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Abstract

Öz

Amaç: Atriyal fibrilasyon ablasyonunda yapılan transseptal ponksiyon sırasında aort kökü konumunun belirlenmesi amacıyla kullanılan
iki farklı tekniğin erken dönem komplikasyonları açısından karşılaştırılması.  

Gereç ve Yöntem: 2011-2017 yılları arasında atriyal fibrilasyon ablasyonu uygulanılan hastalar komplikasyonlar açısından retrospektif
olarak incelenmiştir. Transseptal ponksiyon sırasında femoral arter kateterizasyonu yapılarak aort köküne “pig-tail” kateter yerleştirilen
hastalar ile femoral arter kateterizasyonu yapılmadan, aort kökünün yerinin belirlenmesi amacıyla his kateteri kullanılan hastalar erken
dönem komplikasyonlar açısından karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya femoral arter kateterizasyonu yapılan 114 ve femoral arter kateterizasyonu yapılmayan 107 hasta dahil edilmiştir.
Femoral arter kateterizasyonu yapılan grupta %6,1 oranında  perikardiyal efüzyon gelişirken, femoral arter kateterizasyonu yapılmayan
grupta %4,6 oranında izlenmiştir (p=0,63). İki grup arasında perikardiyal tamponad, acil kardiyak cerrahi ve tromboembolik olay sıklığı
açısından fark izlenmemiştir. Vasküler komplikasyonlar incelendiğinde, femoral arter kateterizasyonu yapılmayan grupta sadece 1 kişide
arteriyovenöz fistül gelişmesine karşın, femoral arter kateterizasyonu yapılan grupta 6 kişide inguinal bölgede hematom, 2 kişide femo-
ral arterde psödoanevrizma, 1 kişide retroperitoneal kanama ve 1 kişide femoral arteriyovenöz fistül izlenmiştir. Tüm vasküler kompli-
kasyonlar değerlendirildiğinde, femoral arter kateterizasyonu yapılan grupta istatistiksel olarak anlamlı sayıda vasküler komplikasyon iz-
lenmiştir (p=0,007). 

Sonuç: Atriyal fibrilasyon ablasyonunda yapılan transseptal ponksiyon sırasında, aort kökü lokalizasyonunun belirlenmesi amacıyla ya-
pılan  femoral arter kateterizasyonu vasküler komplikasyon sıklığını arttırmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon ablasyonu, Transseptal ponksiyon, Vasküler komplikasyon

Comparison of Early Complications of Two Different Aortic Root Localization
Techniques During Trans-Septal Puncture for Atrial Fibrillation Ablation

Objective: Comparing early complications of two different aortic root localization techniques used in trans-septal puncture during atrial
fibrillation ablation.

Material and Method: Patients who had undergone atrial fibrillation ablation between 2011-2017 were retrospectively analyzed for
complications. During trans-septal puncture, patients whose femoral artery was catheterized with pigtail catheter positioned at aortic
root were compared to patients who did not undergo femoral artery catheterization but had a his catheter for localization of aortic root.

Results: 114 patients who had undergone femoral artery catheterization and 107 patients who did not undergo the femoral artery
catheterization were included in this study. Pericardial effusion developed in 6.1% of patients in the femoral artery catheterization group,
and in 4.1% of patients who did not undergo femoral artery catheterization (p=0.63). There was no difference among two groups re-
garding pericardial tamponade, urgent cardiac surgery and thromboembolic events. Analysis for vascular complication revealed 1 case
of arteriovenous fistula in the group of patients who had not undergo femoral artery catheterization, and 6 patients with inguinal
hematomas, 2 patients with femoral artery pseudoaneurysm, 1 patient with retroperitoneal bleeding and 1 patient with femoral arte-
riovenous fistula in the femoral artery catheterization group. Comparison of all vascular complications revealed a significantly increased
risk of complications in femoral artery catheterization group.

Conclusion: Femoral artery catheterization for the determination of aortic root localization during transeptal puncture in atrial fibrilla-
tion ablation increases the frequency of vascular complications.

Keywords: Atrial fibrillation ablation, Transseptal puncture, Vascular complication
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Giriş
Trans-septal ponksiyon (TP), ilk kez 1959 yılında, sol

kalp kateterizasyonu ve özellikle kapak hastalıklarının
değerlendirilmesi amacıyla tanımlanmıştır.1,2 Günü müz -
de, atriyal fibrilasyon (AF), sol taraflı atriyal taşikardi ve
aksesuar yollar, ventriküler taşikardi ablasyonları gibi
elektrofizyolojik işlemler sırasında rutin olarak kullanı-
lan bir yöntem haline gelmiştir.3

Bu işlemler sırasında perikardiyal efüzyon, serebro-
vasküler olaylar, kardiyak tamponad, femoral arteryel ve
venöz yaralanmalar gibi komplikasyonlar izlenebilmek-
tedir.4 Kardiyak tamponad, AF ablasyonları sırasında po-
tansiyel olarak en hayatı tehdit edici komplikasyon
olup, çalışmalarda %1-6 oranında raporlanmıştır.5-7

Kullanılan TP tekniğine göre komplikasyonlar değişebil-
mekte ve transözofageal ekokardiyografi (TEE), intrakar-
diyak ekokardiyografi (İKE) gibi yardımcı görüntüleme
teknikleri ile komplikasyon oranları azaltılmaya çalışıl-
maktadır. 

Floroskopi eşliğinde yapılan TP sırasında  aort kökü
lokalizasyonunun belirlenmesi amacıyla aort köküne
“pig-tail” kateter koyulması ya da his kateteri ve koroner
sinüs kateteri ile bu lokalizasyonun belirlenmesi sıklıkla
kullanılmaktadır.8,9 Biz de çalışmamızda, 2011 yılından
bu yana yaptığımız AF ablasyonları sırasında 2 farklı TP
sırasında aort kökü lokalizasyon tekniğini komplikas-
yonlar açısından karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana

Bilim Dalı’nda 01.06.2011- 01.01.2017 tarihleri arasın-
da, AF ablasyonu uygulanan hastaların kayıtları ve dos-
yaları geriye dönük olarak incelenmiştir. 

Atriyal fibrilasyon ablasyonu sırasında TP yapılmak-
tadır. Transseptal ponksiyon yapılırken aort kökünün ye-
rinin belirlenmesi amacıyla 2 farklı yöntem kullanılmak-
tadır. Birinci yöntemde; femoral artere 6F kılıf yerleştiri-
lir, bu kılıftan “pig-tail” kateter aort kökünde non-koro-
ner kapakçığa yerleştirilir (Şekil 1A ve 1B). TP sonrasın-
da, ablasyon süresince, femoral arterdeki bu 6 F kılıf
aracılığıyla intra-arteryel basınç monitörizasyonu yapı-
lır. İkin ci yöntemde ise; büyük arter kateterizasyonu ya-

pılmadan, femoral venden yerleştirilen his kateteri ve
koroner sinüs kateteri ile aort kökünün yeri belirlenerek
işlem yapılır (Şekil 2A ve 2B). Bu hastalarda invazif ar-
teryel monitörizasyon için radyal artere 20 gauge “pem-
be branül” yerleştirilerek intra-arteryel basınç monitöri-
zasyonu yapılmaktadır.  
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Şekil 1: Aort kökü, non-koroner kapakçıkta “pigtail” kateter
ve transseptal ponksiyon, A: Antero-posterior görüntü,  B:
Sol lateral görüntü (90°).
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Atriyal fibrilasyon ablasyonu sırasında rutin antikoa-
gülasyon yapılmaktadır. Transseptal ponksiyon öncesi
yaklaşık 10000 IU intravenöz (IV) bolus yapılır, ardın-
dan 15 dk ara ile ölçülen ACT> 300 olacak şekilde IV
unfraksiyone heparin yapılmaya devam edilir.
Hastaların büyük çoğunluğu işlem öncesi oral antikoa-
gülan almaktadır ve işlem oral antikoagülan tedavi ke-
silmeden yapılmaktadır. İşlem sonrasında arteryel ve ve-
nöz kateterler ACT takibi yapılarak (ACT değerleri <150)
çekilmekte ve manuel kompresyon ile kanama kontrolü
sağlanmaktadır. Sadece femoral venöz kılıfı olanlara 2
saat, femoral arteryel kılıfı olanlara 6 saat kum torbası
konularak kanama kontrolü sağlanmıştır.  

Hastaların demografik özellikleri, atriyal fibrilasyon
tipleri, kullandıkları ilaçlar, işlem sırasında ve sonrasında
gelişen komplikasyonlar, TEE kullanımı, femoral arter ka-
teterizasyonu yapılıp yapılmaması açısından veriler top-
landı. Hastalar TP tekniği açısından 2 gruba ayrıldı.
Femoral arter kateterizasyonu yapılan hastalar birinci
gruba, femoral arter kateterizasyonu yapılmadan işlem
yapılan hastalar ikinci gruba dahil edildi. Çalışmada, TP
sırasında femoral arter kateterizasyonu yapılarak aort kö-
küne “pig-tail” kateter yerleştirilen hastalar ile femoral ar-
ter kateterizasyonu yapılmadan, aort kökünün yerinin
belirlenmesi amacıyla his kateteri kullanılan hastalar er-
ken dönem komplikasyonları açısından karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme: Çalışmada elde edilen
bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için
Statistical Package for Social Sciences (SPSS versi-
on15.0, SPSS, Chicago, ABD) programı kullanıldı.
Tanımlayıcı istatistikler dağılımı normal olan numerik
değişkenler için ortalama ± standart sapma, kategorik
değişkenler ise vaka sayısı ve (%) olarak gösterildi. İki
grup arasındaki kategorik değişkenler ki-kare testi ile de-
ğerlendirildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden
farkın önemliliği, Student’s t testi ile araştırıldı. P değeri-
nin 0,05’in altında olması istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

Bulgular
Çalışmaya toplam 221 hasta dahil edilmiştir. Femoral

arter kateterizasyonu yapılan grupta 114, femoral arter
kateterizasyonu yapılmayan grupta 107 hasta bulun-
maktadır. Ortalama yaş 56,9±7’dir. Hastaların demogra-
fik özellikleri, risk faktörleri, ekokardiyografik paramet-
reler, antikoagülan tedavi özellikleri Tablo 1’de gösteril-
miştir. Hastaların %46’sı erkek olup, cinsiyet, hipertan-
siyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalığı, geçiril-
miş serebrovasküler olay açısından gruplar arasında fark
izlenmemiştir. Paroksismal atriyal fibrilasyon oranı fe-
moral arter kateterizasyonu yapılan grupta %77,1 iken,
fe moral arter kateterizasyonu yapılmayan grupta
%75,7’dir (p=0,92). Ortalama CHA2DS2-VASc skoru
1.5’tir ve her iki grup arasında fark izlenmemiştir. Eko -
kar diyografik parametreler ve oral antikoagülan ilaç kul-
lanım oranı (%85) her iki grupta benzerdir. Transseptal
ponksiyon sırasında femoral arter kateterizasyonu yapı-
lan grupta %96,5 oranında, femoral arter kateterizasyo-
nu yapılmayan grupta ise %65,4 oranında TEE kullanıl-
mıştır ve gruplar arasında istatistiki olarak fark vardır

Şekil 2: His kateteri, koroner sinüs kateteri ve transseptal
ponksiyon, A: Sol anterior oblik görüntü (45°), B: Sağ anteri-
or oblik görüntü (30°).
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(p<0,001). Ablasyon öncesi oral antikoagülan tedavi ke-
silmeden ablasyon işlemi uygulanan hasta oranı femoral
arter kateterizasyonu yapılan grupta %61,4 iken, femo-
ral arter kateterizasyonu yapılmayan grupta bu oran
%74,7’dir (p=0,02). 

İşlem sırasında yaşanan ve erken dönem takipte izle-
nen komplikasyonlar Tablo 2’de özetlenmiştir. Femoral
arter kateterizasyonu yapılan grupta %6,1 oranında pe-
rikardiyal efüzyon gelişirken, femoral arter kateterizas-
yonu yapılmayan grupta %4,6 oranında izlenmiştir
(p=0,63). İki grup arasında perikardiyal tamponad, acil
kardiyak cerrahi ve tromboembolik olay sıklığı açısın-
dan fark izlenmemiştir. Vasküler komplikasyonlar ince-
lendiğinde, femoral arter kateterizasyonu yapılmayan
grupta sadece 1 kişide arteryovenöz (AV) fistül gelişme-
sine karşın, femoral arter kateterizasyonu yapılan grupta
6 kişide ingüinal bölgede hematom, 2 kişide femoral ar-

terde psödoanevrizma, 1 kişide retroperitoneal kanama
ve 1 kişide femoral AV fistül izlenmiştir. Tüm vasküler
komplikasyonlar değerlendirildiğinde, femoral arter ka-
teterizasyonu yapılan grupta istatistiksel olarak anlamlı
sayıda daha fazla komplikasyon izlenmiştir (p=0,007). 

Tartışma

Transseptal kateterizasyon, birçok girişimsel kardiyo-
loji işlemi ve özellikle elektrofizyolojik işlemler sırasın-
da ihtiyaç duyulan önemli bir invazif girişimdir.10-12 At ri -
yal fibrilasyon ablasyonu sırasında hayatı tehdit eden en
önemli komplikasyon kardiyak tamponattır ve transsep-
tal kateterizasyonun kullanıldığı diğer işlemlere göre AF
ablasyonunda daha sık izlenmektedir.13

Atriyal fibrilasyon ablasyonunda, tromboembolik
olayları önlemek için işlem sırasında IV unfraksiyone

Tablo 1: Femoral arter kateterizasyonu yapılan ve yapılmayan hasta gruplarında hasta ve işlem özellikleri 

Femoral arter kateterizasyonu Femoral arter kateterizasyonu p
(+) (-) değeri

(n=114) (n=107)

Yaş, ortalama ± ss 56,3±6 57,6±7 0,59
Erkek, n (%) 53 (46,4) 49 (45,7) 0,89
Hipertansiyon, n (%) 49 (42,9) 46 (42,9) 1,0
Diabetes Mellitus, n (%) 14 (12,3) 12 (11,2) 0,92
Koroner arter hastalığı, n (%) 13 (11,4) 11 (10,2) 0,82
Serebrovasküler olay, n (%) 1 (0,8) 1 (0,9) 0,94
Paroksismal atrial fibrilasyon, n (%) 88 (77,1) 81 (75,7) 0,92
CHA2DS2-VASc skoru 1,5 (IQR: 0-2,0) 1,5 (IQR: 0-2,0) 1
Sol ventrikül EF, % 60 (IQR: 55-65) 60 (IQR: 55-65) 1
Sol atriyum çapı, mm 41 (IQR: 38-45) 40 (IQR: 37-43) 0,97
Antikoagülan tedavi, n (%) 98 (85,9) 90 (84,1) 0,92
TEE kullanımı, n (%) 110 (96,5) 70 (65,4) <0,001
OAK tedavi kesilmeden işlem, n (%) 70 (61,4) 80 (74,7) 0,02

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, OAK: Oral antikoagülan,TEE: Transözofageal ekokardiyografi

Tablo 2: Femoral arter kateterizasyonu yapılan ve yapılmayan hasta gruplarında işlem sırasında ve erken dönemde izlenen
komplikasyonlar

Femoral arter kateterizasyonu Femoral arter kateterizasyonu p 
(+) (-) değeri

(n=114) (n=107)

Perikardiyal efüzyon, n (%) 7 (6,1) 5 (4,67) 0,63
Perikardiyal tamponat, n (%) 1 (0,8) 1 (0,9) 1,0
Acil kardiyak cerrahi,  n (%) 1 (0 ,8) 1 (0,9) 1,0
Tromboembolik olay, n (%) 3 (2,6) 2 (1,8) 0,78
Vasküler komplikasyonlar

İnguinal hematom 6 0 0,01
Psödoanevrizma 2 0 0,5
AV fistül       1 1 1,0
Retroperitoneal kanama 1 0 1,0
Toplam vasküler komplikasyon, n (%) 10 (8,8) 1 (0,9) 0,007

AV: Arteriyovenöz
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heparin kullanılmakta ve ACT>300 olacak şekilde anti-
koagülasyon yapılmaktadır.14 Bunun yanında, oral anti-
koagülan tedavi kesilmeden işleme alınan hastalarda is-
kemik olaylar, oral antikoagülan tedavi kesilip heparin
tedavisine geçilen ve işlem sonrasında tekrar oral anti-
koagülan tedavi başlanan hastalara oranla daha az iz-
lenmiştir ve bu olay sıklığındaki azalma AF ablasyonun-
da yeni bir dönüm noktası oluşturmuştur.15,16 Önce var-
farin ile ve yakın zamanda yeni oral antikoagülan ilaç-
lar ile bu klinik kanıt çalışmalarda gösterilmiştir.17-19 Bu
çalışmalara dayanarak, AF ablasyonu sırasında oral an-
tikoagülasyon kesilmeden AF ablasyonu yapılması,
2016 Avrupa AF tedavi kılavuzuna girmiştir.14

Transseptal kateterizasyon işlemi sırasında kompli-
kasyonları azaltmak amacıyla farklı teknikler kullanıl-
maktadır. İşlem sırasında TEE’ya da İKE kullanımı, flo-
roskopi eşliğinde yapılan işlemlerde aort kökünün belir-
lenmesi amacıyla aort köküne “pig-tail” kateter konul-
ması, aort kökünün his kateteri ve koroner sinüs katete-
ri ile belirlenmesi gibi farklı teknikler bulunmaktadır. 

Çalışmamıza alınan tüm hastalarda femoral arter ka-
teterizasyonunun amacı, aort köküne pigtail kateter ko-
yarak, TP yapılmasıdır. Başka bir amaçla femoral arter
kateterizasyonu yapılmamıştır. 2011-2014 yılları arasın-
da, AF ablasyonu sırasında operator tercihi ile sıklıkla
floroskopi eşliğinde  hem TEE hem de aort köküne pig-
tail kateter koyularak işlem yapılıyordu. 2014-2017 yıl-
ları arasında, artan deneyimle birlikte hem TEE kullanım
sıklığı hem de his kateteri ile aort kökü lokalizasyonu
belirlendiği için femoral arter kateterizasyon sıklığı gi-
derek azaldı. Bu şekilde, femoral arterle ilişkili olabile-
cek vasküler komplikasyon sıklığı da azalmış oldu.
Özellikle oral antikoagülan tedavi kesilmeden AF ablas-
yonunun yapıldığı hastalarda, vasküler komplikasyonla-
rı azaltmak için, femoral arter kateterizasyonundan ka-
çınılması mantıklı bir yaklaşımdır.  Bu durumu değer-
lendirmek amacıyla femoral arter kateterizasyonu yapı-
lan ve yapılmayan hasta gruplarında, AF ablasyonu sıra-
sında ve sonrasında gelişen komplikasyonları karşılaştır-
mayı amaçladık. 

Atriyal fibrilasyon ablasyonu uygulanılan 221 hasta-
nın takip sonuçları incelendiğinde, laboratuvarımızda
AF ablasyonu sırasında perikardiyal efüzyon izlenme
sıklığı %5 civarındadır. Bu hastaların %1’inde perikard
tamponadı izlenmiş olup, önce perikardiyosentez ile
tamponad kontrol altına alınmış, sonrasında 2 hastaya
da cerrahi girişim yapılarak kanama kontrol altına alın-

mıştır. Bunun yanında işlem sırasında ve sonrasında or-
talama %2,2 oranında tromboembolik olay izlenmiştir.
Bu hastalarda geçici iskemik atak izlenmiş olup, takipte
herhangi bir nörolojik sekel  kalmamıştır. Bu sonuçlar,
büyük merkezlerin sonuçları ile benzerdir.20

Çalışmamızda femoral arter kateterizasyonu yapıl-
mayan grupta, işlem sırasında TEE kullanımı anlamlı
olarak azalmış ve ayrıca daha fazla oranda oral antikoa-
gülan tedavi kesilmeden işlem gerçekleştirilmiştir.
Bunun nedeni, TP tecrübesindeki artış ile birlikte TEE
kullanımının azalması ve ortaya çıkan klinik kanıtlar ile
antikoagülan tedavi kesilmeden AF ablasyonu işlemi ya-
pılmasıdır. Bu grupta, daha az TEE yapılmasına karşın
komplikasyonlarda herhangi bir artış izlenmemiştir. Bu
duruma ek olarak, femoral arter kateterizasyonu yapıl-
mayan grupta oral antikoagülan tedavi kesilmeksizin iş-
lem yapılma oranı artmış olmasına rağmen, femoral ar-
ter kateterizasyonu yapılmadığı için anlamlı olarak daha
az vasküler komplikasyon izlenmiştir. 

Atriyal fibrilasyon ablasyonunda, özellikle antikoa-
gülan tedavi kesilmeden işlem yapılan hastalarda, femo-
ral arter kateterizasyonunun dezavantajları şu şekilde sı-
ralanabilir; (1) Femoral arter girişimiyle ilgili olabilecek
femoral bölge ya da retroperitoneal kanamalar, (2)
Femoral arter girişimiyle ilgili tromboembolik olaylar,
(3) İşlem sonrasında femoral arter hemostazında yaşana-
cak zorluklar, (4) Femoral arterde psödoanevrizma geli-
şimi, (5) Femoral arteriyovenöz fistül gelişimi, (6)
Kanama nedeniyle antikoagülan tedavinin kesilmesi ge-
rektiği durumlarda ciddi artmış tromboemboli riski.    

Çalışmamızda, femoral arter kateterizasyonu yapılan
hastalarda vasküler komplikasyonlar anlamlı olarak faz-
la izlenmiştir. Komplikasyon gelişen hastalara bakıldı-
ğında, inguinal hematom gelişen 6 hastanın 5’inde, psö-
doanevrizma gelişen 1 hastada ve retroperitoneal kana-
ma gelişen 1 hastada oral antikoagülan tedavi kesilme-
den işlem yapılmıştır. Oral antikoagülan tedavi kesilme-
den AF ablasyonu yapılan hastalarda, femoral arter ka-
teterizasyonunun yapılması, femoral arterle ilişkili
komplikasyon oranını anlamlı olarak arttırmaktadır. Bu
nedenle, AF ablasyonu sırasında femoral arter kateteri-
zasyonundan kaçınılması önerilebilir.  

Sonuç
Atriyal fibrilasyonablasyonunda yapılan transseptal

ponksiyon sırasında, özellikle oral antikoagülan tedavi-
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nin kesilmeden işlem yapıldığı hastalarda, aort kökü lo-
kalizasyonunun belirlenmesi amacıyla yapılan  femoral

arter kateterizasyonu vasküler komplikasyon sıklığını
arttırmaktadır.
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