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•Üşütmüşsünüz geçer 

•Komplikasyon ? 

 



(J Am Coll Cardiol 2012;59:143–9) 

Komplikasyon oranı (565/4156)  % 13.6 
Ölüm oranı (10/4156)  % 0.24 



Ma 

(Circulation. 2005;111:1100-1105.) 

Majör Komplikasyon oranı (524/8745)  % 5.9 



• % 0.48 

• Sağ > sol 

• Sağ üst pulmoner ven veya SVC izolasyonu 

• Sol frenik sinir - sol atrial appendiks ablasyonu 

 

Antonio Sorgente; GianBattista Chierchia; Carlo de Asmundis; Andrea Sarkozy; Lucio Capulzini; PedroBrugada Europace. 
2011;13(11):15261532. 
 

Frenik Sinir Yaralanması 
Diafragma Paralizisi 
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Frenik Sinir Yaralanması (paralizisi) semptomları 

• Öksürük 

• Dispne 

• Hıçkırık 

• Plevral efüzyon 

• Torasik ağrı (yan ağrısı) 



Frenik sinir yaralanması 

• Akciğer grafisi 

 

(J Am Coll Cardiol 2006;47:2498–503) 

İşlem öncesi İşlem sonrası 

1 yıl sonra 



• Floro altında diafragma hareketleri (Koklama testi) 
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Bruce CJ et al, J Interv Card Electrophysiol 2008; 22:211-219 



Pace kateteri 









2016; 13(6): 403-411. doi: 10.7150/ijms.14383 







Motor Aksiyon Potansiyeli 

Modifiye EKG 



Motor Aksiyon Potansiyeli 



Sinyal yüksekliğinde azalma  
Diafragma paralizinden önce 





(J Am Coll Cardiol 2006;47:2498–503) 

TAM İYİLEŞME %66 
KISMİ İYİLEŞME %17 
KALICI PARALİZİ %17 
 
1 gün – 19 ay 



Pulmoner ven stenozu 

• AF ablasyon sonrası ilk defa 2000 yılında tanımlanmış 

• Hafif < %50, Orta %50-70, Ciddi >%70 

• Sıklığı gittikçe azalıyor (% 1-3) 
• PV dışında verilmesi (antral) 

• Elektroanatomik haritalama 

 

 

 

• Europace. 2011;13(11):15261532. 

 

• Konjenital 
• Akiz 

•  Pulmoner ven ablasyon 
•  Sarkoidoz 
•  Malinite 
•  Fibrozan mediastenit 
•  Kardiyovasküler cerrahi 

 sonrası 
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Pulmoner ven stenozu semptomları 

• Öksürük 

• Dispne 

• Göğüs ağrısı 

• Hemoptizi 

• Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları 

• Pulmoner hipertansiyon 

• Asit 

• Tutulan PV sayısı ve stenoz derecesi 



Tanı 
• Transtorasik EKOKARDİYOGRAFİ 

 

SAĞ VENTRİKÜL ve ATRİAL DİLATASYON 
TRİKÜSPİD YETMEZLİK 
YÜKSEK PULMONER ARTER BASINCI 

LV 



 

SOL PULMONER VEN 

TÜRBÜLAN AKIM MAX PG 23 MMHG 

STENT SONTRASI LİNEER AKIM 
MAX PG 2.5 MMHG 
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MR Anjiyografi 

Faz Kontrast 

R alt PV hız-zaman grafisi 



Ventilasyon/perfüzyon 
 Sintigrafisi 



PV stenoz tanısında görüntüleme 
TEE CT MRI V/P 

Ulaşılabilirlik Evet evet Hayır hayır 

Non-invazif Hayır Evet Evet Evet 

Direkt ölçüm Hayır Evet Evet Hayır 

Fonksiyonel ölçüm Evet Hayır Evet Evet 

Çevre dokuların değerlendirilmesi Hayır Evet Evet Hayır 

Radyasyondan kaçınma evet Hayır Evet Hayır 





Restenoz oranı %30-50 





J Am Coll Cardiol 2013;61: 1713–23 

Pulmoner ven stenoz oranı % 3.1 

 

Frenik sinir paralizisi %11.2 

23 mm çap 


