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GIRIS

Gegtigimiz 4 dekadda basit aritmi mekanizmala-
rinin anlasilmasindan kompleks elektrofizyoloji
ve ablasyon yontemlerinin gelistirilmesine kadar
kardiyak aritmi alaninda ciddi bir ilerleme kayde-
dildigi bilinmektedir. Ozellikle son 25 yilda intra-
kardiyak kateterizasyonun gelismesi ve kullanimi
aritmilerin yonetiminde elektrofizyologlara ciddi
bir ivme kazandirmistir. Bu boliimde &zetle kar-
diyak elektrofizyolojinin temel prensipleri ve bu
prensiplerin anlasilabilmesi adina temel anatomi
ve intrakardiyak elektrogram kayutlar1 ile birlikte

komleks haritalama ve ablasyon tekniklerinden
bahsedilecektir.

1-) ELEKTROFIZYOLOJiK ANATOMI VE
KARDIYAK ELEKTRIKSEL ILETI SISTEMI

A-) Sinoatriyal Nod

Sinlis nodu anatomik olarak vena cava siipe-
rior ile sag atriyumun birlesim yerinde terminal
olugun siiperiorunda yerlesiktir. Ozellikle epi-
kardiyuma komsu myokard igerisine sagilmalar
gosteren histopatolojik bir yapis1 mevcuttur (1-2).
Terminal oluk boyunca hafif laterale dogru uza-
nim gosteren yaklasik 1 cm’lik bir hilal seklinde-
dir. Siniis nodu fibroz bir doku korumasina sahip
olmamasina karsin subepikardiyal yerlesip sacil-
malar gostermesi ve krista terminalisteki miyo-
kard icerisine olan uzanimlari nedeniyle radyofre-
kans ablasyona kars1 korunmus bir yapidir.

KARDIYAK TEMEL
ELEKTROFIZYOLO]JI

Abdulkadir USLU?
Ayhan KUP?

B-) Krista terminalis ve sag atriyal
appendiks

Interatriyal oluktan anteriora dogru uzanan
daha sonra laterale ve inferiora yonlenerek ko-
roner siniis yakininda trikiispit anulusa baglana-
rak sonlanan bir yapidir. Ozellikle aritmojenik
yapisindan dolay1 yapisal kalp hastaligi olmayan
atriyal tagikardili olgularda odak olabilmektedir.
Krista terminalis ayrica siniis nodu ablasyonunda
kullanilan bir odaktir.

C-) Kavotrikiispit isthmus

Anteriorda trikiispit kapagin septal leafletin-
den posteriorda vestibiile dogru uzanan ¢ogun-
lukla diiz bir yap: iken bazen trabekiilasyonlar
igeren bir yapidir. Siklikla counter-clockwise at-
riyal flutterlar olmak iizere nadiren clockwise ya
da lower loop atipik atriyal fllutter ablasyonunda
6nem arz eden bir yapidir (3,4).

D-) Koch ii¢geni ve AV Nod

Ozellikle AV nodu igermesi agisindan énemli
olan koch ii¢geni elektrofizyolojide sik kullanilan
bir bolgedir. Membranéz septumun AV kompo-
nenti bu tiggenin stiperior anteriorunda lokalize-
dir. Bu bolge sag atriyumun paraseptal bolgesi ola-
rakta soylenebilir. Paraseptal alan AV nod ¢evresi
ayrica bir¢ok septal aksesuar yolun lokalizasyonu-
na sahiptir. Trikiispit kapagin septal leafletinin in-
sersiosunun lateralinde yer alan Todaro tendonu
ve tiggenin tabanini olusturan koroner siniis koch
ticgenini olusturan diger yapilardir (5-7).

' Uzm. Dr. S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi da.akadiruslu@gmail.com
2 Uzm. Dr. S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ayhankup@gmail.com

-487 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

5-) ELEKTROFIZYOLOJiK CALISMADA
RISK VE KOMPLIKASYONLAR

Kateterizasyon prosediiriinden kaynaklanan yada
elektriksel stimiilasyon ve ablasyonun sonucu
olarak karsilagilabilecek komplikasyonlar ilgili
boliimlerde ele alinacaktir. Geng hasta populas-
yonundan ziyade yaslilarda ve ozellikle ablasyon
tedavisi uygulanan hastalarda komplikasyon go-
riilebilir. Diagnostik ¢alisma yapilanlarda kompli-
kasyon orani yaklasik %1 iken ablasyon prosedii-
riinde bu oran yaklagik olarak %2,5 civarindadir
(30).

A-) Aritmi

Elektrofizyolojik stimiilasyonlarla aritmi in-
diiklenmesi yaygin bir durumdur. Ozellikle prose-
diiriin amaci zaten budur. Ancak bazi hastalarda
ozellikle atriyal stimiilasyonlarla atriyal fibrilas-
yon gelisebilmektedir ve bu oran sag atriumda sol
atriyuma oranla daha fazladir. Boyle bir durumda
kateterler stabil tutulup ya da cekilerek kisa bir
stire beklenir ve siniis ritmi saglaninca isleme de-
vam edilir. Ancak bazen bu durum hemodinamik
olarak tolere edilemezse sinif 3 anti aritmik ajan-
lar ya da elektriksel kardiyoversiyon uygulanabilir.
Nadirende olsa bazen ventrikiiler fibrilasyon geli-
sebilecegi unutulmamalidir.

B-) Kardiyak tamponad

Atriyum yada ventrikiilin perforasyonu gibi
bir komplikasyon tanisal elektrofizyolojide <%]1
olarak bilinmektedir. Ozellikle atriyal fibrilasyon
ablasyonunda antikoagiilasyon uygulanmas: ve
septal ponksiyona sekonder tamponad nadirde
olsa goriilebilecek komplikasyondur. Ayrica sag
ventrikiiliin myokardi sol ventrikiile oranla daha
ince ve hassas oldugundan perforasyon daha ko-
lay goriilebilmektedir.

Elektrofizyolojik ¢aligmalarin ve ablasyonun
giivenilirligi bir ¢ok ¢alismada dogrulanmistir ve
komplikasyonlar mortal seyirli olmayip genellikle
morbidide seklindedir denilebilir (30-31).

C-) Anlamli kanama

Ozellikle ablasyon ya da elektrofizyolojik calis-
maya bagli degil ancak kateterizasyona sekonder
femoral bolgede ozelliklede obez ve arteryel giri-

sim uygulanmis hasta grubunda nadirende olsa
hemorajik komplikasyon goriilebilmektedir.

D-) Tromboembolik komplikasyonlar

Klinik olarak anlamli patolojiye yol agan trom-
boembolik komplikasyon orani yaklagik %0,05
olarak rapor edilmistir (32). Ozellikle sol sistemde
calisilan ve ablasyon uygulanan hasta grubunda ya
da uzun siireli sag tarafli ablasyon veya elektrofiz-
yolojik ¢alisma yapilan hastalar ile tromboemboli-
ye yatkinlig1 oldugu bilinen kisilerde heparinizas-
yon uygulanmalidir.

E-) Tromboflebit

Septik ya da aseptik olsun tromboflebit ¢ok
nadir bir komplikasyondur. Bu nedenle elektrofiz-
yolojik ¢alisma prosediirerinde rutin antibiyotik
kullanimi s6z konusu degildir.

SONUC

Elektrofizyolojik ¢alisma profesyonel bir ekip ve
ekipman ile yapilabilecek gelismeye acik bir alan-
dir. Egitim siirecinin zor ve uzun olmasi nedeniyle
tecriibeli merkezlerden alinacak hem teorik hem
de pratik destekler ile bu islemlerin yiiritiilmesi
uygun olacaktir. Zorlu bir egitim siireci olmasi-
na ragmen tedavide kiir saglamanin ¢ogu zaman
miimkiin olmas1 bu zorlu siireci katlanilabilir kil-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyoloji, aritmi,
ablasyon, EPS
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