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Ozet

Amag: Bu calismamizda ulkemizin iki degisik bolgesinde yer
alan biri Dogu Anadolu Bolgesinden devlet hastanesi digeri
Universite hastanesi olmak Uzere iki farkli EPS laboratuvarin-
da (R1: Dogu Anadolu, R2: Bati Karadeniz) isleme alinan
hastalarin retrospektif olarak belirlenen klinik ve demografik
ozelliklerini karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Her iki merkezde, ¢arpinti yakinmasi ile Ocak 2010
ile Mayis 2012 tarihleri arasinda EPS islemine alinan toplam
441 hastalanin kayitlari klinik ve demografik 6zellikleri agi-
sindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: R1’de EPS islemine alinan hastalarin %70,04
(n=188), R2’de isleme alinan hastalarin ise %64,36 (n=112)
kadin cinsiyetti. (p=0.184). R2’deki hastalarin %23,3’t dlsuk
gelir grubunda iken, %59,2’si orta gelir grubunda ve %17,5
yiksek gelir grubunda idi. R1’de ise %39,6’si dusuk gelir
grubunda iken, %49,4’si orta gelir grubunda ve %11 yiksek
gelir grubunda idi (p=0.031). R2’deki hastalarin %3,4’lG okur
yazar, %21,1 ortadgretim, %45,6 lise ve %29,9'u ise ylikse-
kogretim grubunda iken, R1’deki hastalarin %2,3’okur yazar,
%43,2 ortadgretim, %42,6 lise ve %11,9 yiksekogretim
grubunda idi (p=0.042).

Sonug: Farkli merkezlerde yapilan EPS islemlerindeki hasta
profillerinin olusmasinda sosyoekonomik ve egitimsel stati-
niinde rol alabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyolojik ¢alisma, sosyoekonomik
stati, egitimsel stati.

Abstract

Background: In this study, we present the comparison of
demographic and clinical specialty in Patients with Electro-
physiologic Study (EPS) from two different centers (R1:
Government Hospital from East Region; R2: University Hos-
pital from West Karadeniz Region).

Method: Totally of 441 records of patients who presented
with palpitation and underwent Electrophysiologic Study
were analyzed retrospectively in two different centers be-
tween January 2010 and May 2012.

Results: Of these patients, 70,04 % (n=188) from R1, and
64,36 % (n=112) from R2 were female (p=0.184). There were
statistical significance between the Socioeconomic status
(SES) and educational status (ES) (R1-R2 SES 39,6%-23,3%
low, 49,4%-59,2% middle, 11%-17,5% high; p=0.031; R1-R2
ES 2,3%-3,4% literacy, 43,2%-21,1% elementary, 43,2%-
45,6% secondary, 11,9%-29,9% higher; p=0.042).
Conclusion: We thought that Socioeconomic status and
educational status have some roles about the formation of
Electrophysiologic Study patients population for different
centers.

Keywords: Electrophysiologic study, socioeconomic status,
educational status.

Giris

Carpinti nedeniyle kardiyoloji kliniklerine basvuru
yapanlarin sayisinda son vyillarda ciddi artislar
olmaktadir. Carpinti sikayeti ile acil servise yapi-
lan basvurular genel basvurularin % 7’sini olustu-
rurken, kardiyolojiye yapilan basvurularin ise
%20’sini olusturmaktadir (1-3) Carpinti sikayeti-
nin etiyolojik tanisinin konmasi i¢in her ne kadar
kullanilan EKG, Holter vb. noninvaziv metotlar
olsa da kesin tani koymada Elektro Fizyolojik
Calisma (EPS) kullanilmaktadir (4). Tanisal EPS
islemi invaziv bir islem olmasi ve uygulama igin
0zel uzmanhk gerektirmesi nedeniyle her mer-
kezde uygulanamamaktadir. Bununla birlikte

Ulkemizde son 10-15 yildir uygulanmasi, ayrica
hastalarin ve klinisyenlerin EPS acisindan yeterli
bilgiye sahip olmamalari islem sayisinin gelismis
diger llkelerden az olmasinin baslica nedenleri-
dir.

Calismamizda tlkemizin iki degisik bolgesinde yer
alan biri devlet hastanesi digeri Universite hasta-
nesi olmak Uzere iki farkh EPS laboratuvarinda
isleme alinan hastalarin geriye doniik olarak be-
lirlenen klinik ve demografik 6zelliklerini karsilas-
tirmayi amagladik.
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Materyal ve Metod

Sivas Numune Hastanesi (SNH) ve Abant izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiltesi (AiBU) Kardiyo-
loji Kliniklerinde 2010 yilindan 2012 Mayis ayina
kadar EPS islemi yapilmis hastalar geriye donik
olarak otomasyon sisteminden ve dosyalarindan
taranarak bulundular. Bu hastalarin epikrizleri,
islem raporlari ve intrakardiyak kayitlari incele-
nerek bu hastalarin bazal klinik ve demografik
ozellikleri tespit edildi. Calismaya alinan hastala-
rin bazal demografik ve klinik 6zellikleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi (Tablo 1).

Hastalara yapilacak islem agiklanip ve olasi riskler
belirtilerek sonrasinda imzali onam formlari alin-
di. 12 saatlik aghk dénemi sonrasi hastalar EPS
islemi icin laboratuvara alindilar. Kullanilan anti
aritmik ilaglar islemden en az 5 giin 6nce kesildi.
islem esnasinda tiim hastalara devamli arteryel
kan basinci takibi yapildi. EPS isleminde ilk olarak
hastanin sinlis ve AV nod fonksiyonlari degerlen-
dirildi, sonrasinda atriyal pacing ile induksiyon
islemine gecildi. EPS isleminde yayinlanmis kila-
vuzlar dnerisinde yapildi (5). EPS esnasinda direkt
tasikardi indiklenemeyen hastalarda belirlenmis
farmakolojik ajanlar kullanild.

Degiskenlerin ve testlerin degerlendirilmesinde
SPSS (SPSS for Windows 16.0, USA)istatistik
programi kullanildi. Numerik degiskenler ortala-
ma * standart sapma olarak, kategorik degisken-
ler ylzde olarak belirtildi. Mann-Whitney U testi
ve Ki Kare testi kullanilarak istatistiksel analiz
yapildi. Degisken parametreler arasindaki kore-
lasyonu gostermek amaciyla Pearson ve Spear-
men korelasyon analiz testleri kullanildi. Anlamli
p degeri < 0.05 olarak alindu.

Bulgular

Retrospektif olarak Ocak 2010 ile Mayis 2012
tarihleri arasinda EFC islemine alinmis toplam
441 hasta incelendi Bu hastalardan 267 tanesi
SNH’de isleme alinmisken (188 kadin, 79 erkek;
yas aralig1 17 ile 63), 174 tanesi ise AIBU’de isle-
me alinmisti (112 kadin, 62 erkek; yas araligi 21
ile 61). SNH’de isleme alinan toplam 267 hasta-
nin EPS islemi sonucu 129 tanesinde SVT tanisi
konarken, 67 tanesinde kalici kalp pili ve 14 tane-
sinde intrakardiyak defibrilator takilma karari

alinmistir. 57 hastada ise normal EPS bulgular
saptanmistir. SVT tanisi konan 129 hastadan; 82
tanesine atriyoventrikiler nodal reentran tasi-
kardi (AVNRT), 32 tanesine atriyoventrikiler
reentran tasikardi (AVRT), 9 tanesi atriyal tasi-
kardi (AT) ve 6 tanesinde ise atriyal flutter (AF)
saptandi. AiBU’de isleme alinan toplam 174 has-
tanin EPS islemi sonucu 79 tanesinde SVT tanisi
konarken, 41 tanesinde kalici kalp pili ve 24 tane-
sinde intrakardiyak defibrilator takilma karar
alinmistir. 30 hastada ise normal EPS bulgular
saptanmistir. SVT tanisi konan 79 hastadan; 42
tanesine AVNRT, 21 tanesine AVRT 6 tanesi AT ve
10 tanesinde ise AF saptandi.

SNH’de EPS islemine alinan hastalarin %70,04
(n=188), AiBU’de isleme alinan hastalarin ise
%64,36 (n=112) kadin cinsiyetti. Bu iki grup ara-
sinda cinsiyet acisindan fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p=0.184). SNH’de EPS islemine alinan
hastalarin yas ortalamasi 34,34+12,16 yil iken
AiBU’de isleme alinan hastalarda ise 38,78+13,07
yil idi. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p=0.000) Her iki gruptaki hastalari
cinsiyetlerine gore ayirdigimizda SNH’deki kadin
hastalarin yas ortalamasi 35,78+12,97, erkekler-
de ise 30,90+12,46; AiBU ise kadin hastalarin yas
ortalamasi 37,39+13,85, erkeklerde ise
41,29411,21 olarak saptandi. Gruplar arasinda
erkeklerde farklilik istatistiksel olarak farkh iken
(p=0.000), kadinlarda ise gruplar arasi fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdi (p=0.320).

AiBU’de EPS islemine alinan hastalarin %23,3’u
distk gelir grubunda iken, %59,2’si orta gelir
grubunda ve %17,5 yiksek gelir grubunda idi.
SNH grubunda ise %39,6'si diisiik gelir grubunda
iken, %49,4’si orta gelir grubunda ve %11 yiksek
gelir grubunda idi. Bu iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.031). AiBU’de
isleme alinan hastalarin egitim durumlari agisin-
dan degerlendirildiginde; %3,4’G okuryazar,
%21,1 ortadgretim, %45,6 lise ve %29,9'u ise
ylksekogretim grubunda iken, SNH’deki hastala-
rin %2,3’okur yazar, %43,2 ortadgretim, %42,6
lise ve %11,9 yiksekogretim grubunda idi. Bu iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.042)

SNH’de EPS islemine alinip SVT tanisi alan hasta-
larin %47,2’si dokiimante tasikardi nedeni ile
isleme alinmisken, AIBU ise sadece %31,5’inde
dokiimante tasikardi nedeni ile isleme alinmisti.
Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliidi (p=0.016).
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Tablo 1. EPS islemine alinan hastalarin bazal klinik ve demografik 6zellikleri

SNH (n=267) AiBU (n=174) p degeri
Cinsiyet (K) (%) % 70.4 % 64.3 >0.05
Yas (yil) 32.4+21.3 35.9+19.9 >0.05
Diyabet (%) %24.6 %22.1 >0.05
Hipertansiyon (%) %32.2 %31.2 >0.05
Hiperlipidemi (%) %23.1 %22.1 >0.05
Sigara (%) %33.2 %35.2 >0.05
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) %53+6.3 %51.2+7.2 >0.05
Sol Atriyum Capi (cm) 2.5+0.9 2.6+1.1 >0.05
Sol Ventrikiil Diyastolik Capi (cm) 4.3+1.8 4.2+1.5 >0.05

Tartisma

Kardiyak Elektrofizyolojik calisma (EPS) kalbin
elektriksel ileti sisteminin inceleyen invaziv bir
islemdir. Kalbin elektriksel aktivitesi ve ileti yolla-
rinin degerlendirilmesinde kullanilir. EPS islemiy-
le anormal kalp ritimlerinin tanisi, nedenleri,
orijin aldig1 lokalizasyon ve tedavi yontemleri
belirlenir (6). 1914 yilinda ilk kez Lewis tarafindan
kalbin elektriksel haritalamasi yapilmasi sonrasi
(7), 1970’ler ve 1980’ler boyunca bu konuda
yapilan bircok ¢alismanin sonucunda kalp iginde
farkh lokalizasyonlara yerlestirilen kateterler ile
programli stimilasyon esasina dayanan genel bir
protokol olusturulmasi ile dinyada yaygin bir
sekilde EPS islemi uygulanmaya baslaniimistir (6,
8, 9).

Yapilmis uluslararasi gok merkezli galismalar tani-
sal EPS isleminin daha ¢ok 20-50 yas arasi ve
daha cok kadinlarda yapildigini géstermektedir
(10-12). Bizim galismamizda da SNH’de EPS isle-
mine alinan hastalarin %70,04, AiBU’de isleme
alinan hastalarin ise %64,36 kadindi. SNH’de EPS
islemine alinan hastalarin yas ortalamasi
34,34+12,16 yil iken AiBU’de isleme alinan hasta-
larda ise 38,78+13,07 yil idi. Her iki gruptaki has-
talar cinsiyetlerine gére ayirdigimizda SNH’deki
kadin hastalarin yas ortalamasi 35,78+12,97,
erkeklerde ise 30,90+12,46; AiBU ise kadin hasta

larin yas ortalamasi 37,39+13,85, erkeklerde ise
41,29+11,21 olarak saptandi. Bizim bulgularimiz
diinya ortalamasi ile benzer olup 6zellikle geng
yastaki bayan hastalarin bu isleme olan ihtiyacla-
ri agisindan daha yakin takip edilmesini disin-
diirmektedir.

SVT tiplerinden en sik gozleneni AVNRT olup
(%60-70), AVRT (%20-30), Atriyal tasikardi (%10)
ve digerleri (Atriyal Flutter, SNRT, Manheim vb.)
(%5) oranlarinda karsilagiimaktadir (13, 14, 15).
Bizim calismamizin sonuglari da bu degerlere ¢ok
yakin olarak saptanmistir. SNH de EPS islemine
alinarak SVT tanisi konan 129 hastadan; %
64’Une (n=82) atriyoventrikiler nodal reentran
tasikardi (AVNRT), 32 tanesine atriyoventrikiler
reentran tasikardi (AVRT), 9 tanesi atriyal tasi-
kardi (AT) ve 6 tanesinde ise atriyal flutter (AF)
saptanirken AiBU de isleme alinarak SVT tanisi
konan toplam 79 hastadan; 42 tanesine AVNRT,
21 tanesine AVRT, 6 tanesine AT ve 10 tanesinde
ise AF saptanmistir.

Ulkemizde de son yillarda giderek yayginlasmasi-
na ragmen, EPS islemi konusunda hastalar ve
klinisyenler tarafindan yeterince bilgi sahibi
olunmadigl bilinmektedir. Bu konuda calisma-
mizda Ulkemizin iki farkli bolgesinde yapilmis
olan EPS islemlerini ve isleme alinan hastalarin
bazal oOzelliklerini karsilastirmak istedik. Her iki
bolgede gelismislik ve okuryazarlik agisindan
farkhliklar tasimaktadir. Devlet Planlama Teskilat
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(DPT) tarafindan yapilan “illerin Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasi” arastirmasina gore sosyo-
ekonomik yonden en gelismis illerin Marmara ve
Ege Bolgeleri'nde, en geri kalmis illerin ise Dogu
ve Gilineydogu Anadolu bolgeleri'nde toplandigl
tespit edilmistir (16). Bununla beraber illerin
sosyoekonomik agidan gelismislik diizeyine gore
yapilan siniflamada Bolu ili 3. Bolgede yer alirken,
Sivas ili ise 4. Bolgede yer almaktadir. Bizim so-
nuclarimiza gére EPS islemine alinan AiBU’deki
hastalarin %23,3’G duslik gelir grubunda iken,
%59,2'si orta gelir grubunda ve %17,5 yiiksek
gelir grubunda idi. SNH grubunda ise %39,6'si
dusiik gelir grubunda iken, %49,4’si orta gelir
grubunda ve %11 yiksek gelir grubunda idi. Bu
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
idi. AiBU’de isleme alinan hastalarin egitim du-
rumlari agisindan degerlendirildiginde; %3,4’U
okur yazar, %21,1 ortadgretim, %45,6 lise ve
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