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Kardiyak radyofrekans kateter ablasyonunun
nadir bir komplikasyonu: Özofagus irritasyonu

A rare complication of cardiac radiofrequency
catheter ablation: Esophageal irritation
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Summary– The complication rate of radiofrequency cath-
eter ablation varies depending on patient characteristics 
and treatment, and has been reported to be approximately 
3%. Esophageal irritation is one significant complication 
of catheter ablation, and its most common result is atrio-
esophageal fistulae. However, rarely, unexpected compli-
cations and clinical variants occur due to irritation of the 
vagal nerve or peri-esophageal tissue without fistula for-
mation. In this case report, attention is drawn to this rare 
complication in two cases, one of which occurred after 
paraseptal-epicardial accessory pathway ablation, and the 
other after atrial fibrillation ablation. Both were symptom-
atic with severe gag reflex.

Özet– Radyofrekans kateter ablasyonunda komplikasyon 
oranı hasta özellikleri ve işleme bağlı olarak değişmekle be-
raber yaklaşık %3 olarak bildirilmiştir. Radyofrekans kateter 
ablasyonu sonrası özofagus irritasyonu nadir görülmesine 
rağmen önemli bir komplikasyondur. Özofagus irritasyonu-
nun en bilinen sonucu atriyoözofajiyal fistüldür. Ancak na-
diren fistül oluşmadan özofagus veya periözofajiyal vagal 
sinirin irritasyonuna bağlı olarak aslında radyofrekans ka-
tater ablasyonu sonrası beklenmeyen komplikasyonlar ve 
bununla ilişkili klinik semptomlar ortaya çıkabilir. Bu yazıda 
biri paraseptal-epikardiyal aksesuar yol ablasyonu diğeri ise 
atriyum fibrilasyonu ablasyonu sonrası özofagus irritasyonu 
gelişen ve şiddetli öğürme refleksiyle bulgu veren iki olgu 
sunarak bu nadir komplikasyona dikkat çekmek istedik.
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Son dönemlerde kateter ablasyonunun birçok 
kardiyak aritminin tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmaya başlanması, kateter ablasyonunun bili-
nen komplikasyonları yanında beklenmeyen komp-
likasyonlarının da görülmesine neden olmuştur. Bu 
komplikasyonların en önemlisi atriyum fibrilasyonu 
(AF) ablasyonunun yaygınlaşmasıyla gündeme gelen 
özofagus irritasyonudur.

Bu yazıda, radyofrekans kateter (RF) ablasyonu 
tedavisi sonrası özofagus irritasyonu gelişen iki olgu 
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Elli bir yaşında erkek hasta çarpıntı şi-
kayetiyle polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede 
patolojik bulgu saptanmadı. Hastanın sistemik hasta-

lık öyküsü veya ilaç kul-
lanımı yoktu. Elektrokar-
diyografisi (EKG) normal 
sinüs ritmindeydi. Çarpıntı 
esnasında çekilen EKG’de 
ise hızlı ventrikül yanıtlı AF mevcuttu. Hastaya pa-
roksismal AF tanısıyla yapılan transtorasik ekokardi-
yografide sol atriyum çapı: 3.1 cm idi. Diğer ölçümler 
ve kapak fonksiyonları normaldi. Hastanın öyküsün-
den çarpıntı şikayetinin uzun zamandır olduğu, farklı 
dönemlerde metoprolol, verapamil, amiyodaron ve 
propafenon tedavisi aldığı ancak buna rağmen çar-
pıntı ataklarının devam ettiği öğrenildi. Hastaya tıbbi 
tedaviye dirençli semptomlu paroksismal AF tanısıyla 
elektrofizyolojik çalışma (EPS) ve RF ablasyonu te-
davisi planlandı. Hasta işlem için kateter laboratuva-
rına alındı. İnteratriyal septum ponksiyonu yapılarak 
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sol atriyuma geçildi ve Navx Ensite® sistemi ile sol at-
riyum ve pulmoner ven anatomisi oluşturuldu. Ardın-
dan sol pulmoner venlerin ve sağ pulmoner venlerin 
etrafında çevresel ablasyon hattı oluşturuldu. Mitral 
istmus hattı ve tavan hattı oluşturuldu ve işlem komp-
likasyonsuz olarak sonlandırıldı.

İşlemden yaklaşık bir-iki saat sonra ilk gıda alımını 
takiben şiddetli öğürme refleksi başladı. Her öğürme 
refleksi esnasında birkaç saniye süren ve kendiliğin-
den düzelen sinüs duraklamaları izlendi. Hastanın he-
men oral alımı durduruldu ve intravenöz sıvı tedavisi 
ve esomeprazol sodyum infüzyonu başlandı. Yaklaşık 
16 saat içinde öğürme refleksi ve sinüs duraklaması 
atakları azalarak sonlandı. Oral alımı kademeli baş-
latılan hastanın takiplerinde komplikasyon gelişmedi 
ve şifa ile taburcu edildi. Hastaneden çıkış sonrası bir 
yıllık izleme sürecinde AF nüksü olmayan hasta halen 
komplikasyonsuz olarak izleniyor. 

Olgu 2– Elli sekiz yaşında kadın hasta çarpıntı ve 
göğüs ağrısı şikayetleriyle bir merkeze başvurmuş. 
Hemodinamisi stabil olan hastanın çarpıntı esnasında 
çekilen EKG’sinde geniş QRS’li taşikardi tespit edi-
lerek intravenöz 300 mg amiyodaron uygulanmış ve 
amiyodaron sonrasında sinüs ritmi sağlanan hasta ileri 
değerlendirme için kliniğimize yönlendirilmiş. Hasta 
kliniğimize kabul edildiğinde sinüs ritminde ve he-
modinamik olarak stabildi. Hastanın sistemik hastalık 
öyküsü veya ilaç kullanımı yoktu. Öyküsünden çar-
pıntı ataklarının çok sık olduğu, metoprolol 100 mg/
gün verildiği ancak çarpıntılar devam ettiği için ilacı 
kendi isteği ile altı ay önce bıraktığı öğrenildi. Fizik 
muayenede patolojik bulgu saptanmadı. Sinüs ritmin-
de çekilen EKG’de kısa PR, delta dalgası ve geniş 
QRS görüldü. Başka bir merkezde çarpıntı esnasında 
çekilen EKG’sinde ise yüksek ventrikül yanıtlı AF ol-
duğu gözlendi. Hastaya Wolf-Parkinson-White send-
romu tanısıyla EPS ve ablasyon tedavisi planlandı. 
İşleme alınan hastada, sağ posteroseptal-epikardiyal 
aksesuvar yola sağ femoral ven yoluyla yaklaşıldı ve 
proksimal koroner sinüs içinden RF uygulaması yapı-
larak aksesuvar yol iletimi ortadan kaldırıldı. Hastaya 
işlem esnasında ve sonrasında ilaç uygulaması yapıl-
madı. Hastada işlemden yaklaşık bir-iki saat sonra ilk 
gıda alımını takiben şiddetli öğürme refleksi ve kus-
ma başladı. Hemodinamik parametreleri stabil ve si-
nüs ritminde olan hastaya metoklopramid HCl 10 mg 
ve ranitidin HCI 50 mg intravenöz uygulandı. Ancak 
hastanın takibinde şiddetli öğürme refleksinin devam 

etmesi nedeniyle oral alımı durduruldu ve intravenöz 
sıvı tedavisi ve esomeprazol sodyum infüzyonu baş-
landı. Öğürme refleksi azalarak yaklaşık 12 saat için-
de kayboldu. Oral alımı kademeli başlatılan hastanın 
takiplerinde komplikasyon gelişmedi ve şifa ile tabur-
cu edildi. Hasta yaklaşık bir yıldır komplikasyonsuz 
olarak takip ediliyor.

TARTIŞMA

Kardiyak aritmilerin RF ablasyonu tekniği ile te-
davisi etkili ve güvenilir bir yöntemdir. Bu yöntem-
de perkütan olarak yerleştirilen kateterler yardımıyla 
EPS yapılarak aritmi tipi ve aritmiden sorumlu bölge 
tespit edilir. Takiben bu bölge radyofrekans enerji ve-
rilerek tahrip edilir. Günümüzde kardiyak aritmilerin 
tedavisinde yaygın bir şekilde kullanılan bu yönte-
min komplikasyonları ölüm (%0.1), atriyoventriküler 
blok (%0.1), kalp delinmesi (%0.3), pulmoner embo-
li (%0.3), tromboflebit (%0.6), koroner arter hasarı 
(%0.4), girişim yeri komplikasyonları (%0.4) olarak 
bildirilmiştir.[1,2] Radyofrekans enerji kalbe komşu 
organları da etkileyebilir. Radyofrekans enerjiden en 
çok etkilenen organ kalbe yakın komşuluğu nedeniyle 
özofagusdur.

Özofagus irritasyonunun en bilinen şekli atriyo-
özofajiyal fistül gelişimidir (<%1). Ancak çok nadiren 
vagal ön özofajiyal pleksus hasarı da gelişebilmekte-
dir. Vagal ön özofajiyal pleksus hasarının nedeni sol 
atriyum arka duvarına yakın verilen radyofrekans 
enerjinin bu bölgeye komşu olan pleksusu etkileme-
sidir. Sol atriyum duvar kalınlığı ortalama 4 mm’dir; 
ancak atriyo-arteryel birleşim yerlerinde kalınlık 2.5 
mm’ye düşmektedir. Dolayısıyla bu bölgeden veya 
bu bölgeye yakın alanlardan verilen radyofrekans 
enerji kolaylıkla komşu özofagusa ve periözofajiyal 
pleksusa iletilebilmektedir. Çoğunlukla AF ablasyonu 
yapılan hastalarda oluşan bu komplikasyonun sol at-
riyumda veya sol atriyuma yakın yerleşimli aksesuvar 
yolların ablasyonu esnasında da gelişebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bizim ikinci olgumuzda 
aksesuvar yolun yerleşimi nedeniyle RF enerjisi koro-
ner sinüs içerisinden uygulanmıştı. Dolayısıyla özo-
fagusun veya periözofajiyal vagal pleksusun hasarına 
bu durum yol açmış olabilir.

Vagal ön özofajiyal pleksus peristaltizmi, pilor 
sfinkterini ve antrum motilitesini kontrol etmektedir. 
Dolayısıyla irritasyonu akut pilor spazmına veya mide 
motilitesi azalmasına neden olarak bulantı, kusma, 
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öğürme ve karın ağrısı gibi semptomlar oluşturmak-
tadır.[3] Semptomlar işlemden birkaç saat veya birkaç 
hafta sonra ortaya çıkabilir; ancak çoğunlukla işlem 
sonrası ilk gıda alımının ardından görülmektedir. Bi-
zim her iki olgumuzda da semptomlar ilk gıda alımını 
takiben ortaya çıkmıştır.

Özofagus irritasyonunu engellemek için özofa-
gus ısısının monitorizasyonu, baryumla özofagusun 
görüntülenmesi veya intrakardiyak ekokardiyografi 
önerilmektedir.[4] Tedavide proton pompa inhibitörleri 
veya H2 reseptör blokerleri önerilmektedir.[3-5] Semp-
tomların çok ağır olduğu kuvvetli pilor spazmının 
olduğu hastalarda botilinium toksiniyle veya endos-
kopik girişimle spazm mekanik olarak çözülmelidir.

Radyofrekans ablasyonu yapılan hastalarda özel-
likle ilk gıda alımı sonrası bulantı, kusma, epigast-
rik hassasiyet gibi spesifik olmayan gastrointestinal 
yakınmalarda pleksus hasarından şüphelenilmelidir. 
Kesin tanı için abdominal floroskopi ile motilite bo-
zukluğunun gösterilmesi önerilmektedir.[6,7] Biz hasta-
larımızda semptomlar ve kardiyak bulgular nedeniy-
le acil müdahale gerekliliği nedeniyle ileri inceleme 
planlamadık.

Sonuç olarak, RF ablasyonu sonrası şiddetli öğür-
me, kusma, karın ağrısı semptomları gelişen hasta-
larda damar yolundan proton pompa inhibitörleriyle 
tedaviye başlanılması ve eğer yanıt alınamıyorsa ileri 
tanısal ve girişimsel yöntemlerin ivedilikle planlan-
ması önerilebilir.
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