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ÖZET 

ÇOCUKLARDA AÇIK KALP AMELĐYATI SONRASI ERKEN DÖNEMDE 

GELĐŞEN RĐTĐM BOZUKLUKLARININ DEĞERLENDĐRĐLMESĐ 

 

Ritim bozuklukları açık kalp cerrahi sonrası erken dönemde sık görülmekte ve 

önemli komplikasyonlara yol açmaktadır. Bu çalışmada çocuk yaş grubunda kalp 

cerrahisi geçiren hastalarda erken postoperatif dönemde gelişen aritmilerin 

insidans, risk faktörleri ve sonuçlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Pediatrik 

hastalarda yapılmış benzer çalışmalardan farklı olarak; aritmi tanı ve tiplendirmesi 

için yüzeyel EKG’ye ek olarak intrakardiyak EKG kullanılmıştır. Çalışmaya Ocak 

2011-Aralık 2011 tarihleri arasında konjenital kalp hastalığı nedeniyle açık kalp 

cerrahisi geçiren ve Çocuk Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım 

Ünitesinde izlenen pediatrik hastalar (n=326) alındı. Aritmi grubunda 46 hasta 

vardı. Kontrol grubu olarak aynı dönemde opere edilen ve ritim problemi olmayan 

hastalar (n=280) seçildi. Tüm hastalar yaş, cinsiyet, boy ve vücut ağırlığı, 

kardiyopulmoner bypass süresi, aort klemp zamanı, cerrahi süresi, hipotermi 

derecesi; aritmisi olan hastalar aritmi tipi, aritmi sırasındaki vücut sıcaklığı, kan 

glukoz ve elektrolit seviyeleri, asid-baz durumu, tedaviler ve sonuçları açısından 

değerlendirildi. Aritmi insidansı %14.2 bulundu. En sık karşılaşılan aritmi tipi %4.2 

oranı ile atriyal taşikardi idi. Tam AV blok %3.3, JET %2.1, sinüs düğüm 

disfonksiyonu %2.1, SVT %1.8 oranında görülen diğer ritim bozuklukları idi. 

Operasyon yaşının küçük olması (p=0.001), düşük vücut ağırlığı (p=0.000) ve boy 

(p=0.001), total bypass (p=0.000), aort klemp (p=0.000) ve total operasyon (p=0.03) 

sürelerinin uzun olması, hipotermi derecesi (p=0.000)  postoperatif aritmi oluşma 

riskini artıran faktörler idi. Tüm aritmiler arasından 33’üne (%72) pil veya 

antiaritmik ilaç tedavisi uygulandı ve hastalarda eksitusa neden olacak bir aritmi 

gözlenmedi. Çalışmamızda en sık gözlenen aritmi tipi atriyal taşikardi olup; bu 

sonuç literatürden farklıdır. Bu da intrakardiyak EKG ile atriyal aktivite ve aritmi 

tiplendirmesi hakkında daha doğru bilgi elde edilebilmesine bağlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: pediatrik kalp cerrahisi, postoperatif, aritmi 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF EARLY POSTOPERATIVE RHYTHM DISORDERS IN 

CHILDREN AFTER OPEN HEART SURGERY  
 

Rhythm disorders are frequently seen in the early postoperative period of open 

heart surgery and lead to serious complications. In this study we aimed to 

determine the incidence, risk factors, and the results of arrhythmias in the early 

postoperative period in pediatric patients who underwent cardiac surgery. The 

difference from the similar studies in pediatric patients is the use of intracardiac 

ECG in addition to surface ECG for classification and diagnosis of arrhythmia. 

Patients (n = 326)  who had undergone open heart surgery due to congenital heart 

disease and followed in Pediatric Cardiology and Cardiovascular Surgery Intensive 

Care Unit between January 2011 and December 2011 were included in the study. 

There were 46 patients in arrhythmia group. Patients (n = 280) who had no rhythm 

problem in the same period were selected as control group. Age, gender, height, 

body weight, cardiopulmonary bypass and aortic clamp time, duration of surgery, 

degree of hypothermia were evaluated in all patients; type of arrhythmia, body 

temperature, blood glucose, electrolyte levels and acid-base status, drug 

treatments ongoing during the arrhythmia and results were evaluated in patients 

with arrhythmia. The incidence of arrhythmia was 14.2%. The most common type 

of arrhythmia was atrial tachycardia with the rate of 4.2%. The other rhythm 

disturbances and rates were; complete AV block 3.3%, JET 2.1%, sinus node 

dysfunction 2.1% and SVT 1.8%. Younger age (p=0.001), lower body weight (p= 

0.000) and height (p=0.001), longer total bypass (p=0.000), aortic clamp (p=0.000) 

and total operation time (p=0.03), degree of hypothermia (p=0.000) were the 

factors that increased the risk of arrhythmia. Either pacing or an antiarrhythmic 

drug was used in 33 patients (72%) and no death occured due to arrhythmia. In 

this study, atrial tachycardia was the most common type of arrhythmia which is 

different from the literature. This may be due to evaluation by intracardiac ECG 

which gives more accurate information about atrial activity and type of arrhythmia.  

Keywords: pediatric cardiac surgery, postoperative arrhythmia 
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