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Bölüm 51
PEDİATRİK EPS HASTALARINDA BİS 

KULLANIMININ ÖNEMİ

GIRIŞ

Kalbimizin ritmik çalışmasını sağlayan bazı özel-
leşmiş kısımları mevcuttur. Kalbin kasılmasına 
neden olan elektriksel aktiviteyi başlatan alanına 
sinoatriyal nod (SA) denir. SA’da üretilen elekt-
rik akımı sırasıyla atriyoventriküler düğüm (AV), 
atriyoventriküler demet (his demeti) ve purkinje 
liflerine dağılarak atriyum ve ventriküllerin kasıl-
masını sağlar. Böylece kalbe gelen kan sağ ventri-
kül aracılığı ile akciğere, sol ventrikül aracılığı ile 
vücuda gönderilmiş olur.

Kalbin düzenli çalışmasını sağlayan elektrik-
sel uyarı sistemindeki herhangi bir aksama kalbin 
kasılmasını ve kanın vücuttaki dolaşımını bozar. 
Kalbin normalden daha yavaş ( bradikardi), daha 
hızlı (taşikardi) veya düzensiz çalışmasına aritmi 
denir. Stres, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi 
vb gibi kronik hastalıklar, doğumsal nedenler veya 
kardiyak operasyonlar aritmi nedeni olabilir.

Kardiyak aritmilerin pek çok nedeni olduğu 
gibi pek çok çeşidi de vardır (ventriküler taşikardi, 
prematüre ventriküler atım, atriyal flatter-fibrilas-
yon, Wolff Parkinson White sendromu vb). Arit-
mi tanısı elektrokardiyografi (EKG), holter izlemi, 
Efor testi gibi noninvaziv yöntemlerle konulabilse 

de kesin tanı ve tedavi için Elektro Fizyolojik Ça-
lışma (EPS) kullanılmaktadır.

ELEKTROFIZYOLOJIK ÇALIŞMA 
(ELECTROPYHIOLOGIC STUDY)

Elektrofizyolojik çalışma (EPS) tüm dünyada ol-
duğu gibi ülkemizde de son yıllarda kullanım 
alanı artmıştır ve bir çok merkezde başarıyla uy-
gulanmaktadır. Noninvaziv yöntemlerin tanı koy-
mada yetersiz kaldığı durumlarda başvurulan EPS 
kısaca intrakardiyak alınan elektrokardiyogram 
kayıtlarının değerlendirilmesidir. Çoğunlukla sağ 
femoral ven, bazen de sağ juguler ven kullanılarak, 
kateterler yerleştirilir ve sinus nodu, sağ atriyum, 
AV nod ve sağ ventrikülden elektriksel potansiyel-
ler alınır (1). İntrakardiyak kaydedilen bu EKG ler 
ile aritmilerin patofizyolojik mekanizması sapta-
narak, tedavi prosedürlerine karar verilir.

Pediyatrik yaş grubunda invaziv bir girişim 
olan EPS uygulanma nedenleri;
1.	 Konjenital kalp hastalığı nedeniyle olabilecek 

aritmilerin ve klinik ritm bozukluğu şüphe-
si olan hastaların tanısı ( örn; çarpıntısı olan 
hastaların tanısı ),

2.	 Nedeni açıklanamayan bayılmaların değer-
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yen etkilerinden korunmak amacı ile düşük dozda 
kullanımı arasında gezinmesini sağlayıp sağlama-
yacağı henüz kesin kararlaştırılmış değildir. BİS’in 
geliştirilmesi ve test edilmesi için sadece erişkin 
hastalar kullanılmıştır. Beynin yaş ile nörolojik ve 
fizyolojik gelişiminin BİS üzerine yansıması, ve 
de ilaçların ve anestezinin sonuçlarının BİS’e et-
kisi henüz yeni araştırılan bir konudur. Pediatrik 
hastalardaki anestezi ve BİS kullanımı başlı başına 
araştırılması gereken geniş bir alandır.

SONUÇ

BİS, FDA onaylı, sedasyon ve genel anestezi sı-
rasında hipnozun izlenmesini sağlayan bir EEG 
yöntemidir. BİS’in hipnotik ilaç uygulanması, 
ekstübasyon süresi, postoperatif derlenme ve ta-
burcu olma sürelerinde belirgin azalma sağladığı 
pek çok çalışma ile gösterilmiştir. BİS kullanılan 
iki büyük ölçekli çalışmada anestezi sonrasındaki 
hatırlama insidansında %80’lik bir azalma tespit 
edilmiştir. Her ne kadar skor aralıkları belirlenmiş 
olsa da BİS ile, hastanın hareket veya hemodina-
mik yanıtı tahmin edilemez ve bilincin tam olarak 
ne zaman geri döndüğü kesin olarak bilinemez. 
BİS kullanımının bir diğer dezavantajı da tek aja-
nın kullanıldığı (ketamin, deksmedetomidin..vs) 
anestezi uygulamalarında kullanışlı olmamasıdır 
(16).

Pediatrik EPS hastaları hem yaş grubu açı-
sından hem de kardiyak ileti sisteminin baskı-
lanmaması açısından anestezistler için fazlasıyla 
ayrıcalıklı bir hasta grubudur. Uygulanacak anes-
tezi yöntemi, kullanılacak hipnotik ilaçlar ve de 
dozlarında çok dikkatli olunması gerekmektedir. 
EPS sırasında elektrofizyolog ile iletişim halinde 
olunmalı, hatta işlem öncesinde hastanın patoloji-
si tartışılarak anestezi yöntemi ve hipnotik ilaçlara 
ortak karar verilmelidir.

Hipnotik ilaçların negatif hemodinamik yan 
etkilerinin görülmeyeceği ama hastanın bilinçsiz-
liğin, analjezini ve hareketsizliğini sağlayacak doz-
lar ile anestezi uygulamak her anestezistin isteği-
dir. BİS’in kullanıma girmesi ile anestezistler rahat 

bir nefes almış, istenilen anestezinin derinliğini 
sağlama açısından geniş konfor alanına kavuş-
muşlardır. Tabiki hala BİS skor sisteminin özellik-
le çocuk hastalarda araştırılması gereken pek çok 
alanı olduğu aşikardır.
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