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Kardiyak radyofrekans kateter ablasyonunun
nadir bir komplikasyonu: Ozofagus irritasyonu

A rare complication of cardiac radiofrequency
catheter ablation: Esophageal irritation

Dr. Ozlem Ozcan Celebi, Dr. Alper Canbay, Dr. Erdem Diker

Medicana International Ankara Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Ozet- Radyofrekans kateter ablasyonunda komplikasyon
orani hasta ozellikleri ve isleme bagli olarak degismekle be-
raber yaklasik %3 olarak bildirilmistir. Radyofrekans kateter
ablasyonu sonrasi dzofagus irritasyonu nadir gorulmesine
ragmen dnemli bir komplikasyondur. Ozofagus irritasyonu-
nun en bilinen sonucu atriyodzofajiyal fistuldur. Ancak na-
diren fistul olusmadan dzofagus veya peridzofajiyal vagal
sinirin irritasyonuna bagl olarak aslinda radyofrekans ka-
tater ablasyonu sonrasi beklenmeyen komplikasyonlar ve
bununla iligkili klinik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu yazida
biri paraseptal-epikardiyal aksesuar yol ablasyonu digeri ise
atriyum fibrilasyonu ablasyonu sonrasi 6zofagus irritasyonu
gelisen ve siddetli 6gurme refleksiyle bulgu veren iki olgu
sunarak bu nadir komplikasyona dikkat cekmek istedik.

on donemlerde kateter ablasyonunun bir¢ok

kardiyak aritminin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi, kateter ablasyonunun bili-
nen komplikasyonlar1 yaninda beklenmeyen komp-
likasyonlarinin da goriilmesine neden olmustur. Bu
komplikasyonlarin en 6nemlisi atriyum fibrilasyonu
(AF) ablasyonunun yayginlasmasiyla giindeme gelen
0zofagus irritasyonudur.

Bu yazida, radyofrekans kateter (RF) ablasyonu
tedavisi sonras1 6zofagus irritasyonu gelisen iki olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli bir yasinda erkek hasta ¢arpinti si-
kayetiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin sistemik hasta-

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.

Ik Oykiisii veya ilag kul- ¢ o imalar:
lanimi1  yoktu. FElektrokar- .
diyografisi (EKG) normal
sinlis ritmindeydi. Carpinti
esnasinda c¢ekilen EKG’de
ise hizli ventrikiil yanitli AF mevcuttu. Hastaya pa-
roksismal AF tanisiyla yapilan transtorasik ekokardi-
yografide sol atriyum c¢api: 3.1 cm idi. Diger 6l¢timler
ve kapak fonksiyonlari normaldi. Hastanin dykiisiin-
den carpinti sikayetinin uzun zamandir oldugu, farkl
donemlerde metoprolol, verapamil, amiyodaron ve
propafenon tedavisi aldigi ancak buna ragmen car-
pint1 ataklarinin devam ettigi 6grenildi. Hastaya tibbi
tedaviye direngli semptomlu paroksismal AF tanistyla
elektrofizyolojik ¢alisma (EPS) ve RF ablasyonu te-
davisi planlandi. Hasta islem i¢in kateter laboratuva-
rma alindi. Interatriyal septum ponksiyonu yapilarak

Atriyum fibrilasyonu
EKG Elektrokardiyografi
EPS  Elektrofizyolojik ¢calisma
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sol atriyuma gegildi ve Navx Ensite® sistemi ile sol at-
riyum ve pulmoner ven anatomisi olusturuldu. Ardin-
dan sol pulmoner venlerin ve sag pulmoner venlerin
etrafinda gevresel ablasyon hatti olusturuldu. Mitral
istmus hatt1 ve tavan hatti olusturuldu ve islem komp-
likasyonsuz olarak sonlandirildi.

Islemden yaklasik bir-iki saat sonra ilk gida alimini
takiben siddetli 6glirme refleksi basladi. Her 6glirme
refleksi esnasinda birkag¢ saniye siiren ve kendiligin-
den diizelen siniis duraklamalar izlendi. Hastanin he-
men oral alimi durduruldu ve intravendz sivi tedavisi
ve esomeprazol sodyum inflizyonu baglandi. Yaklasik
16 saat icinde 0giirme refleksi ve siniis duraklamasi
ataklar1 azalarak sonlandi. Oral alimi kademeli bag-
latilan hastanin takiplerinde komplikasyon gelismedi
ve sifa ile taburcu edildi. Hastaneden ¢ikis sonrasi bir
yillik izleme siirecinde AF niiksii olmayan hasta halen
komplikasyonsuz olarak izleniyor.

Olgu 2—- Elli sekiz yasinda kadin hasta ¢arpint1 ve
gogiis agris1 sikayetleriyle bir merkeze bagvurmus.
Hemodinamisi stabil olan hastanin ¢arpint1 esnasinda
cekilen EKG’sinde genis QRS’li tagikardi tespit edi-
lerek intraven6z 300 mg amiyodaron uygulanmis ve
amiyodaron sonrasinda siniis ritmi saglanan hasta ileri
degerlendirme igin klinigimize yonlendirilmis. Hasta
klinigimize kabul edildiginde siniis ritminde ve he-
modinamik olarak stabildi. Hastanin sistemik hastalik
oykiisii veya ila¢ kullanimi yoktu. Oykiisiinden ¢ar-
pmnt1 ataklarmin ¢ok sik oldugu, metoprolol 100 mg/
giin verildigi ancak ¢arpintilar devam ettigi i¢in ilaci
kendi istegi ile alt1 ay dnce biraktigi 6grenildi. Fizik
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Siniis ritmin-
de ¢ekilen EKG’de kisa PR, delta dalgas1 ve genis
QRS goriildii. Bagka bir merkezde carpinti esnasinda
cekilen EKG’sinde ise yiiksek ventrikiil yanith AF ol-
dugu gozlendi. Hastaya Wolf-Parkinson-White send-
romu tanistyla EPS ve ablasyon tedavisi planlandi.
Isleme alman hastada, sag posteroseptal-epikardiyal
aksesuvar yola sag femoral ven yoluyla yaklasild1 ve
proksimal koroner siniis icinden RF uygulamasi yapi-
larak aksesuvar yol iletimi ortadan kaldirildi. Hastaya
islem esnasinda ve sonrasinda ila¢ uygulamasi yapil-
madi. Hastada iglemden yaklasik bir-iki saat sonra ilk
gida alimmi takiben siddetli 6giirme refleksi ve kus-
ma bagladi. Hemodinamik parametreleri stabil ve si-
niis ritminde olan hastaya metoklopramid HC1 10 mg
ve ranitidin HCI 50 mg intravendz uygulandi. Ancak
hastanin takibinde siddetli 6glirme refleksinin devam

etmesi nedeniyle oral alimi durduruldu ve intravenoz
stv1 tedavisi ve esomeprazol sodyum infiizyonu bas-
land1. Ogiirme refleksi azalarak yaklasik 12 saat i¢in-
de kayboldu. Oral alimi kademeli baglatilan hastanin
takiplerinde komplikasyon gelismedi ve sifa ile tabur-
cu edildi. Hasta yaklagik bir yildir komplikasyonsuz
olarak takip ediliyor.

TARTISMA

Kardiyak aritmilerin RF ablasyonu teknigi ile te-
davisi etkili ve glivenilir bir yontemdir. Bu yontem-
de perkiitan olarak yerlestirilen kateterler yardimiyla
EPS yapilarak aritmi tipi ve aritmiden sorumlu bolge
tespit edilir. Takiben bu bolge radyofrekans enerji ve-
rilerek tahrip edilir. Giiniimiizde kardiyak aritmilerin
tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilan bu yonte-
min komplikasyonlar1 6lim (%0.1), atriyoventrikiiler
blok (%0.1), kalp delinmesi (9%0.3), pulmoner embo-
li (%0.3), tromboflebit (%0.6), koroner arter hasari
(%0.4), girisim yeri komplikasyonlar1 (%0.4) olarak
bildirilmistir.") Radyofrekans enerji kalbe komsu
organlar1 da etkileyebilir. Radyofrekans enerjiden en
cok etkilenen organ kalbe yakin komsulugu nedeniyle
0zofagusdur.

Ozofagus irritasyonunun en bilinen sekli atriyo-
0zofajiyal fistiil gelisimidir (<%]1). Ancak ¢ok nadiren
vagal 6n 6zofajiyal pleksus hasar1 da gelisebilmekte-
dir. Vagal 6n 6zofajiyal pleksus hasarinin nedeni sol
atriyum arka duvarma yakin verilen radyofrekans
enerjinin bu bolgeye komsu olan pleksusu etkileme-
sidir. Sol atriyum duvar kalinlig1 ortalama 4 mm’dir;
ancak atriyo-arteryel birlesim yerlerinde kalinlik 2.5
mm’ye diismektedir. Dolayisiyla bu bolgeden veya
bu bolgeye yakin alanlardan verilen radyofrekans
enerji kolaylikla komsu 6zofagusa ve periozofajiyal
pleksusa iletilebilmektedir. Cogunlukla AF ablasyonu
yapilan hastalarda olugan bu komplikasyonun sol at-
riyumda veya sol atriyuma yakin yerlesimli aksesuvar
yollarin ablasyonu esnasinda da gelisebilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir. Bizim ikinci olgumuzda
aksesuvar yolun yerlesimi nedeniyle RF enerjisi koro-
ner siniis igerisinden uygulanmigti. Dolayisiyla 6zo-
fagusun veya peridzofajiyal vagal pleksusun hasarina
bu durum yol agmis olabilir.

Vagal on 0zofajiyal pleksus peristaltizmi, pilor
sfinkterini ve antrum motilitesini kontrol etmektedir.
Dolayisiyla irritasyonu akut pilor spazmina veya mide
motilitesi azalmasina neden olarak bulanti, kusma,



Ozofagus irritasyonu

391

oglirme ve karm agrist gibi semptomlar olugturmak-
tadir.’) Semptomlar islemden birkag saat veya birkag
hafta sonra ortaya ¢ikabilir; ancak cogunlukla iglem
sonrasi ilk gida aliminin ardindan gériilmektedir. Bi-
zim her iki olgumuzda da semptomlar ilk gida alimini
takiben ortaya ¢ikmuistir.

Ozofagus irritasyonunu engellemek icin &zofa-
gus 1sisinin monitorizasyonu, baryumla 6zofagusun
goriintiilenmesi veya intrakardiyak ekokardiyografi
onerilmektedir.*! Tedavide proton pompa inhibitorleri
veya H2 reseptor blokerleri 6nerilmektedir.*-! Semp-
tomlarin c¢ok agir oldugu kuvvetli pilor spazminin
oldugu hastalarda botilinium toksiniyle veya endos-
kopik girisimle spazm mekanik olarak ¢6ziilmelidir.

Radyofrekans ablasyonu yapilan hastalarda 6zel-
likle ilk gida alimi sonrasi bulanti, kusma, epigast-
rik hassasiyet gibi spesifik olmayan gastrointestinal
yakinmalarda pleksus hasarindan siiphelenilmelidir.
Kesin tani i¢in abdominal floroskopi ile motilite bo-
zuklugunun gosterilmesi 6nerilmektedir.*”! Biz hasta-
larimizda semptomlar ve kardiyak bulgular nedeniy-
le acil miidahale gerekliligi nedeniyle ileri inceleme
planlamadik.

Sonug olarak, RF ablasyonu sonrasi siddetli 6giir-
me, kusma, karin agrist semptomlart gelisen hasta-
larda damar yolundan proton pompa inhibitérleriyle
tedaviye baslanilmasi ve eger yanit alinamiyorsa ileri
tanisal ve girisimsel yontemlerin ivedilikle planlan-
masi Onerilebilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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