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45 KARDİYAK TEMEL 
ELEKTROFİZYOLOJİ

GIRIŞ
Geçtiğimiz 4 dekadda basit aritmi mekanizmala-
rının anlaşılmasından kompleks elektrofizyoloji 
ve ablasyon yöntemlerinin geliştirilmesine kadar 
kardiyak aritmi alanında ciddi bir ilerleme kayde-
dildiği bilinmektedir. Özellikle son 25 yılda intra-
kardiyak kateterizasyonun gelişmesi ve kullanımı 
aritmilerin yönetiminde elektrofizyologlara ciddi 
bir ivme kazandırmıştır. Bu bölümde özetle kar-
diyak elektrofizyolojinin temel prensipleri ve bu 
prensiplerin anlaşılabilmesi adına temel anatomi 
ve intrakardiyak elektrogram kayıtları ile birlikte 
komleks haritalama ve ablasyon tekniklerinden 
bahsedilecektir.

1-) ELEKTROFIZYOLOJIK ANATOMI VE 
KARDIYAK ELEKTRIKSEL İLETI SISTEMI

A-) Sinoatriyal Nod
Sinüs nodu anatomik olarak vena cava süpe-

rior ile sağ atriyumun birleşim yerinde terminal 
oluğun süperiorunda yerleşiktir. Özellikle epi-
kardiyuma komşu myokard içerisine saçılmalar 
gösteren histopatolojik bir yapısı mevcuttur (1-2). 
Terminal oluk boyunca hafif laterale doğru uza-
nım gösteren yaklaşık 1 cm’lik bir hilal şeklinde-
dir. Sinüs nodu fibröz bir doku korumasına sahip 
olmamasına karşın subepikardiyal yerleşip saçıl-
malar göstermesi ve krista terminalisteki miyo-
kard içerisine olan uzanımları nedeniyle radyofre-
kans ablasyona karşı korunmuş bir yapıdır.

B-) Krista terminalis ve sağ atriyal 
appendiks
İnteratriyal oluktan anteriora doğru uzanan 

daha sonra laterale ve inferiora yönlenerek ko-
roner sinüs yakınında triküspit anulusa bağlana-
rak sonlanan bir yapıdır. Özellikle aritmojenik 
yapısından dolayı yapısal kalp hastalığı olmayan 
atriyal taşikardili olgularda odak olabilmektedir. 
Krista terminalis ayrıca sinüs nodu ablasyonunda 
kullanılan bir odaktır.

C-) Kavotriküspit İsthmus
Anteriorda triküspit kapağın septal leafletin-

den posteriorda vestibüle doğru uzanan çoğun-
lukla düz bir yapı iken bazen trabekülasyonlar 
içeren bir yapıdır. Sıklıkla counter-clockwise at-
riyal flutterlar olmak üzere nadiren clockwise ya 
da lower loop atipik atriyal fllutter ablasyonunda 
önem arz eden bir yapıdır (3,4).

D-) Koch üçgeni ve AV Nod
Özellikle AV nodu içermesi açısından önemli 

olan koch üçgeni elektrofizyolojide sık kullanılan 
bir bölgedir. Membranöz septumun AV kompo-
nenti bu üçgenin süperior anteriorunda lokalize-
dir. Bu bölge sağ atriyumun paraseptal bölgesi ola-
rakta söylenebilir. Paraseptal alan AV nod çevresi 
ayrıca birçok septal aksesuar yolun lokalizasyonu-
na sahiptir. Triküspit kapağın septal leafletinin in-
sersiosunun lateralinde yer alan Todaro tendonu 
ve üçgenin tabanını oluşturan koroner sinüs koch 
üçgenini oluşturan diğer yapılardır (5-7).
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5-) ELEKTROFIZYOLOJIK ÇALIŞMADA 
RISK VE KOMPLIKASYONLAR
Kateterizasyon prosedüründen kaynaklanan yada 
elektriksel stimülasyon ve ablasyonun sonucu 
olarak karşılaşılabilecek komplikasyonlar ilgili 
bölümlerde ele alınacaktır. Genç hasta populas-
yonundan ziyade yaşlılarda ve özellikle ablasyon 
tedavisi uygulanan hastalarda komplikasyon gö-
rülebilir. Diagnostik çalışma yapılanlarda kompli-
kasyon oranı yaklaşık %1 iken ablasyon prosedü-
ründe bu oran yaklaşık olarak %2,5 civarındadır 
(30).

A-) Aritmi
Elektrofizyolojik stimülasyonlarla aritmi in-

düklenmesi yaygın bir durumdur. Özellikle prose-
dürün amacı zaten budur. Ancak bazı hastalarda 
özellikle atriyal stimülasyonlarla atriyal fibrilas-
yon gelişebilmektedir ve bu oran sağ atriumda sol 
atriyuma oranla daha fazladır. Böyle bir durumda 
kateterler stabil tutulup ya da çekilerek kısa bir 
süre beklenir ve sinüs ritmi sağlanınca işleme de-
vam edilir. Ancak bazen bu durum hemodinamik 
olarak tolere edilemezse sınıf 3 anti aritmik ajan-
lar ya da elektriksel kardiyoversiyon uygulanabilir. 
Nadirende olsa bazen ventriküler fibrilasyon geli-
şebileceği unutulmamalıdır.

B-) Kardiyak tamponad
Atriyum yada ventrikülün perforasyonu gibi 

bir komplikasyon tanısal elektrofizyolojide <%1 
olarak bilinmektedir. Özellikle atriyal fibrilasyon 
ablasyonunda antikoagülasyon uygulanması ve 
septal ponksiyona sekonder tamponad nadirde 
olsa görülebilecek komplikasyondur. Ayrıca sağ 
ventrikülün myokardı sol ventriküle oranla daha 
ince ve hassas olduğundan perforasyon daha ko-
lay görülebilmektedir.

Elektrofizyolojik çalışmaların ve ablasyonun 
güvenilirliği bir çok çalışmada doğrulanmıştır ve 
komplikasyonlar mortal seyirli olmayıp genellikle 
morbidide şeklindedir denilebilir (30-31).

C-) Anlamlı kanama
Özellikle ablasyon ya da elektrofizyolojik çalış-

maya bağlı değil ancak kateterizasyona sekonder 
femoral bölgede özelliklede obez ve arteryel giri-

şim uygulanmış hasta grubunda nadirende olsa 
hemorajik komplikasyon görülebilmektedir.

D-) Tromboembolik komplikasyonlar
Klinik olarak anlamlı patolojiye yol açan trom-

boembolik komplikasyon oranı yaklaşık %0,05 
olarak rapor edilmiştir (32). Özellikle sol sistemde 
çalışılan ve ablasyon uygulanan hasta grubunda ya 
da uzun süreli sağ taraflı ablasyon veya elektrofiz-
yolojik çalışma yapılan hastalar ile tromboemboli-
ye yatkınlığı olduğu bilinen kişilerde heparinizas-
yon uygulanmalıdır.

E-) Tromboflebit
Septik ya da aseptik olsun tromboflebit çok 

nadir bir komplikasyondur. Bu nedenle elektrofiz-
yolojik çalışma prosedürerinde rutin antibiyotik 
kullanımı söz konusu değildir.

SONUÇ
Elektrofizyolojik çalışma profesyonel bir ekip ve 
ekipman ile yapılabilecek gelişmeye açık bir alan-
dır. Eğitim sürecinin zor ve uzun olması nedeniyle 
tecrübeli merkezlerden alınacak hem teorik hem 
de pratik destekler ile bu işlemlerin yürütülmesi 
uygun olacaktır. Zorlu bir eğitim süreci olması-
na rağmen tedavide kür sağlamanın çoğu zaman 
mümkün olması bu zorlu süreci katlanılabilir kıl-
maktadır.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyoloji, aritmi, 
ablasyon, EPS
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