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AF ABLASYONUNDA CEVAP BEKLEYEN 
SORULAR 

• Plasebo etkisi? 

• İnme, KKY ve ölüm üzerine etkinlik? 

• Antikoagulasyon kesilebilir mi? 

• Uzun dönem etkinlik? 

• Maliyet/yarar analizi? 

• Zarar (komplikasyon)/yarar risk 
değerlendirmesi? 

• Gerçek hayatta yaygın uygulanabilirlik? 
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• AF ablasyonu uygulanacak 
tüm hastalara ya da sadece 
hipertansiyon eşlik edenlere 
mi renal denervasyon 
beraberinde yapılmalı? 

• AF ablasyonu yerine sadece 
renal denervasyon yeterli olur 
mu? 

• Ya da hiçbir girişim yapmadan 
sadece hipertansiyonun ilaçla 
kontrolü AF tekrarlarını 
önleyebilir mi? 



KOMPLİKASYON GELİŞİMİYLE İLGİLİ 
BAŞLICA FAKTÖRLER 

 
• İşlem öncesi hasta hazırlığı (MR, CT..) 
• Operatör tecrübesi ve işlem sayısı 
• Merkez tecrübesi ve hasta hacmi 
• Kateter tipi, enerji miktarı ve uygulama yerleri 
• Uygulama yöntemi , süresi ve yaygınlığı 
• Hasta özellikleri, klinik durumu ve komorbiditeleri 
• Kanama kontrolü ve kullanılan antikoagulan ilaçlar 
• ICE, esof. ısı kontrolü vs. yardımcı alet ve teknik 

kullanımı 
• İşlem sonrası hasta takibi ve uygun tedavisi 





 

Cappato et al. 

 Ciddi komplikasyonlar: 

• 25 ölüm 

• 37 inme 

• 115 TIA 

• 213 tamponad 

• 216 PV stenozu 

• 7 AE fistül 

 



PV STENOZ 

• >% 70 darlık ciddi, 

• Ven içine yüksek enerji uygulama 

• Fibrosis, neointimal hiperplazi 

• Asemptomatikler (Gerçek sıklık daha yüksek) 

• Öksürük, hemoptizi, pnömoni, dispne 

• Tanı testleri yetersizliği (Spiral CT, TEE, 3D MR) 

• Semptom ve pulm hip önlemek için girişim gerekebilir 

• Önleme ICE ve ven içi uygulama yapmamakla 

• Tedavi angioplasti/stent, tekrarlama yüzdesi % 40- 60 
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Right Upper and Lower Lobe PV

Computed tomography images in (A) 2 views of the right superior pulmonary veins (PV) and (B) 2 views of the right inferior PV

documenting severe stenosis (arrows).

Figure Legend:
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Percutaneous Intervention 

Although the severity and length of stenosis can vary, angiography usually reveals long diffuse disease as seen in this left superior pulmonary vein 
(LSPV). 

 

Figure Legend: 



ATRİYO-ÖSEFAGEAL FİSTÜL 

• Seyrektir ancak ölümcül 
• Genellikle sol atriyal posterior duvarı yüksek 

enerji uygulamaları 
• 1-4 hafta sonra ortaya çıkar 
• Ateş, göğüs ağrısı, hematemez, TIA, hava 

embolisine bağlı nörolojik semptomlar 
• Tanıda kontrastlı CT, MR 
• Önleme ösafagusta ısı takibi, arka duvara düşük 

enerji, pompa inh 
• Tedavi cerrahi 



Top, Computed tomography scans with intravenous contrast showing an air pocket 

(arrowhead) traversing the esophageal wall (arrow) and the posterior wall of the left atrium 

(LA), indicating a transmural fistulous tract (A, sagittal scan; B, axial scan).  

Tancevski I et al. Circulation. 2012;125:966 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



DİĞER KOMPLİKASYONLAR 

• Giriş yeri ile ilgili 
– Hematom, pseudoanevrizma (Warfarin altında işlem, arteryel ponksiyona dikkat!) 

• Pilorik spazm ve gastroparezi 
– % 1 sıklık, vagal plexus hasarı, sol atriyal arka duvarda minimal RF enerji, tedavi palyatif 

veya botulinium toxini 

• Sol atrial ödem 
– Akut kalp yetersizliğine neden olabilir  

• Transseptal ponksiyon komplikasyonları 

• Taşiaritmiler 
– Sol atriyal fokal, mikro-makro reentran, flatter, ısrarcı atriyal  

 



AÇIK YIKAMALI (OPEN IRRIGATION) 
ABLASYON KATETERİ 

• Sıvı yüklenmesi 

• Plevral ve perikardiyal efüzyon oluşumu 



KİRİYOBALON ABLASYON 
KOMPLİKASYONLARI 

• Frenik sinir hasarı 
– Genellikle sağ üst pulmoner ven, 23 mm balon tatbikinde 

– Frenik pacing ile ablasyon esnasında takip yapılmalı 

• Geçici ösafagus  ülserasyonları (% 17 hastada) 

• Perikardiyal sıvı oluşumu 

• Mikroemboli 





YENİ TANIMLANAN 
KOMPLİKASYONLAR 

 
İYATROJENİK ASD GELİŞİMİ 

SOL ATRİYAL KAYNAKLI PULMONER HİPERTANSİYON 

SESSİZ BEYİN EMBOLİLERİ 

GASTROİNTESTİNAL SİSTEM  

 





SOL ATRİYAL HİPERTANSİYON 
(Kasılamayan ve gevşeyemeyen sol atriyum= stiff left atrium)) 

Sol atriyum kompliyansının azalması ve rezervuar fonksiyonunun kaybı 
Yeni başlayan dispne 

• M. Benjamin Shoemaker, MD, et al. Left Atrial Hypertension After Repeated Catheter Ablations for Atrial Fibrillation. Journal of the 
American College of Cardiology Volume 57, Issue 19, 10 May 2011, Pages 1918–1919 
 

• Gibson DN , et al. Stiff left atrial syndrome after catheter ablation for atrial fibrillation: clinical characterization, prevalence, and predictors. 

Heart Rhythm. 2011 Sep;8(9):1364-71. 

 

Figure 1   Pulmonary Wedge Pressure Tracings With Large V Waves That Increase With Volume Challenge  Patient #1 underwent volume 
challenge with a 500-ml normal saline fluid bolus, Patient #2 with 150 ml of contrast during coronary angiography, and Patient #3... 
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• SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM….. 


