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Kateter Ablasyonunun 
Komplikasyonları

GIRIŞ

Kateter Ablasyonu semptomatik atrial fibrilas-
yon (AF) hastalarında yerleşik bir ritim kont-
rol stratejisidir(1,2). Prosedür, AF’yi başlatan, 
sürdüren ve sürdümeyi tetikleyen nedenleri or-
tadan kaldırmayı amaçlar. Son yıllarda gelişen 
kateter teknolojisi, artan deneyim ve hastaları 
seçmek için daha geniş dahil etme kriterleri kul-
lanılması işlemin başarısını artırmaktadır. Ger-
çekten de, doğru seçilmiş hastalar birinci basa-
mak tedavi olarak ablasyondan fayda görebilir 
(3). İki meta-analizin sonuçlarını bildiren yeni 
bir çalışmada, antiaritmik ilaçlar için %52’ye 
karşılık kateter ablasyonu için %77 başarı oranı 
bildirilmiştir (4). Birkaç randomize kontrollü 
çalışmalar benzer sonuçlar bildirmiştir (4,5). 
Bu çalışmaların 4’ünün meta-analizinde, me-
dikal tedaviye kıyasla KA ile AF’den kurtulma 
olasılığı 3.7 kat daha fazla bulunmuştır (6). Ka-
teter Ablasyonu yapılan hastalarda ortaya çıkan 
işlemle ilgili komplikasyon türlerinin oranları 
seriden seriye değişiklik göstermektedir. Genel 
majör komplikasyon oranı yaklaşık % 4’tür ve 

vasküler erişim komplikasyonları en sık görü-
lenidir (7).

2013’te yayınlanan iki büyük çalışma, 
komplikasyon oranının zamanla düşüp düşme-
diği konusunda farklı sonuçlara sahipti: 2000 ve 
2010 yılları arasında Amerika Birleşik Devletle-
ri’ndeki toplum hastanelerinde gerçekleştirilen 
93.801 KA prosedürünün analizi, daha düşük 
mortalite yönünde bir eğilim göstermemiş (8). 
İşlemlerin çoğunluğu (%81) düşük volümlü 
hastanelerde düşük volümlü operatörler tara-
fından gerçekleştirilmiştir. Komplikasyonların 
genel sıklığı %6.29’du.

83,236 hastayı içeren 192 yayınlanmış di-
ğer bir çalışmanın meta-analizinde, 2000’den 
2006’ya kıyasla 2007’den 2012’ye akut komp-
likasyon oranında önemli bir düşüş vardı (yüz-
de 2,6’ya karşılık yüzde 4,0; p = 0,003) (9). Bu 
çalışmalarda, kardiyak komplikasyonlar tüm 
komplikasyonların en az %50’sini oluşturuyor-
du. Çalışmaların çoğu (8-9), ancak hepsi değil 
(10), ileri yaş ve kadın cinsiyetin komplikasyon-
lar için risk faktörleri olduğunu öne sürmüştür. 
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sini sağlayabilir ve kalıcı FNH’yi önleyebilir.

FNH mekanizmasını iyi anlamak için Frenik 
sinirin anatomisini iyi bilmek lazım. Sağ Frenik 
sinir (RFN), orijininden dikey olarak iner ve 
superior vena kavanın (SVC) sağ anterolateral 
yüzeyi boyunca devam eder.

RFN’nin Sağ Üst Pulmoner Ven (SÜPV) ile 
daha yakın ilişkisi, onu SÜPV’nin ablasyonu 
sırasında ve ardından Sağ Alt Pulmoner Ven 
(SAPV) ablasyonu sırasında yaralanmaya daha 
duyarlı hale getirir. Benzer şekilde, sol frenik 
sinir, sol taraftaki pulmoner venlerin önünden 
geçer ve ablasyon sırasında FNH tehlikesi altın-
dadır. Ayrıca, anatomik varyasyona bağlı olarak 
sol atriyal apendiksin (LAA) çatısına yakın sey-
redebilir, bu da LAA civarında yapılan ablasyo-
nu daha karmaşık hale getirir.

FNH, radyofrekans ablasyonundan ziyade 
Kriyobalon ablasyonu ile ilişkili daha yaygın bir 
komplikasyondur. Geleneksel izleme yaklaşımı 
ile daha önceki kriyobalon çalışmaları, %4 ila 
%11 arasında değişen yüksek FNH insidansı bil-
dirmiştir. Ancak, standart pace-haritalama izle-
meye ek olarak yeni izleme yöntemlerini kulla-
nan sonraki çalışmalar, bu insidansta %1’lik 
keskin bir düşüş bildirmiştir. FN’nin SÜPV’ye 
SAPV’den daha yakın olması nedeniyle 
SÜPV’nin ablasyonu sırasında SAPV’den daha 
yaygındır. Sol üst pulmoner venin (SÜPV) ab-
lasyonunda ve nadiren SAA’yı içeren ablasyon 
sırasında sol FN yaralanması olasıdır.

FSH için en iyi yönetim stratejisi, frenik sinir 
fonksiyonunu şiddetle izlemek ve PNI’nin ilk 
belirtisinde ablasyonu durdurmaktır. İşlemden 
önce FSH’i tahmin etmenin güvenilir bir yön-
temi yoktur. Bilgisayarlı tomografik anjiyografi 
kullanılarak sağ perikardiyofrenik arterin işlem 
öncesi görüntülenmesi, sağ frenik sinirin yeri-
ni güvenilir bir şekilde belirleyebilir. Bu teknik, 
balon bazlı ablasyon sistemlerini kullanarak fre-

nik sinir hasarına karşı daha savunmasız ana-
tomiyi tanımlayabilir, ancak klinik kullanımları 
şu anda öncelikle artan radyasyon, maliyet ve 
kontrast nedeniyle sınırlıdır. Enerji verilme-
sinden önce FSH’nı tahmin etmenin bir başka 
yararlı yöntemi, ön-arka görünümde distal SVC 
FS pacing kateterini ve kriyobalonun lateral ke-
narını geçen dikey bir çizgiyi lokalize etmektir. 
FS pacing kateteri balonun lateral kenarını ge-
çerse, FSH için negatif prediktif değer %98’dir 
(37).

Diğer komplikasyonlar:
a. Periesofageal vagal yaralanma (gastrik hipo-

motilite)
b. Akut koroner arter oklüzyonu (insidansı <%1)
c. Klinik önemi olmayan iyatorojenik atriyal 

septal defekt (insidansı %20 civarı).
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