere ihtiyag
duymaktadirlar®®.

Kalp pili olan hastalarda unipolar koter kulla-
nimi bu pillerin galigsmasint bozup Sliimciil sonug-
lara neden olabilir’”’. Bu nedenle bu tiir hastalarda
operasyon sirasinda KP’lerinin kapatilarak unipo-
lar koter kullanilmas1 yaninda bipolar koter kulla-
nimi da bir baska alternatif olarak goriilmektedir®.
Degisik nedenlerle KP yerlestirilmis hastalarin gi-
derek artan siklig1 ve bu hastalarin yas grubu ola-
rak iiroloji hastalari ile 6rtiismesi nedeniyle s6z ko-
nusu hastalarda KP’nin korunmas: ve takibi olduk-
ca onemlidir'”.

Biz bu ¢calisgmada BPH ve erektil disfonksiyon
tanilar1 ile Transuretral Prostat Rezeksiyonu
(TUR-P) operasyonu ve penil protez implantasyo-
nu operasyonlari geciren ve KP olan 5 hasta ile il-
gili cerrahi tecriibelerimizi sunuyoruz.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 ve Mayis 2004 tarihleri arasinda
klinigimize idrar yaparken zorlanma, sik sik idrara
¢tkma, kesik kesik idrar yapma ve idrar yapama-
ma gibi infravezikal obstriiksiyona ait sikayetler ile
basvuran 4 hastaya, yapilan fizik muayene ile iste-
nilen laboratuvar (serum prostat spesifik antijen
diizeyi, kreatinin, BUN) ve radyolojik tetkikleri
(direk driner sistem grafisi, liriner ultrasonografi,
idrar akim hizi) sonucu BPH tanis1 konuldu. Bu-
nun haricinde 2 yildir erektil disfonksiyon yakin-
mas1 olan | hastaya da degerlendirilmesi sonucu
arteriyel yetmezlige bagl erektil disfonksiyon tani-
st konuldu. Hastalar BPH nedeniyle TUR-P ve
erektil disfonksiyon tanisiyla da penil protez imp-
lantasyonu operasyonlar1 gegirdiler. Hastalarin ali-

nan hikayelerinde, BPH tanisi olan gruptaki 4 has-
tanin {igiine atrioventrikiiler (AV) blok ve birine de
bradikardi nedeniyle, penil protez takilan diger
hastaya da yine AV blok nedeniyle operasyon on-
cesi KP yerlestirildigi anlasildi. TUR-P yapilan iki
hastanin kalp pilleri operasyondan 6nce kardiyolog
tarafindan konsiiltasyon sonucu inaktive edildi ve
bu iki hasta monopolar koter kullanilarak opere
edildiler. Diger iki hasta ise plazmakinetik enerji
ile opere edildiler. Bunun haricinde erektil dis-
fonksiyon nedeni ile penil protez takilan hastada
da bipolar koter kulanildi. Hastalarin tamaminda
koter plagi kalp pilinden miimkiin oldugunca uzak
olacak sekilde bacak kismina yerlestirildi. Ameli-
yat Oncesi donemde tlim hastalarm rutin biyokim-
yasal ve hematolojik tetkikleri, akciger grafileri ve
EKG incelemeleri yapildi. Bu islemleri takiben
operasyon Oncesi anesteziyoloji ve kardiyoloji ana-
bilim dallarinda degerlendirildiler. Her 5 hastanin
da kullandiklar1 oral antikoagiilan ilaglar operas-
yondan bes giin 6nce diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin (LMWH) ile kombine edildi ve iki giin 6nce-
den kesilerek ameliyat sonrasi {igiincii giine kadar
LMWH tek basina kullanildi. Ameliyat sonrasi 7.
giinden sonra oral antikoagiilan ilaglar1 yeniden
baslandi. Prostatin plazmakinetik vaporizasyonu
(PKVP) izotonik irrigasyonuyla endoskopik olarak
obstriiksiyon yapan prostat dokusunu vaporize
eden bir cihaz olan Plasma Kinetic Tissue Mana-
gement System (Gyrus Medical Ltd., Bucks, UK)
kullanilarak yapildi. Bu sistemde doku ile elektrot
temas edince lokal olarak yiiksek enerji desarji ile
dokunun vaporizasyonu saglandi. izotonik irrigas-
yon yoluyla elektrik arki doku yerine diisiitk empe-
dansa sahip doniis elektroduna gevrildi. Prosediir
sonunda hastalara 22 F 3 yollu Foley iiretral kate-
ter takilip balonu 30 cc sisirildi ve bir giin siireyle
devamli irrigasyona alindi. Operasyon Oncesinde
ve operasyon sirasinda hastalar kardiyolojik olarak
yakin takibe alindi. Hastalar monitdrize edilerek
kardiyak ritm ve tansiyon arteriyel takibi yapildi.
Serum {ire, kreatinin, sodyum ve potasyum deger-
leri ile hemoglobin, hematokrit, protrombin zama-
n1 ve INR degerleri ¢alisild.
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BULGULAR

Hastalarda, ameliyat 6ncesi KP’nin takilma
stiresi ortalama 2.1 (1.3-3) y1l idi. Hastalarin yagla-
r1 52 ile 71 yil arasinda degigsmekte olup ortalama
yas 63.8 yil idi. Hastalarda operasyonlar sirasinda
cerrahi herhangi bir istenmeyen yan etkiye rastlan-
madi. TUR-P operasyonu planlanan ve operasyon
oncesi kalp pilleri inaktive edilen 2 hastanin ameli-
yat oncesi g¢ekilen EKG’sinde kendi KP’lerinden
bagimsiz olarak kalp ritmleri goriildii. Ardindan
KP’leri kapatilarak monopolar koter esliginde
TURP operasyonu yapildi. Buna ragmen operas-
yon sirasinda 1 hastada ventrikiiler aritmi gelisti.
Bu sirada operasyona ara verilerek anestezist ve
kardiyolog tarafindan defibrilasyon ve medikal te-
davi yapilarak kendi ritmi goriildii. Diger iki hasta-
da KP ritminin izlenmesi (kalp piline bagimlr)
nedeniyle alinan kardiyoloji konsiiltasyonu ile KP
uygun sekildeki ¢alisma bigimine getirildi. Boyle-
ce KP’nin algilama yapmadan sadece ventrikiilii
uyarmasi saglanarak PK'VP ile bipolar TUR-P ya-
pildi. Bipolar koter kullanilarak TURP operasyonu
yapilan 1 hastada ameliyat sonrasi donemde iki
glin siiren hafif diizeyde iiretral kanama olmasi
iizerine aralikli olarak izotonik soliisyonu ile irri-
gasyon yapildi. Biitiin hastalarda ameliyat sonrasi
donemde istenmeyen herhangi bir yan etki olmadi.
Operasyon sonrasi 4. saatte hastalarin KP’leri nor-
mal ¢aligma programlarma getirildi. Biitiin hastala-
rin iretral kateterleri 3. giinde idrar renginin iyi ol-
dugu goriilerek ¢ekildi.

TARTISMA

Kalp pilleri 6zellikle ileri yaslardaki popiilas-
yonda, kalbin ¢esitli bozukluklarindan ileri gelen
hastaliklarinda farkli endikasyonlara bagli olarak
giderek artan oranlarda kullanilmaktadirlar’. Benin
prostat hiperplazisi ve erektil disfonksiyon gibi ya-
kinmalar ¢cogunlukla yas ile birlikte artig gosteren
hastaliklar olarak bilinmektedir. KP takilan hasta-
larin ¢ogunlukla ileri yaslarda olmalari nedeniyle
bu durum, séz konusu yas grubundaki hastalarda
goriilme siklig1 yiiksek olan BPH ve erektil dis-
fonksiyon gibi patolojilerin de ortaya ¢ikma birlik-
teligini arttirmaktadir. Buna gore KP’lerinin iirolo-
ji hastalarinda giderek artan siklikta kargimiza ¢ik-
tig1 goriilmektedir. Literatiirde bu hasta grubunda
ortaya ¢ikan ve cerrahi miidahaleyi gerektiren du-
rumlarda ameliyat oncesi, ameliyat sirasinda yada
sonrasinda yapilacaklar konusunda olduk¢a sinirh
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sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin da
hemen hemen tamami olgu sunumlart seklinde-
dir**7.

Literatiirii inceledigimizde KP’lerinin, giiclii
iyonizan radyasyon isinlar, niikleer manyetik rezo-
nans ve cerrahi koterlerden c¢esitli derecelerde,
olumsuz olarak etkilendiklerini gdrmekteyiz'.
Bunlar i¢inde etkilenmenin en sik goriildiigii elekt-
rokoter, cerrahi miidahale sirasinda hemostazin
saglanmasinda yaygin olarak kullamlmaktadir'”.
KP kullanan hastalar, cerrahi operasyonlar sirasin-
da notral elektrot ile aktif elektrot arasindaki elekt-
rik akimina bagli olarak monopolar koterizasyo-
nun, KP’nin disfonksiyonu veya caligmamasina
neden olabileceginden ciddi risk altinda bulunmak-
tadirlar''. Elektrokoterin 6nemi KP hizim arttirma-
st ve dolayst ile aritmi, ventrikiiler fibrilasyon ve
asistoliye yol agma olasiliklarindan kaynaklanmak-
tadir. Literatiirde daha 6nceki ¢calismalarda belirtil-
digi tizere elektrokoter kullanimi elektromanyetik
alan yaratmaktadir ve bu olusturulan enerji KP ta-
rafindan tespit edilip alinir™®'®. Bu enerji alimi mi-
yokardda ¢ok kiigiik bir alanda konsantre olup kalp
atimlarin1 minimal oranda degistirebilecegi gibi bu
etki devam ederse ventrikiiler aritmiye de yol aca-
bilir »'*". Bu nedenle bu hastalarda operasyon
icin halihazirda iki segenek mevcuttur; birincisi
KP’nin inaktivasyonu ve sonrasinda monopolar
koter kullanarak operasyonun yapilmasi, ikincisi
ise klinigimizde de uygulanan bipolar koter kulla-
nimudir'®,

Prostatin iyi huylu bitylimesi olarak bilinen ve
50 yasim iizerindeki erkeklerin %25’inde sempto-
matik olan BPH’ 1n tedavisinde medikal ve cerrahi
yontemler bulunmaktadir. BPH’nin cerrahi tedavi-
sinde TUR-P halen altin standart yontem olarak
durmaktadir'®. Transiiretral prostat rezeksiyonunun
monopolar rezeksiyon ve koagiilasyon etkinligine
bagli olarak prostatik iiretrada olusturdugu kavite
ile BPH’1in semptomlarin1 ortadan kaldirmadaki
basarisi kanitlanmistir. Ancak bu tedavi yontemin-
de kullanilan monopolar koterizasyon KP olan
hastalarda, kalpte ritm bozukluklarindan kardiyak
arreste kadar giden ¢esitli istenmeyen yan etkilere
neden olabilir"'®. Her ne kadar Schutz yaptig1 ca-
lismasinda KP olan hastalarda monopolar koter
kullanilarak yapilan TUR-P’nin giivenli oldugunu
bildirse de literatiirdeki pek ¢ok g¢alisma bunun
aksine, koagiilasyon esnasinda daha sinirli olan
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aktif ve notral elektrot arasinda olusan elektriksel
akiminin, rezeksiyon esnasinda artarak kalp pilinin
elektriksel aktivitesini etkileyip ritm bozukluguna
neden oldugunu gostermektedir'”'’. Bu hastalarda
operasyon Oncesi eger monopolar koter kullanila-
caksa KP gecici olarak kardiyoloji denetiminde
inaktive edilerek hastanin kendi ritmi goriildiikten
sonra operasyon yapilabilir. Bunun nedeni prostat
rezeksiyonu yapilacak hastalarda monopolar koter
kullanimiin sirasinda aktif ve nétral elektrot ara-
sindaki akimin viicut iginden gegerek kalp pili olan
hastalarda kalp pili inhibisyonuna engel olmak-
tir”''"3. Calismamizda BPH tanisi ile TUR-P ope-
rasyonu yapilacak 4 hastanin 2’sinde kardiyoloji
ve anesteziyoloji kliniklerinin ortak degerlendir-
meleri sonucunda KP’leri gegici olarak operasyon
oncesi inaktive edildi. Hastalarin kendi ritmleri go-
riillerek operasyon yapildi. Buna ragmen bir hasta-
mizda monopolar rezeksiyon sirasinda kardiyak
ritm bozuklugu geliserek ventrikiiler aritmi goriil-
dii. Bircok KP elektromanyetik alan s6z konusu ol-
dugunda otomatik olarak es zamanli olmayan ga-
lisma bicimine getirilirken giiniimiizde ¢oklu prog-
ramlanabilir ki en ¢ok bunlar kullanilmaktadir,
operasyon oncesi es zamanli olmayan ¢alisma bigi-
mine getirilmelidir. Bu ¢aligma bi¢imi monopolar
elektrokoterin KP fonksiyonlarini degistirmeme-
sinden dolay1 kullanilir. Ancak bazen es zamanli
olmayan calisma sekline getirilmis olsa bile KP
monopolar koter kullanimu ile etkilenebilir. Devi-
nand Morgan ve arkadaglar1 15 yasindaki kardiyak
cerrahi gegirecek kiz ¢cocugunda es zamanli olma-
yan ¢alisma bigiminde KP’nin olumsuz etkilendi-
gini bildirmektedirler. Bu ¢alismada hastada asis-
toli gelistigini gormekteyiz''. Bununla ilgili olarak
bir bagka calismada da Levine PA ve ark.’1 56 ya-
sinda KP’ni inhibe ederek medyan sternotomi yap-
tiklar1 bir hastada ventrikiiler fibrilasyon gordiikle-
rini bildirmektedirler’. Bu arada atropin, isoprote-
renol ve epinefrin ile yapilacak farmakolojik mii-
dahaleler yararl olabilir. Buna ragmen yeterli kan
basici saglanamiyorsa bir bagka uyari elektrodu
yerlestirilene veya yeni bir jenerator elde edilene
kadar kardiyopulmoner resiissitasyon uygulanmali-
dir. Bu olgularin anestezi uygulamasinda tiim
anestezik ajanlar kullanilabilir. Kellow 1993 yilin-
da yaymladig1 olgu sunumunda 70 yasinda BPH
tanisi ile TUR-P operasyonu yaptigi KP olan has-
tada monopolar koter kullanimi sirasinda 5. daki-
kada ventrikiiler aritmi gelistigini bildirmektedir’.

Bu calismada hastaya adrenerjik tedavi, oksijen
yaninda sag subklavian venden girilerek dnce gegi-
ci daha sonra da kalic1 KP yerlestirildigini gormek-
teyiz.

Giiniimiizde her ne kadar KP’lerinin yapisin-
da yenilikler ve gelismeler olsa da cerrahi islem si-
rasinda hala problemler goriilebilmektedir. Bu ne-
denle KP bulunan hastalarda ameliyat oncesinde
kardiyoloji ve anestezi degerlendirmesi yapilarak
operasyon sirasinda hemodinamik monitorizasyon
ve KP fonksiyonlar1 takibi ihmal edilmemelidir.
Burada bir bagka énemli noktada literatiirde belir-
tildigi gibi PM’dan kaynaklanabilecek problemleri
en aza indirmek i¢in koter plagimin KP’den miim-
kiin oldugunca uzaga ve hastanin sag tarafina ko-
nulmasidir. Purday JP ve Tourey RM 82 yasinda
radikal boyun disseksiyonu yapilan hastada man-
yetik plagin gégse yakin konulmasiyla KP’nin in-
hibe edildigini ve asistoli gelistigini belirtmigler-
dir. Ayrica bu c¢aligmalarda koter plaginin ince ve
kuru olmasinin da elektromanyetik iletimden ileri
gelen bozukluklar1 azaltabilecegi bildirilmekte-
dir’®®. Calismamizdaki hastalarda da koter plagi
alt ekstremitelere yakin konuldu.

Calismamizda erektil disfonksiyon nedeni ile
penil protez takilan bir hasta ile BPH tanisi ile
TUR-P yapilan diger 2 hastaya bipolar koter kulla-
nilarak operasyonlar yapildi. Bipolar metodla yapi-
lan TUR-P, etkinligi ve hasta tatmini agisindan
oldukga iyi sonuglarin alindig1 bir yontem olarak
bilinmektedir. Bu islem sirasinda KP olan hastalar-
da cilde konulan bir elektrodun olmamasi dolayisi
ile aktif ve notral elektrot arasinda viicudu gegen
bir elektriksel akim olmamasina bagl olarak gii-
venle kullanilabilir. Ayrica irrigasyon igin kullani-
lan izotonik soliisyonu nedeniyle TUR sendromu-
nun Oniine gecilmesi de kardiyak riski yiiksek bu
hastalar i¢in 6nemli bir avantaj olarak gosterilebi-
1ir****, Bipolar koter kullamilarak opere edilen bu 3
hastada operasyon Oncesi ve sirasinda herhangi bir
sorun olmadi.

Caligmamizda opere edilen hastalarin KP’leri
operasyon sonrasi ilk 4-6 saatte tekrar aktive edil-
di. Bu sirada hastalara ait hemogram ve elektrolit
degerleri ile kardiyak monitorizasyon yakindan ta-
kip edildi. Sonug olarak cerrahi operasyonlar sira-
sinda elektrokoter kullanilmast KP’nin galismasini
baskilayabilir. Bu nedenle miimkiinse diigiik ¢ikisl
koterizasyon kullanilmasi, nétral plagim KP’den
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miimkiin oldugunca uzaga konulmasi 6nerilmekte-
dir. Bunlarin yaninda bu hastalarda bipolar koter
kullanilmas1 da KP’nin olumsuz olarak etkilenme-
sine bagli olarak ortaya ¢ikabilecek ritm bozukluk-
larinin Onlenmesinde 6nem teskil etmektedir. KP
olan hastalarda monopolar koter kullanarak yapila-
cak cerrahi girisim Oncesinde yeterli kardiyolojik
degerlendirmenin yapilmasi yaninda KP’nin tipine
gore kardiyolog ile isbirligi iginde KP’nin gegici
inaktivasyonu da diger bir alternatiftir.
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