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Oz
Amag: Perikardiyal efiizyon elektrofizyoloji islemleri sirasinda gériilebilen majér komplikasyonlardan birisidir. Alisilmis yaklasim perikar-

diyosentez sonrasi sivi desteginin saglanmasidir. Bizim retrospektif calismamizda katater ablasyon islemi yapilan yiiksek voliimlii bir mer-
kezde perikardiyal tamponat gelisme insidansi, prediktérlerinden ve tedavi seklinden s6z edilmektedir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Mart 2002 ve Aralik 2012 yillari arasinda toplam 3757 hastaya elektrofizyolojik ¢calisma (EFC) islemi uy-
gulanmustir. 2150 (%57) hastada diagnostik EFC yapilmis, 1607 (%43) hastada ise ablasyon uygulanmistir. Klinik degerlendirme ve eko-
kardiyografi ile ablasyon yapilan 7 hastaya perikardiyal tamponat tanisi konulmus ve yapilan perikardiyosentez ile hastalar tedavi edil-
mistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56 ve erkek cinsiyet orani %71°dir. Bu hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 4.6 giindtir ve hig
oliim gézlenmemistir. 7 hastanin 3°li ventrikiiler tasikardi (VT) ablasyonu, 2’si atriyal fibrilasyon (AF) ablasyon, 1’i AVRT ablasyon ve 1’i
de atriyal tasikardi ablasyonu uygulanan gruptadir. Higbir hastada cerrahi isleme gerek kalmamistir. Radyofrekans (RF) enerji 5 hastada
kriyobalon enerji 2 hastada kullaniimistir. VT ablasyon uygulanan 2 hastada efiizyon LV lateral duvar ve LV apikalde gériilmiis apikal yak-
lasimla perikardiyosentez uygulanmis,diger hastalarda ise subksifoid alan perikardiyosentez icin kullanilmistir. En fazla perikardiyal ma-
yi VT ablasyonu uygulanan ve en uzun siire islem yapilan hastada (205 dk) gézlenmis ve 250 cc mayi basaltilmistir. Diger taraftan en az
perikardiyal mayi Supraventrikiiker Tasikardi (SVT) yapilan vakada gériilmustiir. Bu vakada islem siiresi en kisadir (70 dk) ve 70 cc mayi
bosaltiimistir.

Sonug: Perikardiyal efiizyon EFC sonrasi gézlenen sik komplikasyonlardan birisidir. Bircok perikardiyal efiizyon kendiliginden gerileyerek
kaybolur, kardiyak tamponat gelisen vakalarda ise acil perikardiyosentez gerekir. Subksifoid yaklasim acil perikardiyosentezde siklikla
kullanilir. Ozellikle sol ventrikiil kaynakli ablasyon prosediiriiniin uygulandigi durumlarda ise apikal yaklasim diisiiniilmelidir. EFC yapilan
hastalarda ablasyon tipi ve ablasyon siiresi ise perikardiyal tamponat gelisimi yéniinden bagimsiz risk faktérlerindendir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyolojik ¢calisma, Kardiyak tamponat, Komplikasyon

Management and Clinical Outcomes of Acute Cardiac Tamponade Complicating
Electrophysiologic Procedures Managed with Pericardiocentesis:
A Single-Center Case Series

Abstract

Objective: Pericardial effusion (PE) is a major complication of electrophysiologic procedure. The customary approach to management
includes volume resuscitation followed by pericardiocentesis. This retro prospective study sought to assess the incidence, predictors and
treatment of pericardial tamponade managed with pericardiocentesis from contemporary catheter ablation procedures at a high-vol-
ume center.

Material and Method: Totaly 3757 electrophysiology (EP) procedures were performed at our institution from 2002 to 2012. 2150 (57%)
of these procedures were diagnostic EP procedures. 1607 (43%) EP ablations were performed. We analyzed the clinical outcomes and
echocardiographic features of 7 patients who experienced this complication and managed invasively with pericardiocentesis during car-
diac electrophysiology (EP) ablation procedures.

Results: The median age was 56 years with 71% male ratio. The mean lengths of hospitalization was 4.6 days and survival to hospital
discharge was 100%. 3 of 7 patients were VT ablation complication, 2 of 7 patients were AF ablation complication and one of them was
SVT and the other one was atrial tachycardia complication. None of our patients underwent surgical exploration. RF energy was used 5
patients, cryoballoon energy was used 2 patients. Two VT ablation patient’s pericardial effusion was collected largely near LV lateral
wall and LV apex and apical pericardiocentesis was performed successfully. For others subxiphoid area was used. The largest pericardial
effusion was seen in VT ablation patient whose procedure time was longest (205 min.) and the drainage volume was 250 cc. On the
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other hand the smallest pericardial effusion was seen in SVT ablation patient. The procedure time was shortest (40 min.) and drainage

volume was lowest (70 cc).

Conclusion: PE is a common complication of EP studies. Most PE patients experienced spontaneous recovery but emergency treatment
was needed for patient with cardiac tamponade. Subxiphoid approach is used frequently for emergency pericardiocentesis but Apical
approach is the alternate management of tamponade especially ablation site of left ventricle. Ablation type and ablation time were in-

dependent risk factors for pericardial tamponade.

Keywords: Electrophysiologic procedures, Cardiac tamponade, Complication
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Giris

Elektrofizyolojik ¢alisma, kardiyak aritmi tedavisinde
uygulanan, gelisen teknoloji ile beraber son yillarda et-
kinligi oldukga artan ve yaygin kullanilmaya baslanilan
bir tedavi yontemidir.

Yapilan calismalarda SVT basari oranlari %95-98'-3
civarinda iken AF’da basari orani %75 civarinda gortil-
mektedir.* Ventrikiler tasikardi ablasyonunda ise daha
once vyapilan yayinlarda iskemik kardiyomiyopatide
%65 non-iskemik kardiyomiyopatide ise basari orani
%51 olarak rapor edilmistir.>

Yaygin kullanimi ve yiiksek basari oranlari ile bera-
ber bu yontem 6zofageal hasar, strok, girisim yeri prob-
lemleri,islem sonrasi vagal sinir hasarina bagli ses kisik-
l1g1, radyasyona bagh kanser gelisimi, sistemik ve pul-
moner emboli, kardiyak perforasyon gibi bazi kompli-
kasyonlari da beraberinde tasimakta ve bu komplikas-
yonlar agisindan hekimin dikkatli olmasi gerekmektedir.

Gortlebilecek komplikasyonlardan birisi olan peri-
kardiyal tamponat cabuk taninmasi ve muidahale edil-
mesi gerekilen, hayati tehdit eden komplikasyonlardan
birisidir. EFC sonrasi perikardiyal eflizyon ve tamponat
gelisme sikligi daha 6nce yapilan bir calismada sirasiyla
%1,3’e %0,7 olarak degerlendirilmis ve EFC'nin yapil-
ma amacina bagli olarak degisiklik gosterdigi, VT ablas-
yonda daha sik goruldigi tespit edilmistir. Yazimizda
farkh EFC islemleri sonrasi gelisen perikardiyal tampo-
nat hastalarimizdan ve muidahale seklimizden bahsede-
rek, bu klinik durumu nasil 6nleriz, nasil midahale ede-
riz sorusuna yanit aramaya calistik.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde Mart 2002 - Aralik 2013 yillari arasin-

da cesitli endikasyonlarla EFC islemi yapilan hastalar
degerlendirilmistir. Toplam 3757 hastaya EFC islemi uy-
gulanmistir. 2150 (%57) hastada diagnostik EFC yapilir-
ken, 1607 (%43) hastada ise ablasyon uygulanmistir.
Islemlerin tamami femoral yolla yapilmistir. islem énce-
si antikoagtlan kullanan hastalarin varfarin tedavileri
kesilmis ve INR degeri 1,5in altinda iken islemler yapil-
mistir. Sol ventrikile islem yapilacak hastalarda islem si-
rasinda heparin uygulanmis ve aktive parsiyel trombop-
lastin zamani (APTT) takibi yapilmistir. AF ablasyonu
uygulanan hastalarda APTT 350 msn, diger islemlerde
ise 250 msn olmasi hedeflenmistir. Islem sonrasi tim
hastalar sikayeti olsun ya da olmasin yatak basi TTE ile
perikardiyal efiizyon acisindan degerlendirilmistir. islem
sirasinda veya islem sonrasinda ilk 24 saatlik donemde
klinik degerlendirmede stiphe edilen ve hemodinamik
parametreleri degisen hastalarda acil TTE yapilarak peri-
kardiyal tamponat tanisi konulmustur.

Bulgular

3757 hastaya EFC islemi uygulanmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 56’dir ve erkek cinsiyet orani %71 olarak
saptanmistir. Hastanede yatis streleri ortlama 4.6 giin-
dir ve takip stresince olim gozlenmemistir. Islemlerin
buyik c¢ogunlugunu tanisal amacl EFC vakalari
(n=2150) olustururken son yillarda AF ve ventrikiler ta-
sikardi icin EFC yapilan hastalarin sayisi oldukca artmis-
tir. Hastalarin 1607’sine ablasyon uygulanmistir. Bu has-
talarin tamami islem sonrasi perikardiyal eflizyon agi-
sindan TTE ile degerlendirilmis ve 85 hastada (%5) peri-
kardiyal eflizyon izlenmis, 7’sinde perikardiyal tampo-
nat gelismistir. Bu hastalardan 3’t VT ablasyonu, 2'si AF
ablasyon, 1’i AVRT ablasyon ve 1’i de atriyal tasikardi
ablasyonu uygulanan gruptadir. Yapilan mudahale ile
bu hastalarda cerrahi isleme gerek kalmadan klinik du-
rum hizlica dizeltilmistir (Tablo 1).
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Tablo I: Mart 2002 ve Aralik 2012 yillari arasinda EFC islemi
uygulanan hastalar

SVT AF VT
Hasta Sayisi 1423 (%89) 82 (%5) 102 (%6)
Perikardiyosentez 1 (%0,07) 3 (%3,6) 3 (%2,9)

SVT: Supraventrikiiker tasikardi, AF:Atriyal fibrilasyon, VT: Ventrikiiler tasikardi

Birinci vakada SVT icin EFC isleminde programli at-
riyal stimulasyonla ortodromik bir tasikardi indiklen-
mis, sag atrium kaynakli oldugu saptanan aksesuar yol
RF enerji kullanilarak ablate edilmistir. Islem sonrasi tan-
siyon dustkligl ve tasikardisi gelisen hastaya perikardi-
yosentez yapilmistir. 2. vakamiza AF icin EFC islemi ya-
piimistir. Septostomi yapilarak sol atriyuma gecilmis kri-
yobalon kullanilarak her dort pulmoner vende 2 kez ab-
lasyon uygulanmistir. Sag alt pulmoner vende 2. kez ba-
lon sisirildiginde hastada hipotansiyon ve tasikardi ge-
lismistir. Islem sirasinda hastaya transtorasik ekokardiyo-
grafi (TTE) yapilarak kardiyak tamponat tanisi konul-
mustur ve katater laboratuvarinda hastaya perikardiyo-
sentez yapilmistir. 3. vakamiz EKG’sinde SVT saptanan
ve EFC yapilan hastamizdir. EFC’de sag st pulmoner
ven kaynakli atriyal tasikardi saptanmis, Nav-X katater
ile 3 boyutlu haritalama yapilmistir. Sag tst ve sag alt
pulmoner venlerin etrafi RF katater ile sirkiimferensiyal
ablate edilmistir. Ablasyon sonrasi hastanin herhangi bir
sikayeti olmamasi lzerine yatagina alinan hastanin is-
lemden 1 Saat sonra soguk terleme ve TA dustkltgi
saptanmis. Yapilan TTE’de perikardiyal tamponat sap-
tanmis ve perikardiyosentez yapilmistir. 4. vakamiz VT
ablasyon icin EFC yapilan hastamizdir. EFC’de hastada
konvansiyonel yontemle en erken aktivasyon, sag ven-
triktil ¢ikis yolu mid-septal posterior bolgede izlenmis
ve ventrikiler ekstrasistol (VES) kaynagi olarak bu bolge
saptanmistir. Radyofrekans ablasyon ile bolge ablate
edilmistir. Takipte perikardiyal eflizyon izlenmemis an-
cak VT’si devam eden hastaya 2. kez EFC planlanmig
RVOT midseptal posterior bolgeye tekrar RF ablasyon

Tablo II: Perikardiyal tamponat gelisen olgular

uygulanmistir. Ensite ile 3D haritalama yapilmis. Yine bu
bolgede erken aktivasyon saptanmis, tekrar bu bolge ve
civarina RF ile ablasyon uygulanarak VT'nin sonlandigi
gortlmastiir. Ikinci islemden sonra perikardiyal tampo-
nat gelisen hastaya perikardiyosentez yapilmistir. 5. ve
6. vakalarimiz ise dilate kardiyomiyopati ile takip edilen
ve daha once intrakardiyak defibrilator (ICD) implantas-
yonu yapilan hastalarimizdir. Medikal tedaviye ragmen
stirekli ICD soklamalari olan bu iki hastaya EFC ablas-
yon planlanmistir. Sol ventrikiil kaynakli VT’leri tespit
edilen hastalarin Ensite ile 3 boyutlu haritalama sonrasi
bulunan odak RF ile ablate edilmistir. Islem sonrasi has-
talarin takibi sirasinda perikardiyal tamponat klinigi ge-
lismis, yapilan perikardiyosentez sonrasi ise hastalarda
klinik diizelme saglanmistir. Perikardiyal eftizyonun bu
2 hastada sol ventrikiil lateral duvarinda ve posterior du-
varda daha fazla oldugu sag ventrikiil etrafinda eftizyo-
nun daha az oldugu gorilmds ve perikardiyosentez isle-
mi sol ventrikil apikalinden yapilarak hastalardaki he-
modinamik durum duzeltilmistir. 7. vakamiza AF igin
EFC islemi yapilmistir. Septostomi yapilarak sol atriyuma
gecilmis kriyobalon kullanilarak her dort pulmoner ven
de 2 kez ablasyon uygulanmistir. Islem bittiginde hasta-
da hipotansiyon gelismis ve hastaya katater laboratuva-
rinda perikardiyosentez yapilmistir. Septostomi sirasinda
minor bir riptir gelistigi dustintlmusttr (Tablo 11).

Hastalarin tamaminda takip sirasinda perikardiyal
eflizyon azaldigi gbzlenmis ve hastalarin tamaminda ya-
ptlan EFC islemi basarili kabul edilmistir. 1. ay kontrol-
lerinde VT ablasyon yapilan hastalardan birisinde peri-
kardiyal eflizyonun minimal diizeyde devam ettigi go-
rilmis ve takibin 5. ayinda bu hastada da perikardiyal
eflizyonun tamamen ortadan kayboldugu gozlenmistir.
Diger 6 hastada ise perikardiyal efiizyonun 1. ay kont-
rolde ortadan kayboldugu izlenmistir.

Hastalarimizdan birisinde yapilan islemden 1 giin
sonra ikinci kez islem uygulanmistir. Bu hasta bu sebep-
le daha cok RF enerjisi maruziyeti yasamistir.

Vaka Yas Cinsiyet Ef¢ Nedeni  Islem Yeri Kullanilan Eneriji Perikardiyosentez  islem Siiresi (Dk.) Mayi (cc)
Vaka-1 72 Erkek AVRT Sag Atrium RF Enerji Subxifoid 40 70
Vaka-2 57 Erkek AF Sol Atrium Kriyobalon Subxifoid 120 100
Vaka-3 58 Kadin Atrial T. Sol Atrium RF Enerji Subxifoid 110 100
Vaka-4 61 Erkek VT Sag Ventrikiler  RF Enerji Subxifoid 205 250
Vaka-5 46 Erkek VT Sol Ventrikiiler  RF Enerji Apikal 125 90
Vaka-6 68 Erkek VT Sol Ventrikller  RF Enerji Apikal 115 70
Vaka-7 35 Kadin AF Sol Atrium Kriyobalon Subxifoid 120 110

AVRT: Atriyoventrikiiler reentran tasikardi, SVT: Supraventrikiiker tasikardi, AF: Atriyal fibrilasyon, VT: Ventrikiiler tasikardi, RF: Radyofrekans
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Tartisma

Elektrofizyolojik calismalarin kardiyolojideki 6nemi
daha 6nce yapilan bircok calisma ile kanitlanmistir.47-
EFC yapilacak hastalarin bircogunda yapisal kalp hasta-
l1g1 olmasina ragmen, islemdeki komplikasyon riski du-
stk orandadir. Malign aritmik problemleri olan bircok
hastada islem ile elde edilecek fayda, islemin getirecegi
komplikasyonlari kabullenilebilir yapmaktadir.'

Minor perikardiyal eftizyon EFC islemleri sonrasi sik-
likla saptanan bir bulgudur. Genellikle asemptomatiktir
ve perikardiyosentez gerektirmez. Islem sonrasi takipler-
de kaybolur." Perikardiyal tamponat ise perikartta mayi
birikimi sonucu intraperikardiyal basing artisi, ventrikuil-
lerin dolusunun kisitlanmasi, atim voliimi ve kalp debi-
sinin diismesi ile karakterize hemodinamik bir durum-
dur. EFC islemlerinde nadir gorilen hizli taninmasi ve
tedavi edilmesi gereken klinik bir durumdur ve gerekli
midahalede gec¢ kalinirsa 6ltim ile sonuglanir.

Supraventrikiiker tasikardi ablasyon yapilan hasta-
larda komplikasyon oranlari %2-4 arasindadir. En sik
gortlen komplikasyonlari ise komplet atrioventrikiler
blok ve tamponat ile beraber kardiyak ripttrdur.!

Atrial fibrilasyon ablasyon sonrasi major komplikas-
yon goriilme orani %6 civarindadir ve en sik goriilen
major komplikasyonu kardiyak tamponattir.* Yapilan ca-
lismalar isiginda AF ablasyonda tamponat goriilme sikli-
g1 %0,6-1,5 arasinda degismektedir.'>'* AF ablasyon ya-
ptlan 156 hastanin degerlendirildigi bir calismada peri-
kardiyal eflizyon %10,3 oraninda gorilmis ve bu has-
talardan 1 tanesinde perikardiyal tamponat gelismis ve
cerrahi miidahale ile hasta tedavi edilmistir. Perikardiyal
eflizyon ise 3-6 ay arasinda hastalarin ¢cogunda kaybol-
mustur.

Ventrikuler tagikardi ablasyon yapilan hastalarda ya-
ptlan bir calismada perikardiyal tamponati da iceren sok,
strok, vaskuiler yaralanmalarin oldugu komplikasyon ora-
ninin %5 ile %10 arasinda oldugu belirtilmistir.’>

Supraventriktker tasikardi, AF ve VT ablasyon yapi-
lan 1676 hastanin degerlendirildigi baska bir calismada

ise perikardiyal eflizyon gortilme sikligi %1,3 iken tam-
ponat %0,7 oraninda gorilmustir. SVT ablasyon yapilan
hicbir hastada tamponat goriilmezken, tamponat vakala-
r daha ¢ok VT ablasyon yapilan grupta goriilmektedir.

Elektrofizyolojik calisma sonrasi gozlenen perikardi-
yal eflizyonun olusum mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir. Miyokardiyal hasar ve olusan lokal enfla-
masyon sorumlu tutulmaktadir. Yapilan hayvan deneyle-
rinde radyofrekans ablasyon sonrasi ciddi lokal enfla-
masyon olustugu gozlenmis ve perikardiyal eflizyon
gosterilmistir.'®

Tamponat gelisen vakalarda konvansiyonel perikar-
diyosentez subkostal veya gogiis duvarindan ekokardi-
yografi ya da floroskopi esliginde uygulanmaktadir. Ba-
sarisiz olan vakalarda ise tercih cerrahi drenajdir.'”
Subksifoid yaklasim siklikla uygulanan yontem olmakla
beraber sol ventrikiil apeks komsulugunda, sol ventrikdil
anterolateralinde veya posterolateralinde sivi birikimi
olan vakalarda apikal yaklasim distntlmelidir. Bununla
beraber eflizyonun sinirli oldugu hastalarda apikal yak-
lasimin cerrahi islem gereksinimini azalttigi gosterilmis-
tir.'® Sol ventrikiile islem yapilan hastalarimizda perikar-
diyal eflizyonun daha ¢ok sol ventrikiil lateral ve poste-
rior duvarinda biriktigi ve burada biriken sivinin hemo-
dinamiyi bozdugu gozlenmistir. Daha ¢ok uygulanan
yontem olan subksifoid yaklasimla basarili olunamaya-
cagl dustintlerek sol ventrikiil apeks bolgesinden peri-
kardiyosentez yapilmistir.

Lokal enflamasyona katkida bulunan etkenler peri-
kardiyal eflizyon ve tamponat sikligini artirmaktadir.
Islem tipleri, islemlerde kullanilan katater cesitleri ve is-
lem stireleri bu komplikasyonun gelisiminde 6nemli risk
faktorleri gibi goriinmektedir. 40 W'in lizerinde enerji
kullanildiginda, ozellikle irigasyonlu ve buyik tipte
elektrodlar kullanildiginda dokudaki 1si daha fazla arta-
cagindan, lineer ablasyon prosediirii uygulandiginda is-
lem sirasinda veya sonrasinda tamponat agisindan dik-
katli olunmalidir. Hastada gelisen hipotansiyon ve tasi-
kardi uyarici olmah, TTE ile tani konulup, hizli muda-
hale ile perikardiyosentez yapilmalidir.
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