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Radyofrekans Kateter Ablasyonu Sonrasi Gelisen Sag Ventrikiill Riiptiiriiniin Etil 2-

siyanoakrilat ile basarih tedavisi
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Oz Yayin Bilgisi

Radyofrekans kateter ablasyonu (RFKA) kalp aritmilerinde kullanilan noninvaziv tedavi Génderi Tarihi:14.07.2016
yontemidir. Ancak islem sirasinda bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu yazida 71 yasinda

kalp aritmisi bulunan erkek hastaya uygulanan RFKA sirasinda gelisen sag ventrikiil riiptiiriiniin Kabul Tarihi:31.01.2017

cerrahi onariminda primer siitiir ile birlikte bir doku yapistiricist olan etil-2 siyanoakrilat ile

desteklenmesiyle saglanan basarili tedavisi sunulmaktadir. Online Yayin Tarihi:
31.03.2017
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Sorumlu Yazar
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Successful treatment of right ventricular rupture after radiofrequency catheter ablation with
ethyl 2-cyanoacrylate
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Abstract Article Info
Radiofrequency catheter ablation (RFCA) is a noninvasive successful method that often is used in Received:14.07.2016
the treatment of cardiac arrhythmias. However, some complications may occur during procedure. In
this article we present a successful repair by primer suture reinforced with the ethyl-2 cyanoacrylate, Accepted:31.01.017
which is the tissue glue, of the right ventricular rupture which occurred during the RFCA procedure
in a 71 years old male patient with cardiac ventricular arrhythmia. Online Published: 31.03.2017
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GIRIS
Radyofrekans kateter ablasyonu (RFKA) aritmi
tedavisinde basarili bir sekilde uygulanan

invaziv yontem olmakla birlikte hasta
ozelliklerine ve yapilan isleme bagl olarak
degisen %0,61 - %3 oraninda komplikasyon riski
tasimaktadir.> Bu komplikasyonlar 6liim (%0,1),
atriyoventrikiiler blok (%0,1), kalp delinmesi
(%0,3), pulmoner emboli (%0,3), tromboflebit
(%0,6), koroner arter hasar1 (%0,4) ve girisim
(%0,4)

Bu komplikasyonlardan sag

yeri komplikasyonlar1 olarak

bildirilmistir.}2
ventrikiil riiptiirii nadir goriilen ancak sag kalim
orani diisiik bir komplikasyondur. Basaril
tedavisi erken tan1 sonrasinda acil cerrahi onarim
ile saglanir.® Onarim primer siitiir gibi basit bir
teknik ile olabilecegi gibi bazi vakalarda onarim
ancak doku yapistrma materyallerine ile
Etil bu doku

yapistiricilarindan Siyanoakrilat

saglanabilir. 2-siyanoakrilat

biridir.
monomerleri diisiik molekiil agirlikli, renksiz,
saydam sivilardir. Bir alkiloksikarbonil grubu
(COOR) ve nitrit (CN) ile birlestirilmis etilen
tirevi  alkil-2-  siyanoakrilat  monomerini
olusturmaktadir. S1vi formda elektronegatif olan
monomerler, anyonlarin  varliinda hizla
polimerize olarak kati hale gegerler. Polimerize
olup kat1 hale ge¢meleriyle yapistiric1 6zelligi
kazanirlar.* Akut inflamasyon, doku nekrozu,
dev hiicreli yabanci cisim reaksiyonu, damar
duvarinda nekroz en bilinen ancak c¢ok nadir
goriilen doku reaksiyonlaridir.* Son yillarda
sirasinda

kardiyovaskiiler cerrahi
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durdurulamayan kanamalarin kontroliinde, doku
biitiinliigiinlin saglanmasinda, kritik kardiyak
yaralanmalarda, mekanik

infeksiyon veya

nedenlerle sternal ayrilma gelisen kisilerde
sternumun kapatilmasinda ve akciger cerrahisi
devam eden hava

doku

ve€ya travmast sonrasi

kacaginda siyanoakrilat iceren

yapistiricilar: kullanilmaktadir.®

Bu yazida, RFKA sonrasinda gelisen sag
ventrikiil rlptiirinin primer siitir ve etil 2-
cerrahi  tedavisi

siyanoakrilat ile basarili

sunulmaktadir.

OLGU

71 yasinda erkek hasta, bir haftadir siiren efor
dispnesi ve gogiis agrist nedeniyle bagvurdugu
kardiyoloji polikliniginde devamli olmayan
ventrikiiler tagikardi (nonsustained VT) tanisi ile
servise yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde
arteryel kan basmci 110/95 mm Hg ve nabzi
133/dakika olciildii. Solunum muayenesinde
akcigerlerde bilateral bazallerde yogun olmak
tizere ral saptandi. Kalp muayenesinde aritmi
saptand1 ve oskiiltasyonda ek ses ve iifiiriim
gbozlenmedi. Muayene edilen dort ekstremiteye
ait periferik nabizlar pozitifti. Diger sistem
muayeneleri normal simirlarda degerlendirildi.
Yapilan

(Philips iE33 x matrix, Koninklijke Philips,

transtorasik  ekokardiyografide-TTE

Amsterdam, Hollanda) ejeksiyon fraksiyonu
%40 olarak degerlendirildi. Ventrikiil duvarinin

lateral, inferiyor ve bazale boliimlerinin akinetik
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oldugu saptandi. Global olarak sistolik
fonksiyonunun azalmis oldugu goriildii. Mitral,
trikuspit ve pulmoner kapakta 1.derece kapak
yetersizligi izlendi ve pulmoner arteryel basing
30mm Hg o6l¢iildii. Laboratuvar tetkiklerinde;
16kosit (WBC): 6,7 x10%/uL, eritrosit (RBC): 4,5
x10%/uL, (Hgb): 13,4 gr/dl,
hematokrit (Hct):%39,9, trombosit:179 x10%/uL,
kreatinin fosfokinaz:88 U/I, kreatinin (kan):1,51
mg/dL, protrombin zamani:10,5 sn, INR:0,9,
LDH:375 U/l, ALT: 213 U/l, AST:148 U/I,

troponin T: 0.03 ng/mL ve CK-MB: 21 U/l olarak

hemoglobin

degerlendirildi. Koroner anjiografide ana
koroner, sol on inen arter (LAD), sirkumleks
(CX) ve sag koroner arter (RCA) damarlarda
ektazi ve yer yer aterosklerotik plaklar saptandi
ve yavag akim goriildii. Ventrikiil tasikardisine
sekonder sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
tanisi ile VT nin ablasyon (RF conductor 8 mm,
Medtronic  quadripolar electrode catheter,
Medtronic Medikal Teknoloji Tic. Ltd. S$ti.,

Istanbul, Tiirkiye) ile tedavisine karar verildi.

Akim bazli haritalandirma yontemi (en Site nav
x) ile sag ventrikiil anatomisi olusturuldu. Sag
ventrikiil ¢ikim yolu 6n (anterior) serbest duvar
bolgesi lokalize edilerek isleme baslandi. Ancak
islem sirasinda VT’si olmasi nedeniyle iyi
kateter stabilizasyonu saglanamadi. Bu bdlgeye
verilen akimlarla devamli VT, devamli olmayan
VT’ye doniistii. Islem sirasinda  hastada
hipotansiyon (70/50 mmHg) ve bulanti olmasi
nedeniyle yapilan isleme son verildi. Yapilan

TTE’de perikardiyal eflizyon oldugu ve bu
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eflizyon iginde yer yer fibrin bantlar oldugu
goriildiic (Resim 1-A). Sag ventrikiil riptiiri
tanisi ile acil operasyona karar verildi. Genel
anestezi altinda medyan sternatomi ile
mediastene ulasildi. Perikardin ileri derecede
gergin  oldugu gorildii. Perikarda yapilan
insizyon ile kalbe ulasildi. Toplam 500 cc
hemorajik pihtili ve fibrine kan aspire edildi. Sag
ventrikiill pulmoner ¢ikim yolu serbest oOn
duvarda goriilebilen 6 noktadan ekimotik
(ablasyon noktalar1) alanlar ve iki noktadan
rliptiir oldugu diisliniilen bdlge tespit edildi
(Resim 1-B). Aktif kanama olmadig1 goriildii. Bu
noktalar pledjitli 4.0 prolen ile primer dikildi
(Resim 1-C). Ayrica distan Etil 2-siyanoakrilat
(biyolojik yapistirict) ile yapistirilarak zayif
oldugu diisiiniilen bolgeler desteklendi (Resim 1-
D). Kanama kontroliiniin ardindan mediasten
usuliine uygun olarak kapatildi. Cerrahi erken
donem komplikasyon goriilmedi. 5 giinliik servis
takibinin ardindan taburcu edildi. 3 aylik
kontroliinde hastanin genel durumunun stabil

oldugu goriildii.

TARTISMA

Kardiyak aritmilerin RF ablasyonu teknigi ile
tedavisi etkili ve gilivenilir bir yontemdir. Bu
yontemde perkiitan olarak yerlestirilen kateter
yardimiyla elektrofizyolojik ¢alisma yapilarak,
aritmi tipi ve aritmiden sorumlu bolge tespit
edilir ve bu bolge radyofrekans enerji verilerek
tahrip edilir.® Bu islem sirasinda cok diisiik

oranda olmakla birlikte teknikle iliskili olan ve
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kalp dokusuna fiziksel hasarin sonucu olusan
perikardiyal eflizyon, atriyoventrikiiler blok,
koroner arter hasart ve kalp riptiri gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir.” Kardiyak
riiptiir radyofrekans kateter ablasyonu esnasinda
%0,3-0,9 insidansla ¢ok nadiren goriilen bir
komplikasyondur.®” Hastanin klinik 6zellikleri
komplikasyonlarin gelisiminde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Literatliirde VT ¢esidinin ve yapisal
kalp hastaliklar1 gibi VT’ye sebep olan altta
yatan hastaliklarin komplikasyon gelismesinde
onemleri oldugu vurgulanmaktadir.>’ Bunun
yaninda islem tipleri, islemlerde kullanilan
islem siireleri bu

katater ¢esitleri  ve

komplikasyonun  gelisiminde 6nemli  risk
faktorleridir. Lineer ablasyon islemi, 40 W’in
iizerinde enerji Ve ozellikle irigasyonlu ve biiyiik
tipte elektrodlarin kullanilmas: dokudaki 1sinin
daha fazla artmasina sebep olacagindan islem
sirasinda veya sonrasinda kardiyak riiptiir veya
plevral efiizyon gibi komplikasyonlarin ortaya
cikmasina yol agabilir. Ayrica literatiirde islemi
yapan operatoriin deneyim ve tecriibeleri bu
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir

faktor oldugu belirtilmektedir.

Hastada gelisen hipotansiyon ve tasikardi uyarici
olmalidir. Transtorasik ekokardiyografi (TTE)
ile islem sonrasi hasta takip edilmelidir.
Perikardiyal efiizyon tanis1 konuldugunda, hizli
miidahale ile perikardiyosentez yapilmalidir.
Ancak TTE’de perikardiyal efiizyon ile birlikte
fibrin bantlarin  goriilmesi  kardiyak riiptiir

acisindan onem tasimaktadir. Bu durum hizh
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taninmasi ve acil tedavi edilmesi gereken klinik
bir durumdur ve gerekli miidahale yapilmazsa
Olimle sonuglanabilir. Bu hastalarda Oncelikle
tamponadin Oniine gecilmelidir. TTE esliginde
perkiitan perikardiyosentez tiipii yerlestirilmesi
takip ve tedavi i¢in acil olarak uygulanmasi
gereken bir islemdir. Bazi1 hastalarda cerrahiye
gerek kalmadan, bu yontem ile hastalarin tedavisi
saglanabilmektedir. Ancak aktif kanamanin
oldugu hastalarda beklenmeden cerrahi tedaviye
gecilmelidir. Cerrahi tedavide sternotomi ile
mediastene ulagilmasindan sonra perikardin
goriintlisii komplikasyonun durumu hakkinda
fikir verebilir. Perikard ac¢ilmasindan sonra kalp
iizerinde bulunan hasar direkt degerlendirilebilir.
Bu hastalarda miyokarda uygulanan RF ablasyon
nedeni ile miyokard ileri derece frajil halde
bulunabilir. Boyle bir miyokarda uygulanacak
sttiir islemi dokularin yirtilmasina sebep olacagi
icin cerrahinin daha da komplike olmasiyla
etilen  2-

sonuclanabilir.  Bu  durumda

siyanoakrilat gibi biyolojik yapistiricilarin
kullanilmasi zorunlu olabilir. Stitiir
kullanilmadan  genis bir alanin  yapisal

biitiinliigiiniin saglanmasinda, durdurulamayan
kanamalarin kontroliinde, doku biitiinliigliniin
saglanmasinda, kritik kardiyak yaralanmalarda
ve akciger cerrahisi veya travmasi sonrasi devam
eden hava kacaginda siyanoakrilat iceren doku
yapistiricilar1 kullanilmaktadir.® Bu olguda sag
ventrikiil ¢ikim yoluna oblik olarak ardisik ve
sirali ablasyon yapildigi i¢in ventrikiilde iKi

noktadan tam kat hasar tespit edilmis olmasina
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yaninda genis bir alanda da miyokard dokusunun
frajil oldugu diisiiniildii. Bu nedenle genis alanda
etkili olabilecek doku yapistiricist kullanildi.
Yapistiricinin sadece istenilen bolgede kalmasini
saglamak i¢in emilebilir hemostatik dokuma

iizerine emdirilerek uygulandi.

Sonug olarak gelisen teknolojik ilerlemeler ile

birgok noninvaziv ya da invaziv islem
uygulanmaktadir. ~ Ventrikiil — riiptiiric  gibi
beklenmedik  komplikasyonlar her zaman

karsilasilabilecek durumlar olmasma ragmen
tedavide klasik dikis teknikleri yetersiz kalabilir
ve bu yoOntemlerin yerine alternatif olabilecek
teknikler gerekebilir. Etilen 2-siyanoakrilat genis
alanda  yapistirma  saglayabilen  giivenle
kullanilabilecek bir doku yapistiricist olarak

secenekler arasindadir.
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Sekil 1. A-Transtorasik ekokardiyografi ile perikardiyal efiizyon, yer yer fibrin bantlar ve bu efiizyon iginde sag
ventrikiil ¢ikiminda toplanan hematom goriintiisii. B- Ameliyat sirasinda sag ventrikiil serbest on yiizde pulmoner
¢tkima yakin olarak sirayla yerlesmis ablasyona ait ventrikiil miyokardinda gozlenen izler. C-Sag ventrikiil viiptiiriiniin
oldugu noktaya primer siitiir. D-Ablasyonun yapildigi alant da kapsayacak sekilde sag ventrikiil serbest on yiize Etilen
2-siyanoakrilat uygulamas.
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