TEMEL ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA

GiRIS

Kalbin elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesi
uzun yillar boyunca arastirmacilarin ve klinisyen-
lerin ilgisini gekmistir. Ozellikle 1970’lerden sonra
bu alanda yapilan ¢alismalar bir¢ok hastaligin tani
ve tedavisinde ¢i1g1r agan teknolojik yenilikleri bera-
berinde getirmistir. Son 15 yilda tilkemizde, diinya-
da gelisen elektrofizyolojik (EP) ¢aligmalara paralel
olarak kalp ileti yollarindaki problemlerin tedavi-
sinde kardiyak elektrofizyolojik islemler basaril1 bir
sekilde uygulanmaktadir.

Kardiyak EP ¢alismasi, kalbin elektriksel ileti sis-
teminin aktivitesini inceleyen invaziv bir islemdir.
Elektrod kateterlerinin genellikle kalbin belirli bolge-
lerine yerlestirilerek (yiiksek lateral atriyum, his bol-
gesi, sag ventrikiil apeksi, koroner siniis), bazen de
dogru taniya ulagmak i¢in kalbin farkli bolgelerine
yerlestirilmesi ile lokal elektrogram (EGM) kayitlari-
nin elde edilmesi ile aritmilerin tanilari konulabilir.
Klinik olarak tan1 konulamamis hastalarda, aritmiyi
ortaya ¢ikarmak igin elektrod uglarindan programl
elektriksel stimiilasyon (PES) teknikleri ile tasiarit-
milerin tanilar1 konulabilmekte veya ileti kusurlar:
tespit edilebilmektedir. Boylece EP ¢aligmasi ile has-
talarda dogru tan1 sonrasi, prognoz hakkinda 6nemli
bilgiler edinilerek uygun tedavi baslanabilmektedir.
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Bu boliimde giincel kilavuzlar ve makaleler 151-
ginda EP calismasi gereken hasta gruplary, intrakar-
diyak elektrogramlar {izerinde temel dl¢iimler hak-
kinda bilgi verilecektir.

GENEL BAKIS

1. Anatomi ve Fizyoloji

Kalp odaciklarinin senkronize kasilmasini ve kalp
boyunca uyarilarin iletilmesini saglayan 6zel kalp kas1
hiicreleri ve iletken lifler (sinoatriyal ve atriyoventri-
kiiler diigiimler, HIS demeti ve Purkinje lifleri) kalbin
iletim sisteminin anatomisini olusturur (Sekil-1).

2. intrakardiyak Elektrogramiar (EGM):

EGM, kalp igindeki yiizey elektrotlar araciligry-
la kaydedilen lokal depolarizasyonlar: temsil eden
elektrik kayitlaridir. Atriyal (HRA) ve ventrikiiler
(RV/LV) kataterler sirasi ile atriyum ve ventrikiiler
repolarizasyonu gosteren EGM’ler sunmaktadir.
Koroner siniis (CS) kateteri atriyoventrikiiler biles-
kede hem atriyum hem de ventrikiiler uyarilar1 kay-
deder. CSdeki EGM kayitlarinda atriyuma ait amp-
littidler daha biiyiiktiir. His bolgesi kateteri (HIS/
HBE) ilgili dokulara yakinligi sebebiyle atriyum,
His ve ventrikiil kayitlarini yansitir. EP ¢aligmada
yiizeyel elektrokardiyogram takibinde genel olarak
I, aVE V1 ve V6 derivasyonlari kullanilir.
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tarafindan tetiklenmeyen akut dekompansasyon
kalp yetmezligi

¢ Major kanama riski (Orn. supraterapotik INR,
DIC)

o Giris yeri damarmin lokal enfeksiyonu veya
trombozu ( femoral DVT veya alt ekstremite se-
liliti)

EPS KOMPLIKASYONLARI

Bunlar, herhangi bir perkiitan prosediire benzer
ilgili komplikasyonlar dahil olmak {izere; damar
hasari, transfiizyon tedavisi gerektiren kanama, ka-
teter yeri girisinden kaynaklanan sepsis, MI, inme
ve hipoperfiizyona bagh oliimdiir. EP caligmasi,
farkli noktalara birden fazla elektrot yerlestirilmesi-
ni igerdiginden, trikiispit kapak ve kalp odacig1 per-
forasyonu gibi 6nemli yapilarda kardiyak tamponad
ve 6liime yol agma riski tagir.

TESHIS ENDIKASYONLARI

a) Iletim bozuklugu olmayan agiklanamayan sen-
kop veya iskemik kalp hastaligs, siniis diigtimii dis-
fonksiyonu veya siniis bradikardisi, bifasikiiler blok
veya ¢arpintist olan hastalarda veya yiiksek riskli
mesleklerde (siiriicii, hava trafik kontrolori, pilot-
lar vb.)

b) Invaziv olmayan testlerin siipheli sonuglar gos-
terdigi genis kompleks tasikardi

c) Teshis ¢alismasinin bir pargasi olarak kardiyak
arrestten kurtulanlar

RISK SINIFLANDIRMA
ENDIKASYONLARI

Iskemik kalp hastalig1, AV ileti anormallikleri, pre-
eksitasyon sendromlar1 olan asemptomatik geng
hastalarda, konjenital kardiyak bozukluklar1 ( ToE
BrS, ARVC) ve edinsel bozukluklar1 (sarkoidoz ve
amiloidoz) olan hastalarda ani kardiyak 6liimiin bi-
rincil 6nlenmesinde 6nemli yere sahiptir.

SONUC

Elektrofizyoloji alan1 son yillarda biiyiik dl¢iide ge-
lismistir ve klinik uygulamada EP ¢alismalarinin
kullanimi 6nemli 6l¢iide artmistir. Bazi hastalikla-
rin riskini belirlemek, prognozunu tahmin etmek

ve dogru tani sonrasi uygun tedaviyi belirlemek i¢in
EPS 6nemli yarar saglamaktadir. Uygun endikas-
yonlara sahip hastalarin tespit edilmesi ve bu hasta-
larin invaziv olan EPS’ye yonlendirilmeleri zorun-
luluk arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyolojik calisma,
ani kardiyak 6liim, temel elektrofizyolojik dl¢timler,
ritim bozuklugu, supraventrikiiler tagikardi, vent-
rikiiler tasikardi, senkop, Brugada sendromu, uzun
QT sendromu, kisa QT sendromu, kanalopati, kate-
kolaminerjik VT, sarkoidoz, amiloidoz.
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