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Bölüm   15
KARDIYAK ELEKTROFIZYOLOJI LABORATUVARINDA 
TANI, TEDAVI YÖNTEMLERI VE HEMŞIRELIK YÖNETIMI

ELEKTROFIZYOLOJI 
LABORATUVARI

Elektrofizyoloji laboratuvarı kalbin elektriksel 
sistemini invaziv girişimler kullanarak inceleyen, 
aritmilerin tanı ve tedavilerinin yapıldığı, ileri 
teknoloji ile donatılmış özel bir kardiyoloji ala-
nıdır. Laboratuvarda elektrofizyoloji çalışmaları, 
kateter ablasyon, kalıcı kalp pili uygulamaları gibi 
girişimsel işlemler yapılmaktadır. Yüksek düzey-
deki dijital altyapısı sayesinde girişimsel işlemler-
de gerçek zamanlı veri toplama, analiz ve görün-
tüleme teknolojileri kullanılmaktadır.

Elektrofizyoloji laboratuvarında olası acil du-
rumlarda zamanında ve hızlı müdahale için ge-
rekli tüm ilaçlar ve malzemeler bulunmaktadır. 
(defibrilatör, anestezi cihazı, acil arabası, eko, sarf 
malzeme dolabı vb.)

Elektrofizyoloji laboratuvarının ısısı önemli-
dir. 20 ॰C – 22 ॰C oda ısısında olmalıdır. Belirtil-
miş olan ısı derecelerinin altında olması hastada 
titreme, üstünde olması hastada terleme şeklinde 
belirtilere yol açabilmektedir. Bu durum da has-
ta üzerinde yer alan EKG elektrotlarının çıkma-
sına ya da parazitlenmeler sonucu intrakardiyak 
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ne yönlendirilir. Lead kavranır dikkatli ve kont-
rollü bir şekilde çekilir.

Rotasyonel mekanik sheath sistemleri ile 
ekstraksiyon, Tightrail, Evolution gibi cihazlar 
kullanılarak lead fibrotik dokulardan arındırılır.

Cerrahi ekstraksiyon, transvenöz girişimle-
rin başarısız olduğu durumlarda, ameliyathane 
koşullarında sternotomi yapılarak ekstraksiyon 
gerçekleştirilir (15).

Laboratuvarımızda bulunan deneyimli elekt-
rofizyoloji ekibimizle ekstraksiyon işlemlerinde 
basit traksiyon, femoral yoldan snare ile ekstrak-
siyon ve Cook ile mekanik ekstraksiyon yöntem-
leri kullanılarak birçok vaka yapılmıştır.
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