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BÖLÜM 39
TEMEL ELEKTROFİZYOLOJİK ÇALIŞMA

GIRIŞ
Kalbin elektriksel aktivitesinin değerlendirilmesi 
uzun yıllar boyunca araştırmacıların ve klinisyen-
lerin ilgisini çekmiştir. Özellikle 1970’lerden sonra 
bu alanda yapılan çalışmalar birçok hastalığın tanı 
ve tedavisinde çığır açan teknolojik yenilikleri bera-
berinde getirmiştir. Son 15 yılda ülkemizde, dünya-
da gelişen elektrofizyolojik (EP) çalışmalara paralel 
olarak kalp ileti yollarındaki problemlerin tedavi-
sinde kardiyak elektrofizyolojik işlemler başarılı bir 
şekilde uygulanmaktadır.

Kardiyak EP çalışması, kalbin elektriksel ileti sis-
teminin aktivitesini inceleyen invaziv bir işlemdir. 
Elektrod kateterlerinin genellikle kalbin belirli bölge-
lerine yerleştirilerek (yüksek lateral atriyum, his böl-
gesi, sağ ventrikül apeksi, koroner sinüs), bazen de 
doğru tanıya ulaşmak için kalbin farklı bölgelerine 
yerleştirilmesi ile lokal elektrogram (EGM) kayıtları-
nın elde edilmesi ile aritmilerin tanıları konulabilir. 
Klinik olarak tanı konulamamış hastalarda, aritmiyi 
ortaya çıkarmak için elektrod uçlarından programlı 
elektriksel stimülasyon (PES) teknikleri ile taşiarit-
milerin tanıları konulabilmekte veya ileti kusurları 
tespit edilebilmektedir. Böylece EP çalışması ile has-
talarda doğru tanı sonrası, prognoz hakkında önemli 
bilgiler edinilerek uygun tedavi başlanabilmektedir.

Bu bölümde güncel kılavuzlar ve makaleler ışı-
ğında EP çalışması gereken hasta grupları, intrakar-
diyak elektrogramlar üzerinde temel ölçümler hak-
kında bilgi verilecektir.

GENEL BAKIŞ

1. Anatomi ve Fizyoloji
Kalp odacıklarının senkronize kasılmasını ve kalp 
boyunca uyarıların iletilmesini sağlayan özel kalp kası 
hücreleri ve iletken lifler (sinoatriyal ve atriyoventri-
küler düğümler, HİS demeti ve Purkinje lifleri) kalbin 
iletim sisteminin anatomisini oluşturur (Şekil-1).

2. Intrakardiyak Elektrogramlar (EGM):
EGM, kalp içindeki yüzey elektrotlar aracılığıy-
la kaydedilen lokal depolarizasyonları temsil eden 
elektrik kayıtlarıdır. Atriyal (HRA) ve ventriküler 
(RV/LV) kataterler sırası ile atriyum ve ventriküler 
repolarizasyonu gösteren EGM’ler sunmaktadır. 
Koroner sinüs (CS) kateteri atriyoventriküler bileş-
kede hem atriyum hem de ventriküler uyarıları kay-
deder. CS’deki EGM kayıtlarında atriyuma ait amp-
litüdler daha büyüktür. His bölgesi kateteri (HİS/
HBE) ilgili dokulara yakınlığı sebebiyle atriyum, 
His ve ventrikül kayıtlarını yansıtır. EP çalışmada 
yüzeyel elektrokardiyogram takibinde genel olarak 
I, aVF, V1 ve V6 derivasyonları kullanılır.
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tarafından tetiklenmeyen akut dekompansasyon 
kalp yetmezliği

• Majör kanama riski (Örn. supraterapötik INR, 
DIC)

• Giriş yeri damarının lokal enfeksiyonu veya 
trombozu ( femoral DVT veya alt ekstremite se-
lüliti)

EPS KOMPLIKASYONLARI
Bunlar, herhangi bir perkütan prosedüre benzer 
ilgili komplikasyonlar dahil olmak üzere; damar 
hasarı, transfüzyon tedavisi gerektiren kanama, ka-
teter yeri girişinden kaynaklanan sepsis, MI, inme 
ve hipoperfüzyona bağlı ölümdür. EP çalışması, 
farklı noktalara birden fazla elektrot yerleştirilmesi-
ni içerdiğinden, triküspit kapak ve kalp odacığı per-
forasyonu gibi önemli yapılarda kardiyak tamponad 
ve ölüme yol açma riski taşır.

TEŞHIS ENDIKASYONLARI
a) İletim bozukluğu olmayan açıklanamayan sen-
kop veya iskemik kalp hastalığı, sinüs düğümü dis-
fonksiyonu veya sinüs bradikardisi, bifasiküler blok 
veya çarpıntısı olan hastalarda veya yüksek riskli 
mesleklerde (sürücü, hava trafik kontrolörü, pilot-
lar vb.)
b) İnvaziv olmayan testlerin şüpheli sonuçlar gös-
terdiği geniş kompleks taşikardi
c) Teşhis çalışmasının bir parçası olarak kardiyak 
arrestten kurtulanlar

RISK SINIFLANDIRMA 
ENDIKASYONLARI
İskemik kalp hastalığı, AV ileti anormallikleri, pre-
eksitasyon sendromları olan asemptomatik genç 
hastalarda, konjenital kardiyak bozuklukları ( ToF, 
BrS, ARVC) ve edinsel bozuklukları (sarkoidoz ve 
amiloidoz) olan hastalarda ani kardiyak ölümün bi-
rincil önlenmesinde önemli yere sahiptir.

SONUÇ
Elektrofizyoloji alanı son yıllarda büyük ölçüde ge-
lişmiştir ve klinik uygulamada EP çalışmalarının 
kullanımı önemli ölçüde artmıştır. Bazı hastalıkla-
rın riskini belirlemek, prognozunu tahmin etmek 

ve doğru tanı sonrası uygun tedaviyi belirlemek için 
EPS önemli yarar sağlamaktadır. Uygun endikas-
yonlara sahip hastaların tespit edilmesi ve bu hasta-
ların invaziv olan EPS’ye yönlendirilmeleri zorun-
luluk arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyolojik çalışma, 
ani kardiyak ölüm, temel elektrofizyolojik ölçümler, 
ritim bozukluğu, supraventriküler taşikardi, vent-
riküler taşikardi, senkop, Brugada sendromu, uzun 
QT sendromu, kısa QT sendromu, kanalopati, kate-
kolaminerjik VT, sarkoidoz, amiloidoz.
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