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Oz

Implante edilebilir kardiyak cihaz tasiyan hasta say1s1 ve bu
hastalara kalp dig1 cerrahi uygulanma siklig1 giderek
artmaktadir. Cihaz programlarmin karmasikligi da goz
oniine alindiginda bu hastalarin perioperatif yonetimi
zordur ve multidisipliner yaklasimi gerektirmektedir.
Cerrahi sirasinda elektrokoter kullanimi kardiyak cihaz
uzerinde elektromanyetik interferansa sebep olabilir ve bu
durum 6lim dahil ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Elektromanyetik  interferansin ~ Onlenebilmesi  icin
perioperatif donemde dogru stratejinin uygulanmasi
onemlidir. Bu derlemede, implante edilebilir kardiyak
cihazli hastalarin giivenli perioperatif yonetimine dair bilgi
sunulmasi1 amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Implante edilebilir kardiyak cihaz;
elektrocerrahi; perioperatif yonetim

Abstract

The number of patients with implantable cardiac
devices and frequency of non-cardiac surgery
performed on these patients are increasing.
Concidering the complexity of device programs,
perioperative management of these patients is difficult
and requires a multidisciplinary approach. The use of
electrocautery  during  surgery may  cause
electromagnetic interference on the cardiac device,
which may lead to serious complications, including
death. It is important to implement the correct strategy
in the perioperative period to prevent electromagnetic
interference. This review aims to provide information
on the safe perioperative management of patients with
implantable cardiac devices.
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GIRIS

Elektrocerrahi, hem a¢ik hem de minimal invaziv
cerrahide en yaygin kullanilan cerrahi enerji seklidir.
Gelismis elektrocerrahi cihazlar 6zellikle endoskopik
cerrahide devrim yaratmistir. Bu tiir cihazlar hemen
hemen tim ameliyathanelerde bulunsa da, farkli
uzmanliktaki cerrahlarin elektrocerrahi bilgilerinde,
ciddi komplikasyonlara yol acabilecek 6nemli
bosluklar vardir. Bu bosluklardan birisi de, implante
edilebilir kardiyak elektronik cihazi (IEKEC) bulunan
hastalarda, elektrokoter ve enerji cihazlarinin
kullanimuidir. Yeni gelismelere paralel sekilde IEKEC
endikasyonlar1 ve teknolojisi de gelismektedir ve
implante edilen cihaz sayis1 da hizla artmaktadir (1).
Bu kardiyak cihazlar; kalict kalp pillerini (kardiyak
pacemaker, KKP), implante edilebilir kardiyoverter-
defibrilatorleri (ICD) ve kardiyak resenkronizasyon
terapisine (CRT) yonelik cihazlar igerir (2). Son iki
dekadda gelisen tedavi yontemleriyle kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerde yasam siiresi uzamistir ve
giderek daha fazla sayida IEKEC tasiyan hastalara
cerrahi yapilmaktadir. Cerrahi girisim sirasinda
hemostazin saglanmasi amaciyla elektrokoter veya
enerji cihazlarmin kullanimi, IEKEC’1 olan hastalarda
elektromanyetik interferansa (EMI) sebep olabilir.
Elektronik cihaz programlamanin artan karmasiklig:
gbz Oniine alindiginda, hastalarin perioperatif
yonetiminin saglanmas1 ve cihazin EMI’ya maruz
kalmas1 halinde bu durumun yonetilebilmesi i¢in cihaz
fonksiyonlarinin  iyi  bilinmesi  gereklidir  (3).
Literatirde bu hasta grubunda ameliyat surecinde
yapilacaklar konusunda oldukga sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu derlemede IEKEC bulunan
hastalarin perioperatif yonetimine iliskin yapilmasi
gerekenler 6zetlenmistir.

Implante Edilebilir Kardiyak Elektronik Cihazlar
1.Kaha Kalp Pilleri: Semptomatik bradikardi,
ticlincii derece veya agir ikinci derece atriyoventrikiiler
(AV) blok, hasta sinis sendromu gibi kalbin ileti
sistemindeki yetersizliklerinde, kalp hizinin devaminin
saglanmasi i¢in kullanilmaktadir. Tek odacikl (sadece
atriyal ya da daha yaygin kullanilan sadece ventrikiiler
yerlesimli) ya da ¢ift odacikli (hem atriyal hem
ventrikiiler lead yerlestirilen) olabilir. Unipolar ya da
bipolar lead kullanilabilir. Unipolar piller; katodun
(negatif) kablo Uzerinde, anodun (pozitif) pacemaker
kutusu iizerinde oldugu halidir. Unipolar piller
elektrokardiyografi Uzerinde buyiik bir pacemaker
artefaktina (spike) neden olur. Dis sinyallerin fazla
algilanmasi ve istenmeyen iskelet kas1 stimiilasyonuna
sebep olabilmesi gibi dezavantajlari mevcuttur. Son

yillarda daha yaygm olarak her iki elektrotun da lead
iizerinde oldugu (katod distal, anod proksimal
halkadadir) bipolar piller kullanilmaktadir. Bipolar
konfigiirasyonun avantaji EMi’ya kars1 duyarliligin
daha az olmasidir (1,4).

Kalp Pili Kodlari: NAPSE (North American Society of
Pacing and Electrophysiology) ve BPEG (British
Pacing and Electrophysiology Group) pil kodlarin1 ilk
kez 1983 yilinda tanimlamis ve kilavuz 2002 yilinda
yenilenerek besli kod terminolojsi kabul edilmistir (1).
Programlama kodlarina asinalik cihazin sergiledigi
davranisin anlasilmasina olanak saglar. Ilk harf pace
edilen bosluklar, ikinci harf algilamanin gergeklestigi
bosluklari, ii¢iincii harf algilamaya verilen yaniti
tanimlar. Dordiincii harf hiz modiilasyonunu karsilar.
Hiz modiilasyonu (adaptasyonu), kalp pilinin egzersiz
gibi bazi fizyolojik durumlara yanit olarak kalp atim
hizin1 otomatik olarak arttirmasma olanak saglar.
Besinci harf, cok bolgeli pacingin varligi veya yoklugu
hakkinda bilgi saglar (4). Tablo 1’de NAPSE/BPEG
kalp pili jenerik kodlart verilmistir (5). Asenkron
modda ise cihaz herhangi bir intrinsik aktiviteyi
algilamadan programlanan modda pace eder (6).
2.implante Edilebilir Kardiyoverter-Defibrilatorler
(ICD): Hayati tehlike olusturan aritmileri tespit ve
antitagikardi pacing (ATP), kardiyoversiyon ya da
defibrilasyon ile tedavi edebilen cihazlardir. Ayrica hiz
cevapl tek veya iki odacikli pacing ile bradikardi
destegi de saglarlar. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
azalmis (SVEF<%35) hastalarda ICD
implantasyonunun ~ mortalite  iizerine  faydasi
gosterilmistir ve ani kardiyak dliimiin 6nlenmesi i¢in
hem primer hem de sekonder profilakside endikedir
(4).

3.Kardiyak Resenkronizasyon Terapisi (CRT):
Genellikle sol dal blogu zemininde ortaya c¢ikan
senkronize olmayan sol ventrikiler aktivasyonu,
elektriksel olarak yeniden senkronize etmeye yonelik
pacing stratejisidir. Bu amacg i¢in ¢ok bdlgeli yani
atriyal, sag ve sol ventikiiler pacing Onerilmektedir.
Sol ventrikiiliin senkron uyarimi i¢in ek bir pacemaker
elektrotu koroner siniis igine yerlestirilir. Defibrilator
ozelligi de olan cihazlar (CRT-D) bulundugu gibi
defibrilasyon uygulamayan (pacemaker CRT-P)
cihazlar da mevcuttur (6).

Elektrocerrahi

Elektrocerrahi amaciyla kullanilan temel iki sistem
monopolar ve bipolar enerjidir. Monopolar enerji
sisteminde, akim kiigiik elektrottan hastaya sonra
topraklanan genis elektrota gecer. Hasta devreyi
tamamlamakla zorunludur. Yiiksek frekansli elektrik
enerjisiyle kesme ve koagiilasyon saglanabilmektedir.
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Tablo 1. Yenilenen antibradikardi, hiz uyumu ve ¢ok bdlgeli pacing jenerik kodlari

Pozisyon I Il 11 v \Y
Kateqori Pace Edilen Algilanan | Algilamaya Verilen | Programlanabilme, Cok Bolgeli
g Bosluklar Odaciklar Cevap Hiz Modiilasyonu Pacing
O =Hicg O = Hig s o L
A = Atriyum | A =Atriyum O__ Hig . o B Hig o " Hig
_ . u .. | T =Tetiklenmis R =Hiz A = Atriyum
Harfler V = Ventrikual | V=Ventrikdl e . . _ e
_ _ I = Inhibe edilmig modulasyonu V = Ventrikiil
D = Dual D = Dual D = Dual (A+V) D = Dual (A+V)
(A+V) (A+V) - -
isareti (A veya V) (A veyaV)

Bir¢ok minimal invaziv cerrahi ekipmanin monopolar
baglantis1 vardir. Bipolar enerjide ise voltaj, uglar
birbirine yakin iki elektrot arasindan uygulanir. Yiiksek
frekansl elektrik akimi bir elektrottan digerine aradaki
dokudan gecerek ilerler. Bipolar sistemlerde enerjiye
bagli riskler daha azdir (7).

Perioperatif Riskler

Operasyon sirasinda IEKEC’1 bulunan hastalar i¢in ana

sorun elektrokoter kullanimina bagh gelisen EMI ile

ilgilidir  (3,8). Elektrokoter kullanimi asagidaki

problemlere neden olabilir:

a. Kalp pili bagimli hastalarda agiri
(oversensing) ile pacing inhibisyonu

b. ICD’li hastalarda uygunsuz ATP veya uygunsuz
sok terapisi

c. Hiz yamt modiilasyon fonksiyonu etkinlestirilmis
hastalarda uygunsuz hizl pacing

d. Cihazin veya elektrotlarin dogrudan mekanik
hasar1

Perioperatif riskler agagidaki dort faktor ile iligkilidir:

1. Operasyon yeri

Cihaza 15 om’den daha yakin mesafede

gerceklestirilen islemlerde EMI riski daha fazladir.

Islem yeri cihazdan ne kadar uzaktaysa EMI riski o

kadar azdir. Gobek hizasinin altinda kalan girisimlerde

EMI riski neredeyse yoktur. Cok nadir de olsa IEKEC

bataryast abdomen igine yerlestirilebilir. Boyle bir

durumda gdbek hizasi altinda kalan operasyonlarda

EMI riskinin olabilecegi akilda tutulmahdir.

2. Temel kalp ritmi

Bazi hastalar tamamen pil yani anti-bradikardi pacing

bagimlidir ve bu hastalar islem sirasinda uzamis

asistoli riski altindadir. Bazalde kendine ait ritmi olan

hastalarda olas1 pacing inhibisyonun sonuglar1 daha az

kotiidiir. Aktif elektrokoter kullanim siiresinin kisa

tutulmasi (<5 saniye), pacing fonksiyonunda gecici

algilama

inhibisyona yol acsa bile asistoli gelismesine yol
acmaz.

3. Cihaz tipi ve programlama yontemi

Unipolar elektrot kullanilan cihazlarla EMI olasiligi,
bipolar elektrot kullanilan cihazlara gore daha
yiiksektir. Ancak unipolar pil kullanim siklig1
giinimiizde ¢ok azdir. Yine distik amplitidli
ventikiiler fibrilasyonun (VF) yeterince taninmasi i¢in
ventrikiiler kanal cok hassas sekilde
programlandigindan, ICD’lerde EMI riski KKP’ye
gore daha yiiksektir. Bunun disinda dakika ventilasyon
sensOriine sahip cihazlarla, mekanik ventilasyon
sirasinda sikintt yasanabilir. Bu cihazlar solunum
hizindaki artis1 izleyerek kalp atim hizini artirabilme
kapasitesine sahiptir. Mekanik ventilasyon sirasinda
pacing frekansinda hizli artis riski vardir ve bu durum
VT ile karisabilir ya da VT’ ye sebep olabilir. Kalp
hizindaki ani artis, 6zellikle ilerlemis kalp yetmezligi
olan hastalarda 6nemli hemodinamik sonuclara yol
acabilir. Eger cihaz KKP ise miknatis uygulamasi
yapilmali, ICD ise cihazin yeniden programlanmasi
gereklidir.

4. Elektrokoter tipi

Bipolar elektrocerrahi ile EMI daha az siklikta goriiliir
ve mimkiin oldugunca monopolar elektrocerrahiye
tercih edilmelidir. ICD tarafindan malign aritmi tespiti
ve tedavi iletimi 5-10 saniyeden fazla stirdiigli i¢in
koter uygulama siiresi kisa olmali (<5 saniye) ve
uygulamalar arasinda yeterli duraklamalar (>5 saniye)
olmalidir (2,3,8).

Miknatis Uygulamasi

Miknatis uygulamasina IEKEC nin tepkisi cihaz tipine
Ozeldir ve cihaz fireticisine ve modeline baghdir.
Miknastis uygulamasina verilen yanit, miknatis cihaz
iizerinde kaldig1 siire kadar aktiftir. Kalic1 kalp pili
izerine miknatis uygulandiginda, pacemaker asenkron
pace modunda (AOO, VOO, DOO) yeniden
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programlanir. Miknatis kullanimina verilen pacemaker
yanitlar1 tablo 2°de gosterilmistir. Implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilator tizerine miknatis
uygulanmasi ile ventrikiiler aritmilerin tespit ve

tedavisi devre dis1 birakilirken, anti-bradikardi pacing
fonksiyonu etkilenmez (Sorin tarafindan iretilen
ICD’ler harig). Tablo 3’de muknatis uygulamasina
verilen ICD yanitlar1 gosterilmistir (8).

Tablo 2. Miknatis uygulamasina verilen pacemaker yanitlari

Uretici

Miknatis Uygulamasina Yanit

Biotronik

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO)
10 kasilma igin, sonra senkron moda doner

Boston Scientific

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 100/dk

Medtronic

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 85/dk

St. Jude Medical

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 100/dk

Sorin

Asenkron mod (AOO, VOO, DOO), siklik 96/dk

Tablo 3. Miknatis uygulamasina verilen ICD yanitlart

Uretici Anti-Bradikardi Fonksiyonu Anti-Tasikardi Fonksiyonu
Biotronik Yok Algilama/Terapi - Kapali
Coklu yanit miimkiin. Bazi cihazlarda magnet
L Yok sadece bir kez uygulanabilir, bazilarinda
Boston Scientific Lo
stirekli uygulanmalidir ve bazilarinda magnet
yanit1 kapatilabilir.
Medtronic Yok Algilama/Terapi - Kapali
St. Jude Medical Yok Algilama/Terapi - Kapali
. Asenkron Mod (AOO,VO0,DO0) .
Sorin Siklhik 96/dk Algilama/Terapi - Kapali

Bahsedilen miknatis yanitlarmin, uygun isleve ve
batarya  voltajina sahip kardiyak cihazlarda
gerceklesmesi beklenir. Eger miknatis uygulamasina
beklenen yanit yoksa asagidaki durumlardan bir ya da
birka¢1 mevut olabilir:

a.) Miknatisin yanlis yerde kullanilmasi veya cihaza
ulagmamasi (asir1 kilolu hastalarda)

b.) Bataryanin tiikkenmesi

¢.) Miknatis tepkisinin devre digi birakilmasi (St. Jude
Medical, Boston Scientific ve bazi Biotronik cihazlarda
secenek olarak bulunur.)

Uygun yamt alinamiyorsa yukarida belirtilen durumlar
gbzden gecirilmeli, agir1 kilolu hastalarda ¢ift miknatis
kullanimi diisiiniilmelidir (8).

Perioperatif Yonetim

Preoperatif bakida Oncelikle kardiyak cihaz tipinin,
ureticisinin ve programlanma modunun belirlenmesi
gereklidir. Elektif cerrahilerde hastalara ait olan cihaz
kartlarinda bu bilgilere ulagmak miimkiindiir. Acil
cerrahilerde ise goglis rontgeninden faydalanilarak

cihaz tipi belirlenebilir. Cihaz tipinin belirlenmesi,
miknatis uygulamasina ICD ile KKP’nin yaniti farkli
oldugu i¢in ¢ok Onemlidir. Akciger grafisinde ICD
elektrotlari, sok coillerinin varligindan dolayi, KKP
elektrotlarina gore bariz sekilde daha kalindir ve bu
sayede ICD/KKP ayrimi1 yapilabilir. Sekil 1’de KKP’i,
sekil 2’de ICD bulunan gogiis rontgenleri
gosterilmistir.
Koroner siniste (sol ventrikil tzerinde) Gglincl bir
elektrot varsa cihazin CRT oldugu anlasilir (2). Sekil
3’de de gogiis rontgeninde CRT leadleri gosterilmistir.
Kalict pili olan hastalarda ameliyattan Onceki 12 ay
icinde, ICD’li hastalarda 6 ay icinde en az bir kez cihaz
kontrolii yapilmis olmalidir.
Cihaz tipinin belirlenmesinden sonra énemli olan diger
nokta, hastanin anti-bradikardi pacinge bagimli olup
olmadigmin belirlenmesidir. Tibbi kayitlardan bu
veriye ulasilabilir ancak acil durumlarda EKG ile karar
verilmesi gerekebilir. Yuzeyel EKG’de sadece pacing
ritmi gozleniyorsa acil bir durumda hastanin pacing
bagimli oldugu kabul edilir.
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Sekil 1. Gogiis rontgeninde KKP goriintiisii

Kalp icindeki
teller

Sekil 2. Gogiis rontgeninde ICD goriintiisii

Sekil 3. Gogiis rontgeninde CRT goriintiisii

ICD’li hastalarin ¢ogu pacing bagimli degildir ancak
%25 kadarinda pacing ihtiyaci1 dogabilmektedir (8).
Cihaz tipi ve pacing bagimlilig1 tespit edildikten sonra
operasyon bolgesi ve EMI riskine gore, yeniden
programlama ya da miknatis uygulanmasina ihtiyag
duyulup  duyulmayacagr  belirlenmelidir  (4).
Preoperatif yapilmasi gerekenlere yonelik algoritmalar
sekil 4 ve sekil 5 de gosterilmistir (3).

Ameliyattan once IEKEC’1n yeniden
programlanmasina yonelik mutlak endikasyonlar
sunlardir:

1. Cihaz arizasi siiphesi / miknatis uygulamasina
yetersiz yanit.

2. Pacing bagiml1 hastalarda operasyon bélgesi IEKEC
alaninda ya da ¢ok yakininda olmasi ya da magnet
uygulamanin miimkiin olmamas.

3. Anti-bradikardi pacing bagimli ICD’li hastalarda
elektrokoter kullanilacak olmast.

4. ICD’nin bulundugu bdlgede operasyon yapilmasi
veya ameliyat sirasinda ICD’nin miknatis uygulamasi
icin uygun olmamasi (8).

Operasyon Sirasinda Yapilacaklar

Intraoperatif olagan uygulamalara ek olarak IEKEC’1
bulunan hastalarda kardiyak ritm strekli izlenmeli,
transkiitanoz pacing olanagina sahip harici defibrilator
hazir bulundurulmali, miknatis mevcut olmalidir.
Hastadaki cihaz KKP ise ve hasta pacing bagimh
degilse miknatis uygulanmadan iglem yapilabilir. Eger
hasta pacing bagimli ise miknatis uygulanmali ve
miknatis uygulanmasinin cihazi asenkron moda aldigi
bilinmelidir. Asenkron pacing modunda ventrikiiler
fibrilasyon gelisebileceginden (R on T fenomeni) harici
defibrilatér hazir bulundurulmalidir. Hastada ICD
mevcutsa ve miknatis uygulanmigsa VF/VT geligsmesi
halinde miknatisin ¢ikarilmasi ICD fonksiyonunun geri
yuklenmesi icin yeterlidir. Ancak ICD preop yeniden
programlanmissa, aritmi tespiti kapatildigi i¢in malign
aritmi gelismesi halinde harici defibrilator kullanilmasi
zorunludur.  Harici  defibrilasyon/kardiyoversiyon
ihtiyact halinde, cihaz disfonksiyon riskini en aza
indirebilmek i¢in kasiklarin bataryadan en az 8 cm
uzaklikta ve anteroposterior pozisyonda olmasi
onerilir. ICD'nin yeniden aktivasyonuna kadar gecen
tim slireg boyunca hastanin siirekli EKG takibi
yapilmali, aritmilerin erken tespiti, defibrilasyon ve
kardiyopulmoner resiisitasyon manevralarin1  bilen
personelin hazir bulunmasi gerekmektedir (8-10).

Postoperatif Cihaz Ydnetimi

Eger miknatis uygulamasi tercih edildiyse, ameliyat
sonrast miknatisin ¢ikarilmasiyla birlikte baslangicta
programlanan ayar genellikle geri yuklenir.
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Sekil 4. Pacemakerlarda preoperatif yapilmasi gerekenlere yonelik algoritma (3)

KKP/CRT-P Erisilebilir gi 7

(Operasyon boyunca dogru miknatis konumlandirmasi garanti edilebilir 1mi7)

Evet Hayir
Olas: EMI Olasi1 EMI
Umblikus tzerindeki /15 Umblikus Gizerindeki /15 | Bver [Frg o m
cm yvakimindaki operasvon cm vakimindaki operasyvon hn programla
bolgesinde. monopolar bélgesinde. monopolar
elskirecsrmahi. slekirocerrahi
Evet \ Haxar |
Hayr
M
Pace bagiml Yedekte muknatis +
bulundur
Pace bagiml
Evet / \ Hayir
= Vedel Evet "// T ilajflr
yerlestis :::-llman! = Duruma gdre Yedekte harici
karar ver pracs bulundur
Sekil 5. ICD’lerde preoperatif yapilmasi gerekenlere yonelik algoritma (3)
ICD/CRT-D Erisilebilir mi?
Operasyvon bovunca dogru milmatis konumlandirmasi garants edilebalir ma?
Evet Hayir
Olasi1 EMI Olas: EMI
Umblikus tizernindela / 15 Umblikus tizerindeki / 15 Evet
cm yakinindalki cm yvakimindaki operasyvon T - Cihaz1
operasyon bdlgesi, bélgesi, monopolar vemiden
monopolar slektrocerrahi elektrocerrahi programla
Evet \ Hayir |
\a Haxr
Pace bagimlh Yedekte miknatis :
bulundur
Pace bagiml
Evet / \ Hayr
- T — .
Cihazi Miknatis Evet "/ HHH‘I—Ia‘_i,-lr
ide verlegtir
yemees la Cihazi yeniden Duruma gére
(RO ELa L programla karar ver
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Eger ameliyattan 6nce cihaz yeniden programlama ile
asenkron moda alindi ya da ICD’nin tasikardi tespit ve
tedavisi devre dis1 birakildiysa, ameliyat sonrasi tekrar
programlama yapilana dek hastanin siirekli izlenmesi
zorunludur. Ameliyat sirasinda ICD tedavisi (ATP
veya defibrilasyon) gergeklestiyse, harici
kardiyoversiyon/defibrilasyon yapildiysa, gobek {istii
EMI maruziyeti ile acil operasyon yapildi ise ve
kardiyak cerrahi gerceklestirildiyse postoperatif
donemde mutlaka cihaz kontrolii yapilmalidir (3).

SONUC

Elektrokoter kullammi ile EMI olusabileceginden
IEKEC’1 bulunan hastalarin perioperatif yonetimi
zordur. Perioperatif komplikasyonlari 6nlemek igin
cihaz takilma endikasyonunu, hastanin pacing bagiml
olup olmadigm tespit etmek, ameliyat bolgesi de
gozetilerek uygun stratejiyi belirlemek 6nemlidir.
Sorunlart 6nlemek igin yaklagim hastaya ozel ve
multidisipliner olmal1 ve kardiyolog, cerrah, anestezist
ve ameliyathane personeli arasinda iyi bir iletisim
saglanmalidir. Ameliyat sirasinda Ozellikle cihaz
bagimli hastalarda bipolar veya ultrasonik aletlerin
kullanilmas1 tavsiye edilir. Bipolar elektrokoter
kullanimi, en diisiik etkili enerjiyle birka¢ saniyeyle
(<5 s) siirli kisa siireli kullanim ve cihazdan uzak (>15
cm) calismak EMI riskini en aza indirebilir. Monopolar
elektrokoagiilasyon durumunda elektrocerrahi Unitesi,
akim devresini cihazdan ve elektrotlardan uzak tutacak
sekilde baglanmalidir. Ameliyat sirasinda yakin ritm ve
hemodinamik takip yapilmali, gerekli ekipmanin
oldugu ortamda postoperatif bakima devam
edilmelidir. Gereklilik halinde postoperatif cihaz
kontrolii saglanmadan hasta taburcu edilmemelidir.

Yazar Deklarasyonlar:
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.

Yazarlar; c¢alismanin tiim asamalarma katkida
bulunduklarini beyan etmis ve makalenin son halini
onaylamislardir.

Yazarlar; bu c¢alismanin bagka bir dergide

yayinlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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