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Olgu Sunumu

Transseptal Ponksiyonda Anatominin 
Yanlış Değerlendirilmesi: Bir Vaka Sunumu

Dr. Emre ÖZDEMİR*, Dr. Sadık Volkan EMREN*, Dr. Mustafa KARACA*

Modern kardiyolojide, girişimsel tedavi uygulamalarının birçoğunda, transseptal ponksiyon ile sağ yapılardan sol kalbe erişim ihtiyacı gi-
derek artmaktadır. Yazımızda transseptal ponksiyon sırasında yanlışlıkla pulmoner ven sanılarak, pulmoner arter dallarına geçilen bir has-
ta ile ilgili vaka takdim edilmiştir. Anatomik olarak yanlış yerde olduğu anlaşılınca, sistem geri alınarak uygun basamaklar uygulanıp,
transseptal ponksiyon yinelenmiş, sol atriyuma başarılı olarak geçildiğinin teyyidi sonrası prosedüre uygun olarak, işlem başarı ile komp-
likasyonsuz olarak sonuçlandırılmıştır. Transseptal ponksiyon gibi hayati komplikasyonlara neden olabilecek işlemlerde, ilgili prosedürel
adımlara tam uyulması ve önerilen basamakların harfiyen yapılması, komplikasyon önlenmesinde gereklidir.

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

Abstract

Öz

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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Giriş

Modern kardiyolojide girişimsel tedavi uygulamaları-
nın bir çoğunda transseptal ponksiyon ile sağ yapılardan
sol kalbe erişim ihtiyacı giderek artmaktadır. Sağdan sola
geçiş için güvenli transseptal uygulamalar esnasında,
septumun anatomik olarak PFO gibi zayıf noktalarına
güç uygulayarak, komplikasyona neden olabilecek iğne-
ye gerek kalmadan, güvenli olarak sola geçiş sağlanabilir.

Kliniğimizde üçüncü basamak bir merkez olarak,

transseptal uygulamalar sık yapılmaktadır. Özellikle at-
riyal fibrilasyon (AF) ve sol taraf kaynaklı aksesuvar yol
ablasyonu, mitral kapak balon valvüloplasti işlemleri
için bu yöntem kullanılmaktadır.

Kliniğimizde yıllık ortalama 150 transseptal ponksi-
yon yapılmaktadır. Tecrübeli operatör tarafından yapılan
bu uygulamalarda, başarı oranımız %99 civarındadır.
Bu işleme bağlı hayatı tehdit eden komplikasyon %1
olarak karşımıza çıkmaktadır.
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Yazımızda  transseptal ponksiyon sırasında yanlışlık-
la pulmoner ven sanılarak, pulmoner arter dallarına ge-
çilen bir vaka sunulmuştur.

Olgu Sunumu
İntermitant AF tanılı hastaya cryo-baloon yöntemi ile

ablasyon planlandı, hasta salona alındı, femoral arter-
den 6F pigtail kateter ile aort kökü işaretlendi. Femoral
venden ponksiyon sonrası gönderilen kılavuz telden
Mullins kılıf süperiyor vena kavaya (SVC) yerleştirildi.
Brockenbrough iğnesi kılavuz tel çıkartılarak, Mullins
kılıf içine koyuldu. Uygun pozisyonda iken, anatomik
işaretler göz önüne alınarak kılıf ve iğne sol atriyuma
(LA) çekildi. Uygun prosedür ile septuma doğru düşüş
ve yönlenme sağlandı. Orta-septal bölgede kılıfa güç
uygulanarak, skopide sol lateral (LAO) pozda kılıfın
ucunun aortadan uzakta, sağ lateral (RAO) pozda, kılıfın
ucunun posteriora baktığı saptandı. Bu pozisyonda PFO
dan iğnesiz olarak güvenli ponksiyon ile geçiş için
Brockenbrough iğnesi dilatatörün ucundan dışarı çıkar-
madan, manipülasyon altında (hafif itme güçü uygula-
narak) dilatatör ve kılıfın ucunun 1 cm kadar karşı tara-
fa geçmesi sağlandı.

Müllins kılıfının karşıya geçtiği düşünülerek görüntü-
lenme sağlamak için, Brockenbrough iğnesi alınıp, kılıf-

tan opak enjeksiyonu yapıldı. Skopi altında opak bo-
yanmasından anatomi değerlendirildi. Ancak yanlışlıkla
pulmoner arter (PA) gövdesi LA, PA dalları pulmoner
venler (PV) ve geri kaçarak sağ ventrikülü (RV) boyayan
opak madde nedenli de RV sol ventrikül (LV) olarak de-
ğerlendirildi (Şekil 1). Cryo-balon sistemi kılavuz tel
üzerinden PV sanılan PA dallarına yerleştirildi. Achieve
kateteri ile pulmoner ven sanılan PA dalını tıkamaya ça-
lışırken, PA'nın oldukça büyük olması ve tam tıkanma-
nın sağlanamaması nedeni ile anatomik olarak yanlış
yerde olunduğu fark edildi.  

Hastaya transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapılarak
olası kardiyak yaralanma ekarte edildi. Hastanın hemo-
dinamik stabilitesinden emin olunduktan sonra sistem
geri alınarak, transseptal ponksiyon bu kez önerilen pro-
sedüre göre yinelendi. LA’ya başarılı olarak geçildiğinin,
farklı poziyonlardan skopik değerlendirme ve
Brockenbrough iğnesinden basınç takibi yapılarak doğ-
rulanması sonrası, işlem başarı ile komplikasyonsuz ola-
rak sonuçlandırıldı. 

Filmler tekrar izlendiğinde PV dalları olarak girilen
yerin aslında PA olduğu ancak opakla boyanan skopik
görüntünün siluet olarak iki anatominin birbirine çok
benzediği, dikkatsiz olunduğunda kolayca karışacağı,
fark edilmiştir (Şekil 2).  

Şekil 1: Solda yanlışlıkla pulmoner arter gövdesinin sol atriyum, dalları pulmoner venler ve geri kaçarak sağ ventrikülün bo-
yanması da sol ventrikül olarak değerlendirilen görüntüler izlenmektedir. Sağda ise achieve kateteri pulmoner ven sanılan
pulmoner arter dalını tıkamaya çalışırken, pulmoner arterin oldukca büyük olması ve tam tıkanma sağlanamaması nedeni ile
anatomik olarak yanlış yerde oldunduğu fark edilmiştir.
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Tartışma
Atriyal fibrilasyon, %2’lik prevelansı ile en sık görü-

len aritmidir. Ken disi tek başına bir sağlık problemi ol-
makla beraber, inme ve demans için bağımsız bir risk
faktörüdür.1 Yaşla beraber remodelling etkisi ile AF’ye
yol açacak substrat artışı meydana gelmektedir.1 İlaçlara
dirençli ya da ilaçlarla çözümsüz hastalar için transka-
teter yöntemler ile pulmoner ven izolasyonu, temel te-
davi yöntemi olarak yer almaktadır.2 İki kateter yöntemi
olarak radyofrekans (RF) ve cryoablasyon (CA) kullanıl-
makta olup, temel olarak ikisi de ısı ile lokal nekroz ya-
ratmaktadır. Bu iki yöntemle başarı ortalama %50-
%79,8 arasında değişmektedir.3

Pulmoner venlere ulaşmak için yapılan transseptal
ponksiyon kardiyologlar tarafından sık kullanılan yön-
temdir. Bu yöntem Ross ve ark.4 tarafından 1950’lerde
sol kalbe valvüler hastalıklarda ulaşmak için tanımlan-
mıştır. Takibinde 1960’larda Brockenbrough tarafından
değişik teknik, iğneler ve kullanılan kılıf tanımlanarak
farklılık kazanmıştır,5 Müllin tarafından ise tanımlanan
kateter ve dilatatör ile de son halini almıştır.6 İşlem ta-
nım lanan femoral venden ilerletilen iğneler, kılıflar
kullanılarak ve aortun bir pigtail kateterle işaretlenme-
si sonrası RA’dan LA’ya transatriyal geçiş şeklinde, sko-
pi altında ve/veya ekokardyografi eşliğinde yapılır.

Başarılı transseptal ponksiyon sonrası AF ablasyonu
amaçlı pulmoner ven isolasyonu RF ya da CA yöntem-
leri ile yapılır.2

İnvazif kardiyolojik işlemler sırasında, gün içi yoğun-
luk nedenli işlem süresini kısaltma amaçlı, iki boyutlu
görüntülemenin dezavantajları ile komplikasyonlar ya-
şanabilir.

Biz vakamızda retrograt olarak kayıtları incelediği-
mizde belirgin hatalarımızı gördük, aslında dikkatli ba-
kıldığında böyle bir sorunun olmayacağını fark ettik.

Pulmoner arterdeki kateterin, sol atriyumda olması
gereken pozisyondaki kateter ile retrsopektif karşılaştı-
rılmasında skopik görüntülerde dikkatimizi çeken
özellikler; 

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

2) PA'daki kateter, LA'daki katetere göre yukarıda yer
almaktadır. 

3) Cryo-balon ile damarı tıkayıp, buraya opak enjek-
siyonu yapıldığı zaman PA'da opak distale doğru, PV'de
ise LA’ya doğru taşma meylinde olduğu izlenmektedir.

Şekil 2: Solda sistem geri alınarak uygun transseptal ponksiyon yinelenmiş, sol atriyuma başarılı olarak geçildiğinin opak ile
teyyidi sonrası prosedüre uygun olarak işleme devam edilmiştir. Sağda ise işlemin doğru anatomik bölgede devamı ve Şekil
1’de soldaki şekil ile benzerliği dikkat çekiyor.
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Hastanın kalp anatomisi, kateterin RV çıkış yolundan
PA ve dallarına düz olarak ilerlemesi sık beklenen bir
durum değildir. 

Aort zedelenmesi, atriyal duvar yaranması, bunlara
bağlı perikardiyal mayii ya da sol kalbe geçilme sonrası
inme gibi riskler barındırmaktadır. Bu nedenle transsep-
tal ponksiyon gibi hayati komplikasyonlara neden olabi-

lecek işlemlerde, ilgili prosedürel adımlara tam uyulma-
sı ve önerilen basamakların harfiyen yapılması, skopi al-
tında tek pozisyondan değil birçok açı kullanılarak, boş-
luklar arası basıncının görüntülenmesinden, gerekli du-
rumda acele etmeden TTE hatta bizim hastamız gibi en-
tübe hastalarda transözofageal ekokardiyografi kullanı-
larak, doğrulama sağlanması  komplikasyon önlenme-
sinde gerekmektedir.
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