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Bölüm   16
ELEKTROFIZYOLOJI PROSEDÜRLERINDE ANESTEZI 
UYGULAMALARI VE HEMŞIRELIK İZLEMI 

Elektrofizyolojik çalışma (EFÇ) laboratuvarları, 
kardiyak aritmilerin tanı ve tedavisinde günü-
müzde önemli bir yere sahiptir. Atriyal fibrilasyon 
(AF), atriyal taşikardiler ve ventriküler aritmile-
rin ablasyonla tedavisi; mortalite ve morbiditeyi 
azaltmada etkili yöntemlerdendir (1,2). Bu iş-
lemler uzun sürebilmekte, ileri teknoloji gerek-
tirmekte ve hemodinamik açıdan dalgalanmalara 
yol açabilmektedir. Dolayısıyla anestezi yönetimi 

hem işlem başarısı hem de hasta güvenliği için 
kritik önemdedir.

Anestezi ekibi yalnızca sedasyon sağlamakla 
sınırlı kalmaz; havayolu güvenliği, hemodina-
mik dengenin korunması, antikoagülasyonun 
izlenmesi ve komplikasyonların erken yönetimi 
gibi çok yönlü görevler üstlenir (3,4). Kullanıla-
cak yöntem sedasyondan genel anesteziye kadar 
değişebilir; seçim hastanın özellikleri, işlem tipi, 
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tek akciğer ventilasyonu ve frenik sinir korun-
ması kritik öneme sahiptir.

	» Antikoagülasyon: Kardiyopulmoner baypas 
kullanılan olgularda standart heparinizasyon 
sağlanır; off-pump girişimlerde ise cerrahi 
protokole uyum gerekir.

	» Hemodinami: Ablasyon çizgileri sırasında at-
riyal fonksiyon değişiklikleri görülebilir, geçi-
ci pace ve vazopressör desteği gerekebilir.

	» Analjezi: Sternotomi veya mini-torakotomi 
sonrası multimodal analjezi önerilir; antiko-
agülasyon nedeniyle santral bloklardan kaçı-
nılabilir.

Ekstrakorporeal Membran 
Oksijenasyonu (ECMO) Takılan 
Ablasyon Hastalarında Anestezi 
Yönetimi

	» Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu 
(ECMO), hemodinamik olarak instabil sey-
reden veya VT gibi yüksek riskli aritmi ab-
lasyonlarında giderek daha fazla kullanılmak-
tadır. Bu destek yöntemi, kardiyak debiyi ve 
sistemik oksijenasyonu sağlayarak işlemin 
güvenli şekilde tamamlanmasına olanak ta-
nır. Ancak ECMO desteği altındaki hastalarda 
anestezi yönetimi hem fizyolojik değişiklikler 
hem de olası komplikasyonlar nedeniyle özel 
dikkat gerektirir (1,2).

	» Anestezinin temel hedefi, hemodinamik sta-
biliteyi korumak, yeterli organ perfüzyonunu 
sağlamak ve güvenli sedasyon/analjezi uy-
gulamaktır. Bu amaçla invaziv arteriyel mo-
nitörizasyon, santral venöz basınç takibi ve 
gerektiğinde serebral oksijenasyonu değer-
lendirmeye yönelik ileri yöntemler (ör. NIRS) 
kullanılmalıdır. ECMO oksijenasyon desteği 
sağlasa da ventilatör devre dışı bırakılmamalı; 
koruyucu ventilasyon stratejileri ve kapnogra-
fi ile ETCO₂ takibi sürdürülmelidir.

	» Antikoagülasyon yönetimi ECMO’nun vaz-
geçilmez bir parçasıdır. İşlem boyunca ACT 

düzenli olarak izlenmeli, kanama ve trom-
boemboli riskine karşı hazırlıklı olunmalıdır. 
İlaç farmakokinetiği ECMO devresinden et-
kilenebildiği için hipnotik ve opioid dozları 
titizlikle ayarlanmalı, hemodinamik stabiliteyi 
bozmayacak ajanlar tercih edilmelidir.

	» ECMO desteği altındaki ablasyon hastalarında 
anestezi, yalnızca sedasyon sağlamakla sınırlı 
değildir. Perfüzyonun korunması, ilaç dozla-
rının dikkatli yönetilmesi, komplikasyonlara 
karşı hazırlıklı olunması ve multidisipliner iş 
birliği bu özel hasta grubunda güvenli ve ba-
şarılı bir girişimin temelini oluşturur.
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