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Amag: Atriyal fibrilasyon ablasyonunda yapilan transseptal ponksiyon sirasinda aort kékii konumunun belirlenmesi amaciyla kullanilan
iki farkli teknigin erken dénem komplikasyonlari agisindan karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: 2011-2017 yillari arasinda atriyal fibrilasyon ablasyonu uygulanilan hastalar komplikasyonlar agisindan retrospektif
olarak incelenmistir. Transseptal ponksiyon sirasinda femoral arter kateterizasyonu yapilarak aort kékiine “pig-tail” kateter yerlestirilen
hastalar ile femoral arter kateterizasyonu yapilmadan, aort kékiintin yerinin belirlenmesi amaciyla his kateteri kullanilan hastalar erken
dénem komplikasyonlar agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya femoral arter kateterizasyonu yapilan 114 ve femoral arter kateterizasyonu yapilmayan 107 hasta dabhil edilmistir.
Femoral arter kateterizasyonu yapilan grupta %6,1 oraninda perikardiyal efiizyon gelisirken, femoral arter kateterizasyonu yapilmayan
grupta %4,6 oraninda izlenmistir (p=0,63). iki grup arasinda perikardiyal tamponad, acil kardiyak cerrahi ve tromboembolik olay sikli§i
agisindan fark izlenmemistir. Vaskiiler komplikasyonlar incelendiginde, femoral arter kateterizasyonu yapilmayan grupta sadece 1 kiside
arteriyovenoz fistiil gelismesine karsin, femoral arter kateterizasyonu yapilan grupta 6 kiside inguinal bélgede hematom, 2 kiside femo-
ral arterde ps6doanevrizma, 1 kiside retroperitoneal kanama ve 1 kiside femoral arteriyovenéz fistiil izlenmistir. Tiim vaskiiler kompli-
kasyonlar degerlendirildiginde, femoral arter kateterizasyonu yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli sayida vaskiiler komplikasyon iz-
lenmistir (p=0,007).

Sonug: Atriyal fibrilasyon ablasyonunda yapilan transseptal ponksiyon sirasinda, aort kékii lokalizasyonunun belirlenmesi amaciyla ya-
pilan femoral arter kateterizasyonu vaskiiler komplikasyon sikligini arttirmaktadir.

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

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

Abstract

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

MN Kardiyoloji e Aralik 2017 e Cilt 24 Sayi 4
160



Vurgun VK. Yildirim O. Baskovski E. Tan Kiirklii TS. Ozyiincii N. Goksiiliik H. Candemir B.
Atriyal Fibrilasyon Ablasyonunda Yapilan Transseptal Ponksiyon Sirasinda iki Farkli... MN Kardiyoloji 2017;24(4):160-165

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Yazisma Adresi: Basar Candemir, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ana Bilim Dali, Ankara. e-posta: Basarcandemir@yahoo.com

Gelis Tarihi: 20.11.2017 Kabul Tarihi: 22.12.2017

Giris

Trans-septal ponksiyon (TP), ilk kez 1959 yilinda, sol
kalp kateterizasyonu ve 6zellikle kapak hastaliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlanmistir.’2 Gliniimtiz-
de, atriyal fibrilasyon (AF), sol tarafli atriyal tasikardi ve
aksesuar yollar, ventrikiler tasikardi ablasyonlari gibi
elektrofizyolojik islemler sirasinda rutin olarak kullani-
lan bir yontem haline gelmistir.?

Bu islemler sirasinda perikardiyal eftizyon, serebro-
vaskdiler olaylar, kardiyak tamponad, femoral arteryel ve
vendz yaralanmalar gibi komplikasyonlar izlenebilmek-
tedir.* Kardiyak tamponad, AF ablasyonlari sirasinda po-
tansiyel olarak en hayati tehdit edici komplikasyon
olup, calismalarda %1-6 oraninda raporlanmistir.>”
Kullanilan TP teknigine gore komplikasyonlar degisebil-
mekte ve transtzofageal ekokardiyografi (TEE), intrakar-
diyak ekokardiyografi (IKE) gibi yardimci goriintiileme
teknikleri ile komplikasyon oranlari azaltilmaya calisil-
maktadir.

Floroskopi esliginde yapilan TP sirasinda aort kokii
lokalizasyonunun belirlenmesi amaciyla aort kokiine
“pig-tail” kateter koyulmasi ya da his kateteri ve koroner
sinls kateteri ile bu lokalizasyonun belirlenmesi siklikla
kullanilmaktadir.8® Biz de calismamizda, 2011 yilindan
bu yana yaptigimiz AF ablasyonlari sirasinda 2 farkli TP
sirasinda aort koku lokalizasyon teknigini komplikas-
yonlar acisindan karsilastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana
Bilim Dali'nda 01.06.2011- 01.01.2017 tarihleri arasin-
da, AF ablasyonu uygulanan hastalarin kayitlari ve dos-
yalari geriye donuk olarak incelenmistir.

Atriyal fibrilasyon ablasyonu sirasinda TP yapilmak-
tadir. Transseptal ponksiyon yapilirken aort kokintin ye-
rinin belirlenmesi amaciyla 2 farkli yontem kullaniimak-
tadir. Birinci yontemde; femoral artere 6F kilif yerlestiri-
lir, bu kiliftan “pig-tail” kateter aort kokiinde non-koro-
ner kapakgciga yerlestirilir (Sekil TA ve 1B). TP sonrasin-
da, ablasyon stresince, femoral arterdeki bu 6 F kilif
aracthgiyla intra-arteryel basing monitorizasyonu yapi-
lir. Ikinci yontemde ise; biiyiik arter kateterizasyonu ya-

pilmadan, femoral venden vyerlestirilen his kateteri ve
koroner sinis kateteri ile aort kokiinin yeri belirlenerek
islem yapilir (Sekil 2A ve 2B). Bu hastalarda invazif ar-
teryel monitorizasyon icin radyal artere 20 gauge “pem-
be brantl” yerlestirilerek intra-arteryel basing monitori-
zasyonu yapilmaktadir.

Sekil 1: Aort kékii, non-koroner kapakgikta “pigtail” kateter
ve transseptal ponksiyon, A: Antero-posterior goriintii, B:
Sol lateral gériintii (90°).
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Sekil 2: His kateteri, koroner siniis kateteri ve transseptal
ponksiyon, A: Sol anterior oblik gériintii (45°), B: Sag anteri-
or oblik gériintii (30°).

Atriyal fibrilasyon ablasyonu sirasinda rutin antikoa-
glilasyon yapilmaktadir. Transseptal ponksiyon oncesi
yaklastk 10000 IU intravenoz (V) bolus yapilir, ardin-
dan 15 dk ara ile olcilen ACT> 300 olacak sekilde IV
unfraksiyone heparin yapilmaya
Hastalarin biyik cogunlugu islem oncesi oral antikoa-
gllan almaktadir ve islem oral antikoagtilan tedavi ke-
silmeden yapilmaktadir. islem sonrasinda arteryel ve ve-
noz kateterler ACT takibi yapilarak (ACT degerleri <150)
cekilmekte ve manuel kompresyon ile kanama kontroli
saglanmaktadir. Sadece femoral venoz kilifi olanlara 2
saat, femoral arteryel kilifi olanlara 6 saat kum torbasi
konularak kanama kontroli saglanmustir.

devam edilir.

Hastalarin demografik ¢zellikleri, atriyal fibrilasyon
tipleri, kullandiklari ilaglar, islem sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlar, TEE kullanimi, femoral arter ka-
teterizasyonu yapilip yapilmamasi agisindan veriler top-
landi. Hastalar TP teknigi agisindan 2 gruba ayrildi.
Femoral arter kateterizasyonu yapilan hastalar birinci
gruba, femoral arter kateterizasyonu yapilmadan islem
yapilan hastalar ikinci gruba dahil edildi. Calismada, TP
sirasinda femoral arter kateterizasyonu yapilarak aort ko-
kiine “pig-tail” kateter yerlestirilen hastalar ile femoral ar-
ter kateterizasyonu yapilmadan, aort kokiniin yerinin
belirlenmesi amaciyla his kateteri kullanilan hastalar er-
ken donem komplikasyonlari agisindan karsilastiriimistir.

Istatistiksel Degerlendirme: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS versi-
on15.0, SPSS, Chicago, ABD) programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan numerik
degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. iki
grup arasindaki kategorik degiskenler ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. Gruplar arasinda ortalamalar yontinden
farkin onemliligi, Student’s t testi ile arastirildi. P degeri-
nin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 221 hasta dahil edilmistir. Femoral
arter kateterizasyonu yapilan grupta 114, femoral arter
kateterizasyonu yapilmayan grupta 107 hasta bulun-
maktadir. Ortalama yas 56,9+7’dir. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri, risk faktorleri, ekokardiyografik paramet-
reler, antikoagtilan tedavi 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Hastalarin %46’si erkek olup, cinsiyet, hipertan-
siyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, geciril-
mis serebrovaskdiler olay agisindan gruplar arasinda fark
izlenmemistir. Paroksismal atriyal fibrilasyon orani fe-
moral arter kateterizasyonu yapilan grupta %77,1 iken,
femoral arter kateterizasyonu vyapilmayan grupta
%75,7'dir (p=0,92). Ortalama CHA2DS2-VASc skoru
1.5’tir ve her iki grup arasinda fark izlenmemistir. Eko-
kardiyografik parametreler ve oral antikoagtilan ilag kul-
lanim orani (%85) her iki grupta benzerdir. Transseptal
ponksiyon sirasinda femoral arter kateterizasyonu yapi-
lan grupta %96,5 oraninda, femoral arter kateterizasyo-
nu yapilmayan grupta ise %65,4 oraninda TEE kullanil-
mistir ve gruplar arasinda istatistiki olarak fark vardir
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(p<0,001). Ablasyon 6ncesi oral antikoagtilan tedavi ke-
silmeden ablasyon islemi uygulanan hasta orani femoral
arter kateterizasyonu yapilan grupta %61,4 iken, femo-
ral arter kateterizasyonu yapilmayan grupta bu oran
%74,7'dir (p=0,02).

Islem sirasinda yasanan ve erken donem takipte izle-
nen komplikasyonlar Tablo 2’de 6zetlenmistir. Femoral
arter kateterizasyonu yapilan grupta %6,1 oraninda pe-
rikardiyal efizyon gelisirken, femoral arter kateterizas-
yonu yapilmayan grupta %4,6 oraninda izlenmistir
(p=0,63). Iki grup arasinda perikardiyal tamponad, acil
kardiyak cerrahi ve tromboembolik olay sikhgi agisin-
dan fark izlenmemistir. Vaskuler komplikasyonlar ince-
lendiginde, femoral arter kateterizasyonu yapilmayan
grupta sadece 1 kiside arteryovenoz (AV) fistil gelisme-
sine karsin, femoral arter kateterizasyonu yapilan grupta
6 kiside ingtiinal bolgede hematom, 2 kiside femoral ar-

terde psodoanevrizma, 1 kiside retroperitoneal kanama
ve 1 kiside femoral AV fistil izlenmistir. Tim vaskdler
komplikasyonlar degerlendirildiginde, femoral arter ka-
teterizasyonu yapilan grupta istatistiksel olarak anlamh
sayida daha fazla komplikasyon izlenmistir (p=0,007).

Tartisma

Transseptal kateterizasyon, bircok girisimsel kardiyo-
loji islemi ve ozellikle elektrofizyolojik islemler sirasin-
da ihtiya¢ duyulan 6nemli bir invazif girisimdir.’0-12 Atri-
yal fibrilasyon ablasyonu sirasinda hayati tehdit eden en
onemli komplikasyon kardiyak tamponattir ve transsep-
tal kateterizasyonun kullanildigi diger islemlere gore AF
ablasyonunda daha sik izlenmektedir."

Atriyal fibrilasyon ablasyonunda, tromboembolik
olaylari 6nlemek icin islem sirasinda IV unfraksiyone

Tablo 1: Femoral arter kateterizasyonu yapilan ve yapilmayan hasta gruplarinda hasta ve islem ézellikleri

Femoral arter kateterizasyonu Femoral arter kateterizasyonu p
(+) (-) degeri
(n=114) (n=107)
Yas, ortalama * ss 56,316 57,617 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 hastaligi, n (%) 13 (11,4) 11 (10,2) 0,82
Serebrovaskdler 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 ventrikul EF, % 60 (IQR: 55-65) 60 (IQR: 55-65) 1
Sol atriyum ¢apt, mm 41 (IQR: 38-45) 40 (IQR: 37-43) 0,97
Antikoagtilan tedavi, n (%) 98 (85,9) 90 (84,1) 0,92
TEE kullanimi, n (%) 110 (96,5) 70 (65,4) <0,001
OAK tedavi kesilmeden islem, n (%) 70 (61,4) 80 (74,7) 0,02

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, OAK: Oral antikoagtilan,TEE: Transézofageal ekokardiyografi

Tablo 2: Femoral arter kateterizasyonu yapilan ve yapilmayan hasta gruplarinda islem sirasinda ve erken dénemde izlenen

komplikasyonlar
Femoral arter kateterizasyonu Femoral arter kateterizasyonu p
(+) (-) degeri
(n=114) (n=107)
Perikardiyal eflizyon, 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
Vaskdiler komplikasyonlar
inguinal hematom 6 0 0,01
Ps6doanevrizma 2 0 0,5
AV fistil 1 1 1,0
Retroperitoneal kanama 1 0 1,0
Toplam vaskiler komplikasyon, n (%) 10 (8,8) 1(0,9) 0,007

AV: Arteriyovené6z
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heparin kullanilmakta ve ACT>300 olacak sekilde anti-
koagtilasyon yapilmaktadir.'* Bunun yaninda, oral anti-
koagtilan tedavi kesilmeden isleme alinan hastalarda is-
kemik olaylar, oral antikoagtilan tedavi kesilip heparin
tedavisine gecilen ve islem sonrasinda tekrar oral anti-
koagtilan tedavi baslanan hastalara oranla daha az iz-
lenmistir ve bu olay sikhgindaki azalma AF ablasyonun-
da yeni bir déniim noktasi olusturmustur.'s'¢ Once var-
farin ile ve yakin zamanda yeni oral antikoagtilan ilag-
lar ile bu klinik kanit calismalarda gosterilmistir.’”1* Bu
calismalara dayanarak, AF ablasyonu sirasinda oral an-
tikoagtilasyon kesilmeden AF ablasyonu yapilmasi,
2016 Avrupa AF tedavi kilavuzuna girmistir.™

Transseptal kateterizasyon islemi sirasinda kompli-
kasyonlari azaltmak amaciyla farkh teknikler kullanil-
maktadir. islem sirasinda TEE’ya da IKE kullanimi, flo-
roskopi esliginde yapilan islemlerde aort kokiintn belir-
lenmesi amaciyla aort kokiine “pig-tail” kateter konul-
masi, aort kokinln his kateteri ve koroner sintis katete-
ri ile belirlenmesi gibi farkh teknikler bulunmaktadir.

Calismamiza alinan tim hastalarda femoral arter ka-
teterizasyonunun amaci, aort koktine pigtail kateter ko-
yarak, TP yapilmasidir. Bagka bir amacla femoral arter
kateterizasyonu yapilmamistir. 2011-2014 yillari arasin-
da, AF ablasyonu sirasinda operator tercihi ile siklikla
floroskopi esliginde hem TEE hem de aort kokiine pig-
tail kateter koyularak islem yapiliyordu. 2014-2017 yil-
lari arasinda, artan deneyimle birlikte hem TEE kullanim
sikligi hem de his kateteri ile aort koku lokalizasyonu
belirlendigi icin femoral arter kateterizasyon sikhgi gi-
derek azaldi. Bu sekilde, femoral arterle iliskili olabile-
cek vaskiler komplikasyon sikhgi da azalmis oldu.
Ozellikle oral antikoagiilan tedavi kesilmeden AF ablas-
yonunun yapildigi hastalarda, vaskiler komplikasyonla-
r azaltmak icin, femoral arter kateterizasyonundan ka-
cintlmasi mantikli bir yaklagimdir.  Bu durumu deger-
lendirmek amaciyla femoral arter kateterizasyonu yapi-
lan ve yapilmayan hasta gruplarinda, AF ablasyonu sira-
sinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlari karsilastir-
may! amacladik.

Atriyal fibrilasyon ablasyonu uygulanilan 221 hasta-
nin takip sonuglari incelendiginde, laboratuvarimizda
AF ablasyonu sirasinda perikardiyal eflizyon izlenme
sikhigr %5 civarindadir. Bu hastalarin %1’inde perikard
tamponadi izlenmis olup, 6nce perikardiyosentez ile
tamponad kontrol altina alinmis, sonrasinda 2 hastaya
da cerrahi girisim yapilarak kanama kontrol altina alin-

mistir. Bunun yaninda islem sirasinda ve sonrasinda or-
talama %?2,2 oraninda tromboembolik olay izlenmistir.
Bu hastalarda gecici iskemik atak izlenmis olup, takipte
herhangi bir norolojik sekel kalmamistir. Bu sonuclar,
buylk merkezlerin sonuglari ile benzerdir.20

Calismamizda femoral arter kateterizasyonu yapil-
mayan grupta, islem sirasinda TEE kullanimi anlamli
olarak azalmis ve ayrica daha fazla oranda oral antikoa-
glilan tedavi kesilmeden islem gerceklestirilmistir.
Bunun nedeni, TP tecriibesindeki artis ile birlikte TEE
kullaniminin azalmasi ve ortaya ¢ikan klinik kanitlar ile
antikoagtilan tedavi kesilmeden AF ablasyonu islemi ya-
ptlmasidir. Bu grupta, daha az TEE yapilmasina karsin
komplikasyonlarda herhangi bir artis izlenmemistir. Bu
duruma ek olarak, femoral arter kateterizasyonu yapil-
mayan grupta oral antikoagtilan tedavi kesilmeksizin is-
lem yapilma orani artmis olmasina ragmen, femoral ar-
ter kateterizasyonu yapilmadigi icin anlamli olarak daha
az vasktler komplikasyon izlenmistir.

Atriyal fibrilasyon ablasyonunda, 6zellikle antikoa-
gllan tedavi kesilmeden islem yapilan hastalarda, femo-
ral arter kateterizasyonunun dezavantajlari su sekilde si-
ralanabilir; (1) Femoral arter girisimiyle ilgili olabilecek
femoral bolge ya da retroperitoneal kanamalar, (2)
Femoral arter girisimiyle ilgili tromboembolik olaylar,
(3) Islem sonrasinda femoral arter hemostazinda yasana-
cak zorluklar, (4) Femoral arterde psodoanevrizma geli-
simi, (5) Femoral arteriyovenoz fistil gelisimi, (6)
Kanama nedeniyle antikoagtilan tedavinin kesilmesi ge-
rektigi durumlarda ciddi artmis tromboemboli riski.

Calismamizda, femoral arter kateterizasyonu yapilan
hastalarda vaskiiler komplikasyonlar anlamli olarak faz-
la izlenmistir. Komplikasyon gelisen hastalara bakildi-
ginda, inguinal hematom gelisen 6 hastanin 5’inde, ps6-
doanevrizma gelisen 1 hastada ve retroperitoneal kana-
ma gelisen 1 hastada oral antikoagtilan tedavi kesilme-
den islem yapilmistir. Oral antikoagtilan tedavi kesilme-
den AF ablasyonu yapilan hastalarda, femoral arter ka-
teterizasyonunun vyapilmasi, femoral arterle iliskili
komplikasyon oranini anlamli olarak arttirmaktadir. Bu
nedenle, AF ablasyonu sirasinda femoral arter kateteri-
zasyonundan kacginilmasi onerilebilir.

Sonug

Atriyal fibrilasyonablasyonunda yapilan transseptal
ponksiyon sirasinda, 6zellikle oral antikoagtilan tedavi-
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nin kesilmeden islem yapildigi hastalarda, aort kokd lo-
kalizasyonunun belirlenmesi amaciyla yapilan femoral

arter kateterizasyonu vaskiler komplikasyon sikligini
arttirmaktadir.
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