istanbul Med ] 2015; 16: 53-6

DOI: 10.5152/imj.2015.04880

Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Kardiyak Aritmi Tani ve Tedavisinde 1152 Hastadan Olusan 6
Yillik Tek Merkez Kardiyak Elektrofizyolojik Calisma Deneyimi

The 6-Year Single-Center Cardiac Electrophysiologic Study Experience on 1152
Patients for Cardiac Arrhythmi Adiagnosis and Treatment

ilker Murat Caglar', ismail Ungan’, Fatma Nihan Turhan Caglar', Serkan Ciftci’, Viisal Khankishiyev', Ersan Oflar’,
Yasin Yiiksel2, Hande Tiireli', Biilent Demir', Cem Ozde*, Osman Karakaya', Cengizhan Tiirkoglu?

Amagc: Kardiyak elektrofizyolojik calisma (EFC) kardiyak aritmilerin tani
ve tedavisinde uygulanan invaziv bir yontemdir. Calismamizin amaci 6
yillik periyotta tek merkezde yapilan EFC deneyimimizi degerlendirmek
ve komplikasyon oranlarimizi yayinlanmis literatiir bilgileri ile karsilastir-
maktir.

Yontemler: Calismaya 2000-2006 yillari arasinda tek merkezde kardiyak
aritmi nedeniyle tani ve tedavi uygulanan 1152 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin demografik bilgileri, aritmi 6n tanilari, EFC endikasyonlari, ya-
pilan tedavi islemleri ve karsilasilan komplikasyonlar kayit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1152 hastanin 673't (%58) erkek olup yas orta-
lamasi 49,6 yil, 479'u (%42) kadin olup yas ortalamasi 48 yil olarak izlendi.
156 (13,5) hastaya bradiaritmi, 596 (%51,8) hastaya supraventrikiiler ta-
sikardi, 400 (34,7) hastaya ise ventrikiiler tasikardi nedeni ile EFC islemi
uygulandi. Tum EFC islemleri sonucunda 1 hastada AV tam blok, 1 hastada
hemoperikardiyum, 1 hastada perikardiyaltamponad, 1 hastada pnémo-
toraks, 1 hastada sag trombofilebit, 1 hastada sheatfraktiirii, 1 hastada
ise sol poplitealembolizasyon nedeniyle 6liim ile sonuglanan EFC islemi
izlenmedi. Total mortalite orani %0,6 olarak saptandi.

Sonug: Kardiyak aritmi hastalarinda deneyimli merkezlerde ayni ekip ile
yapilan EFC islemi dtsuik komplikasyon orant ile basariyla yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, elektrofizyolojik calisma, komplikasyon

Objective: Cardiac electrophysiology study (EPS) is an invasive procedure
performed for diagnosis and treatment of cardiac arrhythmias. The aim of
our study was to assess our 6-year EPS experience and to compare our data
with the complication rate published in the literature.

Methods: We included 1152 patients who were diagnosed and treated for
cardiac arrhythmia in our hospital between 2000-2006. The demographic
data of all patients with a presumptive diagnosis of arrhythmia, EPS indi-
cations, treatment procedures, and complications were recorded.

Results: Six hundred and seventy-three of 1152 (58%) patients enrolled in
the study were males with a mean age of 49.6 years, and 479 (42%) were
females with a mean age of 48 years. One hundred and fifty-six (13.5%)
patients had bradyarrhythmia, 596 (51.8%) patients had supraventricular
tachycardia, 400 (34.7%) had ventricular tachycardia. One patient had
complete AV block, one patient had hemopericardium, one patient had
pericardial tamponade, one patient had pneumothorax, one patient had
right thrombophlebitis one patient had sheath fracture, and one patient
died after left popliteal embolization. Total mortality rate was 0.6%.

Conclusion: The EPS performed in experienced centers with the same
team for a long period of time results in low complication rate.
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Giris

Carpinti, tum kardiyak basvurularin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Carpinti sikayeti nedeninin
ortaya konmasinda klinikte siklikla noninvaziv testler kullaniimaktadir (1). Elektrofizyolojik ¢ahs-
ma (EFC), kalpte elektriksel aktivitesi olan uyari odaklari ve ileti yollarinin degerlendirilmesinde
kullanilan invaziv bir islemdir (2). EFC isleminin yayginlasmasi ile beraber kardiyak aritmi yoneti-
mi buyik degisime ugramistir (3).Fizyolojik uyari odaklari ve yollarinin disfonksiyonu, ekstra uyar
odaklari ve ileti yollarinin tespit edilmesinde kesin tani icin EFC tercih edilen islem olmaktadir.
Ayrica EFC islemi, aksesuar uyari noktalari ve ileti yollarinin ablasyonu, kalici kalp pili ve defibrila-
tor takilmasi, kardiyak resenkronizasyon tedavisi gibi invaziv tedavi alaninda da teknolojik destek
ile beraber deneyimli merkezlerde diisiik komplikasyon oranlari ile basariyla yapiimaktadir (1, 2).

Bu calismanin amaci, EFC alaninda deneyimli tek merkez ve ayni ekip ile 2000-2006 yillari ara-
sinda kardiyak aritmi agisindan tani ve tedavi islemi uygulanan 1152 hastada meydana gelen
komplikasyonlarin retrospektif incelenmesidir.

Yontemler

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii’nde 2000-2006 tarihleri arasinda yapilan tanisal elektro-
fizyoloji, supraventrikiiler ve ventrikiler tasiaritmi icin yapilan radyofrekans (RF) kataterablasyon
ve cihaz implantasyonu (intrakardiyak defibrilator (ICD), kalici kalp pili ve looprecorder) islemle-
rine ait komplikasyonlar retrospektif olarak hasta dosyalar taranarak degerlendirildi. Ablasyon
islemleri, standart elektrofizyolojik tanim ve teknikler ile uyarilan aritmilere gore siniflandirildi.
Calismaya yapisal kalp hastaligindan bagimsiz olarak AV nodreentran tasikardi (AVNRT) (tipik ve
atipik); gizli ya da belirgin aksesuar yol iceren AV reentran tasikardi (AVRT); saat yonu ya da saat
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yonu tersi sag-sol atriyum kaynakli atriyalflutter; fokal veya mak-
roreentranatriyal tasikardi; pulmonerven izolasyonu (PVi) ile atri-
yalfibrilasyon ve ventrikiiler tasikardiye sahip hastalar dahil edildi.

Ablasyon islemleri standart haritalama ve ablasyon teknikle-
ri kullanilarak yapildi. Vakalarinin %99'undan fazlasinda 4 mm
uclu radyofrekans enerji saglayan ablasyonkatateri kullanildi.
Atriyalfluttera ait islemlerin ¢ogunda 8 mm uclu katater kulla-
nildi. Radyofrekans enerjiye, 50-65C° 1si kaynagi saglayan bir giic
kaynagindan ulasildi. RF enerji, devamli elektrokardiyografi (EKG),
intrakardiyakelektrogram ve aralikli floroskopi esliginde 30 sn. ile
2 dk. arasinda uygulandi.

Tum hastalar 12 saatlik aglik sonrasinda katater laboratuvarina
alindi. Sedasyon amaciyla kullanilan propofol, fentanil ve mida-
zolam, bir anestezi uzmani esliginde kan basinci, oksijen saturas-
yonu ve EKG gozetiminde uygulandi. Koroner sintise ulasim, rutin
olarak sol femoralven yol kullanilarak bir dekapolarkatater yardi-
miyla yapildi. Sag ventrikil ve His kataterleri sag femoralven yolu
ile kullanildi. Detayh elektrofizyolojik degerlendirme, dogru tani
ve uygun bolgeye ablasyon yapmak icin standart uyari ve kayit tek-
nikleri kullanilarak yapildi. Femoral arter yoluyla retrogradaortik
yaklasim rutin olarak sol taraf kaynakli aksesuar yollar icin kulla-
nildi. Sag tarafli aksesuar yollara ulasim, sag femoralven yoluyla
anteroposterior veya sol anterioroblig goriintti yonu kullanilarak
yapildi. AVNRT hastalarinda yavas yol ablasyonu siklikla sag an-
terioroblig goriintt kullanilarak yapildi. 1CD veya kalici pacema-
kerimplantasyonu sol subklaviyenven ponksiyonu ile sol pektoral
bolge kullanilarak yapildi. Cihaz implantasyonu oncesinde hasta-
lara rutin 2 gr sefazolin iv verildi. islem sonrasinda tiim hastala-
ra akciger grafisi ve transtorasik ekokardiyografi kontrolt yapildi.
Tum hastalar islemler sonrasi 24 saat takip edildi. Tum hastalar
taburculuk oncesi EKG cekilerek degerlendirildi. Calisma lokal etik
kurul tarafindan onaylandi. Calisma retrospektif hasta dosyasi tize-
rinden tasarlandigindan onam formuna gerek goriilmedi.

Komplikasyonlar ve Takip

Hastalar, EFC veya cihaz implantasyonu sonrasinda 24 hafta bo-
yunca poliklinik ve telefon aracihigr ile takip edildi. Komplikasyon-
lar olayin ciddiyetine veya kaliciligina gore ¢ gruba ayrildi:

1. Majorveya hayati tehdit eden komplikasyonlar: 6lim, myo-
kardiyal enfarktus, kalici veya gecici norolojik bulgu iceren
embolikinme, olim, myokardialenfarktis, kalici kalp ileti
blogu (2 veya 3. derece), major kapak hasari veya pulmone-
remboli;

2. Ciddi komplikasyonlar: derin ventrombozu, drenaj gerektiren
perikardiyalefiizyon, psodoanevrizma, derin ventrombozu,
AV nodablasyonunu takiben leadde yerinden oynama ve geci-
ci kalp ileti blogu;

3. Minorkomplikasyonlar: hematom, perikardiyalefiizyon ve
tamponadin eslik etmedigi perikardit.

istatistiksel analiz
Sonuclar, sayisal olarak ve tanimlayici analiz ortalama £SD uygun-
lugu ile sunulmaktadir.

Bulgular

Calismaya 2000-2006 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Kar-
diyoloji Enstitiisti’nde kardiyak aritmi tani ve tedavisi amaciyla EFC

yapilan 1152 hasta dahil edildi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri
Tablo 1'de ozetlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas orta-
lamasi (£SD) 49£16 yil olup (yas araligi 10-81) 673 (%58) hasta
erkek cinsiyette izlendi (Tablo 1). Hastalardan 156'sina (%13,5) bra-
diaritmi, 596'sina (%51,8) supraventrikilertasiaritmi, 400 (%34,7)
hastaya ise ventrikilertasiaritmi nedeniyle EFC yapildi (Tablo 1).
789 (%68,5) hastaya tani, 222 (%19.28) hastaya supraventrikiler ta-
sikardi (SVT) ablasyonu, 6 (%0.52) hastaya ise ventrikiiler tasikardi
(VT)ablasyonuyapildi. 135 (%11,7) hastaya ise cihaz (ICD, kalp pili)
implantasyonu nedeniyle islem yapildi (Tablo 2).

Tani ve tedavi amaciyla EFC yapilan 1152 hastanin 7’sinde (%0,6)
komplikasyon izlendi (Tablo 2). Gelisen komplikasyonlarin sayi
ve oranlari Tablo 2'de 6zetlendi. Yapilan islem sayisi ile orantil
olarak en fazla komplikasyon sayisi (4, %0,5) tanisal islemlerde
izlendi. VT ablasyonu islemlerinde komplikasyonizlenmez iken, 1
adet (%0,74) pnomotoraks komplikasyonu pacemaker implantas-
yonunda izlendi. Bunun yaninda 1 adet tromboflebit ve 1 adet AV
tam blok (%0,9) SVT ablasyonu sirasinda izlendi (Tablo 2). islem
turiinden bagimsiz olarak kan transfiizyonu gerektirenhematom,
strokeveya mortalite ile sonug¢lanan vaka izlenmedi.

Tartisma
EFC, kardiyak aritmi tani ve tedavisinde kullanilabilirligi kanitlan-

mis invaziv bir yontemdir (4). Yuksek islem basarisina sahip olan
EFC degisik oranlarda major ve minor komplikasyonlar ile sonuc-

Tablo 1. EFC endikasyonlari, hasta sayilari ve cinsiyet
oranlar

Bradiaritmi SVT VT TOPLAM
Hasta (n, %) 156 596 400 1152
(%13,5) (%51,8) (%34,7)
Erkek (n, %) 82 282 309 673
%12,2) (%41,9) (%45,9) (%58,4)
Kadin (n, %) 74 314 91 479
(%15,45) (%65,55) (%19) (%41,6)

SVT: supraventrikiilertasiaritmi; VT: ventrikilertasiaritmi

Tablo 2. islem tiiriine gore gelisen komplikasyonlar ve
oranlar

TANISAL  SVT ABL VIABL  CiHAZ iMP.
(n:789) (n:222) (n:6) (n:135)
Arter Embolisi 1
Sheat Fraktirii 1
Tamponad 1
Hemoperikardiyum 1
Tromboflebit 1
AV Tam Blok 1
Pnomotoraks 1
Toplam 4(%0,5 2 (%0,9) 0 1 (%0,74)

Total (n, %) 7/1152, %0,6

SVT ABL: supraventrikiilerablasyon; VT ABL: ventrikiilerablasyon; Cihaz IMP: iCD,
pacemakerimplantasyonu



lanmaktadir (5). Ozellikle dsiik voliimlii merkezlerde komplikas-
yon oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (5). Calismamizda
tek merkezde tek ekip ile tani ve tedavi amaciyla uygulanan EF(
islemine ait distik major ve minorkomplikasyon oranlari literatiir
esliginde sunulmustur.

Literatiirde degisik prosediirlerde yapilan EFC islemlerine gore
komplikasyon oranlari belirtilmistir. Prosediiriine gore EFC komp-
likasyon orani 1000 hastada %1,76 olup, cok merkezli bir calisma-
da bu oran %0,66 olarak izlenmistir (4, 5). Cok merkezli Avrupa
Radyofrekans Ablasyon Anketi komplikasyon oranini %5,1 ola-
rak bildirmislerdir (6). The North American Society of Pacingand
Electrophysiology anketinde tek merkezli degisik tasiaritmilere
yonelik yapilan ablasyon calismasinda komplikasyon oranini %2,1
olarak bildirmislerdir (7). Ayrica 2005 ispanyol kataterablasyon
kayitlarinda majorkomplikasyon orani %1,04 olarak bildirilmistir
(8). Prashant Bharadwaj ve ark. (3) 10 yillik tek merkez EFC de-
neyimlerinde komplikasyon oranini %0.45 saptamislardir. Gilles E
O'Hara ve ark. (9) 5330 hasta ile 14 yillik ablasyon deneyimlerinde
bu oran %1,4 olarak izlenmistir. Bunun yaninda tilkemizde Kamil
Adalet ve ark. (10) 125 hastadan olusan ablasyon serisinde non-
fatalkomplikasyon orani %8,3 izlenirken Erdem Diker ve ark. (11)
79 hastada uyguladigi ablasyon isleminde %7,6 oraninda kompli-
kasyon izlenmistir. Pediyatrik yas grubunda ise Pasha Mosaed ve
ark. (12) tek merkezli 112 hastada yaptig ablasyon isleminde bu
oran %4,2 olarak saptanmistir. Mortalite acisindan bakildiginda
Horowitz ve ark. (4) yaptii cahismada %0.01 oranini izlenirken is-
panyol kayitlarinda %0,03 olarak bildirilmistir (8). Calismamizda
toplam komplikasyon orani %0,6 oraninda izlenmis olup mortalite
ile sonu¢lanan vakamiz olmamistir. Literattirdeki mevcut ¢alisma-
lar goz oniine alindiginda %5,1 ile %0,45 arasinda farkli komplikas-
yon oranlari verilmektedir, bu durumun merkezin deneyimi, EFC
islemi yapan ekiplerin ve islem sonrasi hasta takibi yapan ekip-
lerin farkliliklarindan kaynaklandigi distnulebilinir. Merkezimiz
calisma bulgulari literattr bilgileri ile karsilastirildiginda toplam
%0,6’lik bir komplikasyon orani mevcut literatiirle tutarli bir oran
olup genele gore goreceli dustktiir, bu durum; kardiyak aritmi tani
ve tedavisinde EFC isleminin deneyimli, yiksek volimli tek mer-
kezde ve ayni ekip tarafindan yapilmasinin ve yine takibinin de
ayni merkezde ayni ekip tarafindan yapiimasinin etkili ve giivenli
oldugunu ve komplikasyon oranlarinin dismesinde 6nemli bir et-
men oldugunu gostermektedir.

Calismamiz bir veri tabani analizidir. Tum prosediirlergeriye do-
nik olarak analiz edilmistir. EFC islemi, rutin ekokardiyografi ya-
pilmasi icin bir endikasyon teskil etmediginden, tim hastalara
islem sonrasi rutin ekokardiyografi yapilmamistir. Bunun sonu-
cunda nadiren gelisen semptomsuz, sessiz perikardiyaleffiizyon
vakalarr atlanmis olabilir ve bu durumda gercek perikardiyalefiiz-
yon orani saptanmamis ve toplam komplikasyon oranlari nispeten
dusuk kalmis olabilir. Ayrica komplikasyonlar, yatis sirasinda ve
takip stresinde (ablasyon sonrasi 4-24 hafta) kayit edilip veritaba-
ni olusturulmustur. Bunun yaninda az sayida hastada meydana
gelen olasi komplikasyonlar, islem sonrasi takiplerde ulasilama-
digindan saptanmamis olabilir. Son olarak, tek merkez verilerinin
tim merkezlerin gecerli performansini temsil etmeyebilir.

Sonug

EFC, kardiyak aritmi tani ve tedavisinde yiiksek basari ve degisken
komplikasyon oranlari ile kabul edilebilir invaziv bir yontemdir.

Caglar ve ark. 6 Yillik Elektrofizyoloji Deneyimi

Bizim deneyimlerimize gore genis yas araligi ve degisik prosediirel
uygulamalara ragmen tek merkez ve tek ekip ile yapilan EFC islemi
guivenli ve etkin olarak yapilabilmektedir. Benzer olarak deneyim-
li, yiiksek volumli merkezlerde ayni ekip ile yapilan EFC islemi on-
ceki literattir bulgulari ile benzer veya daha ustiin komplikasyon
oranlari ile sonuglanmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma igin etik komite onayr alinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamistir.
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