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Olgu Sunumu

Transseptal Ponksiyonda Anatominin
Yanlis Degerlendirilmesi: Bir Vaka Sunumu

Dr. Emre OZDEMIR*, Dr. Sadik Volkan EMREN*, Dr. Mustafa KARACA*

Oz

Modern kardiyolojide, girisimsel tedavi uygulamalarinin bircogunda, transseptal ponksiyon ile sag yapilardan sol kalbe erisim ihtiyaci gi-
derek artmaktadir. Yazimizda transseptal ponksiyon sirasinda yanlislikla pulmoner ven sanilarak, pulmoner arter dallarina gegilen bir has-
ta ile ilgili vaka takdim edilmistir. Anatomik olarak yanlis yerde oldugu anlasilinca, sistem geri alinarak uygun basamaklar uygulanip,
transseptal ponksiyon yinelenmis, sol atriyuma basarili olarak gegildiginin teyyidi sonrasi prosediire uygun olarak, islem basari ile komp-
likasyonsuz olarak sonuglandirilmistir. Transseptal ponksiyon gibi hayati komplikasyonlara neden olabilecek islemlerde, ilgili prosediirel
adimlara tam uyulmasi ve énerilen basamaklarin harfiyen yapilmasi, komplikasyon 6nlenmesinde gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon ablasyonu, Transseptal ponksiyon, Pulmoner ven izolasyonu

Misinterpretation of Anatomy During Transseptal Puncture: A Case Report

Abstract

In most of the applications of interventional therapy in modern cardiology, the need for left heart access from the right side is increas-
ing with transseptal punction. We report a case of a patient who was mistakenly assumed to pulmonary artery during evaluation with
opaque material injection on transseptal punction and passed to pulmonary artery branches. When it was understood that it was in the
wrong place anatomically, the system was taken back and the appropriate step-by-step, transseptal puncture was repeated. According
to the procedure, the procedure was concluded as successful and uncomplicated. In procedures that may lead to vital complications such
as transseptal punction, complete procedural steps and lettering of the preventive steps are necessary to prevent complications.
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Girig transseptal uygulamalar sik yapilmaktadir. Ozellikle at-

Modern kardiyolojide girisimsel tedavi uygulamalari- riyal fibrilasyon (AF) ve sol taraf kaynakl aksesuvar yol
nin bir cogunda transseptal ponksiyon ile sag yapilardan ~ ablasyonu, mitral kapak balon valviiloplasti islemleri
sol kalbe erisim ihtiyaci giderek artmaktadir. Sagdan sola icin bu yéntem kullaniimaktadir.

gecis icin guvenli transseptal uygulamalar esnasinda,
septumun anatomik olarak PFO gibi zayif noktalarina
glic uygulayarak, komplikasyona neden olabilecek igne-

Klinigimizde yillik ortalama 150 transseptal ponksi-
yon yapilmaktadir. Tecriibeli operator tarafindan yapilan
i ) L L bu uygulamalarda, basari oranimiz %99 civarindadir.
ye gerek kalmadan, giivenli olarak sola gecis saglanabilir. Bu isleme bagli hayati tehdit eden komplikasyon %1

Klinigimizde tgtincti basamak bir merkez olarak,  olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Yazimizda transseptal ponksiyon sirasinda yanlishk-
la pulmoner ven sanilarak, pulmoner arter dallarina ge-
cilen bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

Intermitant AF tanili hastaya cryo-baloon yontemi ile
ablasyon planlandi, hasta salona alindi, femoral arter-
den 6F pigtail kateter ile aort koku isaretlendi. Femoral
venden ponksiyon sonrasi gonderilen kilavuz telden
Mullins kilif stiperiyor vena kavaya (SVC) yerlestirildi.
Brockenbrough ignesi kilavuz tel cikartilarak, Mullins
kihf igine koyuldu. Uygun pozisyonda iken, anatomik
isaretler g6z ontine alinarak kilif ve igne sol atriyuma
(LA) cekildi. Uygun prosediir ile septuma dogru dustis
ve yonlenme saglandi. Orta-septal bolgede kilifa gii¢
uygulanarak, skopide sol lateral (LAO) pozda kilifin
ucunun aortadan uzakta, sag lateral (RAO) pozda, kilifin
ucunun posteriora baktigi saptandi. Bu pozisyonda PFO
dan ignesiz olarak gtivenli ponksiyon ile gecis icin
Brockenbrough ignesi dilatatoriin ucundan disari ¢ikar-
madan, maniptlasyon altinda (hafif itme glicti uygula-
narak) dilatator ve kilifin ucunun 1 cm kadar kars tara-
fa gecmesi saglandi.

Miillins kihfinin karsiya gectigi diistintlerek gorintu-
lenme saglamak icin, Brockenbrough ignesi alinip, kilif-

tan opak enjeksiyonu yapildi. Skopi altinda opak bo-
yanmasindan anatomi degerlendirildi. Ancak yanhslikla
pulmoner arter (PA) govdesi LA, PA dallari pulmoner
venler (PV) ve geri kacarak sag ventrikuli (RV) boyayan
opak madde nedenli de RV sol ventrikiil (LV) olarak de-
gerlendirildi (Sekil 1). Cryo-balon sistemi kilavuz tel
tzerinden PV sanilan PA dallarina yerlestirildi. Achieve
kateteri ile pulmoner ven sanilan PA dalini tikamaya ¢a-
lisirken, PA'nin oldukca biyiik olmasi ve tam tikanma-
nin saglanamamasi nedeni ile anatomik olarak yanlig
yerde olundugu fark edildi.

Hastaya transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilarak
olasi kardiyak yaralanma ekarte edildi. Hastanin hemo-
dinamik stabilitesinden emin olunduktan sonra sistem
geri alinarak, transseptal ponksiyon bu kez 6nerilen pro-
sedre gore yinelendi. LA’ya basarili olarak gecildiginin,
farkli  poziyonlardan skopik degerlendirme ve
Brockenbrough ignesinden basing takibi yapilarak dog-
rulanmasi sonrasi, islem basari ile komplikasyonsuz ola-
rak sonuclandirildi.

Filmler tekrar izlendiginde PV dallari olarak girilen
yerin aslinda PA oldugu ancak opakla boyanan skopik
goruntiintin siluet olarak iki anatominin birbirine cok
benzedigi, dikkatsiz olundugunda kolayca karisacagl,
fark edilmistir (Sekil 2).

Sekil 1: Solda yanlislkla pulmoner arter gévdesinin sol atriyum, dallari pulmoner venler ve geri kagarak sag ventrikiiliin bo-
yanmasi da sol ventrikiil olarak degerlendirilen gériintiiler izlenmektedir. Sagda ise achieve kateteri pulmoner ven sanilan
pulmoner arter dalini tikamaya ¢alisirken, pulmoner arterin oldukca bliyiik olmasi ve tam tikanma saglanamamasi nedeni ile
anatomik olarak yanlis yerde oldundugu fark edilmistir.
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Sekil 2: Solda sistem geri alinarak uygun transseptal ponksiyon yinelenmis, sol atriyuma basarili olarak gegildiginin opak ile
teyyidi sonrasi prosediire uygun olarak isleme devam edilmistir. Sagda ise islemin dogru anatomik bélgede devami ve Sekil
1’de soldaki sekil ile benzerligi dikkat ¢cekiyor.

Tartisma

Atriyal fibrilasyon, %2’lik prevelansi ile en sik goru-
len aritmidir. Kendisi tek basina bir saglik problemi ol-
makla beraber, inme ve demans icin bagimsiz bir risk
faktortdir.” Yagla beraber remodelling etkisi ile AF'ye
yol acacak substrat artisi meydana gelmektedir.! ilaclara
direncli ya da ilaglarla ¢6ztimstiz hastalar icin transka-
teter yontemler ile pulmoner ven izolasyonu, temel te-
davi yontemi olarak yer almaktadir.2 iki kateter yontemi
olarak radyofrekans (RF) ve cryoablasyon (CA) kullanil-
makta olup, temel olarak ikisi de 1s1 ile lokal nekroz ya-
ratmaktadir. Bu iki yontemle basari ortalama %50-
%79,8 arasinda degismektedir.’

Pulmoner venlere ulasmak icin yapilan transseptal
ponksiyon kardiyologlar tarafindan sik kullanilan yon-
temdir. Bu yontem Ross ve ark.* tarafindan 1950’lerde
sol kalbe valviiler hastaliklarda ulagsmak icin tanimlan-
mistir. Takibinde 1960’larda Brockenbrough tarafindan
degisik teknik, igneler ve kullanilan kilif tanimlanarak
farklilik kazanmistir,> Mullin tarafindan ise tanimlanan
kateter ve dilatatér ile de son halini almistir.6 Islem ta-
nimlanan femoral venden ilerletilen igneler, kiliflar
kullanilarak ve aortun bir pigtail kateterle isaretlenme-
si sonrasi RA’dan LA’ya transatriyal gecis seklinde, sko-
pi altinda ve/veya ekokardyografi esliginde yapilr.

Basarili transseptal ponksiyon sonrasi AF ablasyonu
amagli pulmoner ven isolasyonu RF ya da CA yontem-
leri ile yapihr.2

Invazif kardiyolojik islemler sirasinda, giin ici yogun-
luk nedenli islem siresini kisaltma amacli, iki boyutlu
gortintilemenin dezavantajlari ile komplikasyonlar ya-
sanabilir.

Biz vakamizda retrograt olarak kayitlari inceledigi-
mizde belirgin hatalarimizi gordiik, aslinda dikkatli ba-
kildiginda boyle bir sorunun olmayacagini fark ettik.

Pulmoner arterdeki kateterin, sol atriyumda olmasi
gereken pozisyondaki kateter ile retrsopektif karsilasti-
rilmasinda skopik gortintiilerde dikkatimizi ¢eken
ozellikler;

1) PA’daki kateter, LA’daki katetere gore kalp hareke-
ti ile beraber olan daha belirgin hareket etmektedir (RV
hareketi nedenli).

2) PA’daki kateter, LA'daki katetere gore yukarida yer
almaktadir.

3) Cryo-balon ile damari tikayip, buraya opak enjek-
siyonu yapildigi zaman PA’da opak distale dogru, PV'de
ise LA’ya dogru tasma meylinde oldugu izlenmektedir.
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Hastanin kalp anatomisi, kateterin RV ¢ikis yolundan
PA ve dallarina diiz olarak ilerlemesi sik beklenen bir
durum degildir.

Aort zedelenmesi, atriyal duvar yaranmasi, bunlara
bagli perikardiyal mayii ya da sol kalbe gecilme sonrasi
inme gibi riskler barindirmaktadir. Bu nedenle transsep-
tal ponksiyon gibi hayati komplikasyonlara neden olabi-

lecek islemlerde, ilgili prosediirel adimlara tam uyulma-
si ve onerilen basamaklarin harfiyen yapilmasi, skopi al-
tinda tek pozisyondan degil bircok aci kullanilarak, bos-
luklar arasi basincinin gortinttilenmesinden, gerekli du-
rumda acele etmeden TTE hatta bizim hastamiz gibi en-
tiibe hastalarda trans6zofageal ekokardiyografi kullani-
larak, dogrulama saglanmasi
sinde gerekmektedir.

komplikasyon 6nlenme-
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