OLGU 3

Sol Dal Bloklu Supraventrikiiler Tasikardi:
iki Farkli Aksesuar Yol Olgusu

Kubilay ERSELCAN'

Olgu Sunumu 1: ipsilateral Dal Bloklu Ortodromik Atriyo-
Ventrikiiler Reentran Tasikardi

Diyabetes mellitus tanili, 45 yasinda, erkek hasta acil servise garpint1 sikaye-
tiyle bagvurdu. Bagvuru elektrokardiyograti (EKG)’sinde diizenli, sol dal blogu
(LBBB) paterninde, genis QRS’li, kisa RP’li, hemodinamiyi bozmayan tasikardi
goriildi. Spontan sonlanim sonrast EKG’sinde normal siniis ritmi izlendi (kisa
PR ve delta dalgas1 izlenmedi). Hikayesinde hastanin sik sik ¢arpint1 ataklari ol-
dugu 6grenildi.

Klinik Degerlendirme, Tani ve Tedavi

Hastaya yapilan ekokardiyografik incelemede; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %65, kalp boyut, yap1 ve fonksiyonlar1 normal sinirlarda saptandi. Koroner
anjiyografide tikayici olmayan koroner arter hastalig1 saptandi. Hastaya elektro-
tizyolojik calisma (EFC) yapilmasi karar1 alindi. Spontan baslangi¢ ve sonlanim
ozelligi gosteren, tasikardi sirasinda LBBB paterni izlenen, sol lateral aksesu-
ar yola bagli ortodromik atriyo-ventrikiiler reentran tasikardi (AVRT) izlendi.
Transaortik yolla, mitral anulus lateral bolgeye ulasildi. Sag ventrikiilden uyarim
(RV pacing) altinda haritalama yapilarak atriyal tarafta retrograd aksesuar yol
sinyalleri bulundu. Radyofrekans (RF) ablasyon ile tasikardi sonlandirildi. Son-
rasinda spontan veya programli stimulasyon ile tasikardi baslamadi. Programli
stimulasyonda koroner siniis (CS) sinyalleri konsantrik ve proksimal erken izlen-
di. Islem basaril olarak sonlandirildi.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Kateterin ucundan alinan “unipolar” kayitlar aksesuar yolun yeri konusunda
onemli ipuglari verir. Unipolar kayitta pozitif dalga katetere dogru gelen sinyali,
negatif dalga kateterden uzaklasan sinyali gosterir. Dolayisiyla negatif dalga iz-
lenmesi kateterin aksesuar yola ¢ok yakin oldugunu gosterir (1).

Aksesuar yol haritalandiktan sonra ablasyon uygulanacagi zaman kateter sta-
bilizasyonu ¢ok dnemlidir ve en az 60 saniye boyunca kesintisiz RF yada kriyote-
rapi (parahisian bolge i¢in) enerjisi verilmelidir (1).

Bagarili bir ablasyon uygulandiktan sonra aksesuar yola bagl erken aktivas-
yon sinyallerinin artik izlenmemesi gerekir (1).

Sonug

Aksesuar yol ablasyonunun deneyimli merkezlerde uygulanmasi ytiksek islem
basarisi ve diisitk komplikasyon riski agisindan énemlidir. Ozellikle yiiksek riskli
(parahisian) aksesuar yollarin ablasyonunda kriyoterapi kullanim1 uygun sege-
nek olabilir.
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