OLGU b
Atriyal Flutter Ablasyonu Olgusu

Caglar KAYA!

Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta 2 haftadir olan ¢arpinti ve halsizlik sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigimize bagvurdu. Gogiis agrist veya nefes darlig: tariflemedi. Anamne-
zinde hipertansiyon tanis1 ve sigara igicisi oldugu 6grenildi. Bilinen koroner arter
hastalig1, diyabetes mellitus veya kalp yetmezligi 6ykiisii yoktu. Daha 6nceden de
benzer sikayetler ile baska bir merkezde acil servise bagvurdugunu ve hastane-
ye yatirilarak tedavi gordiigiint belirtti. Yapilan fizik muayenesinde kan basinci
120/70 mmHg, kalp hizi 120 atim/dk idi. Solunum sayis1 26/dk, oksijen saturas-
yonu %95, viicut 1s1s1 37° C idi. Kardiyak muayenesinde kalp sesleri tasikardik
oldugu ve mitral odakta 1-2/6 sistolik tifiiriim saptandi. Hastaya ¢ekilen elektro-
kardiyograti (EKG)’ de atriyal flutter (AFL) ritminde oldugu gozlendi (Sekil 1).

Ardindan yapilan ekokardiyografi (EKO) incelemesinde ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) %50 (Simpson yontemi) olarak hesaplandi. Tasikardik izlenen hastada
hafif kapak hastaliklar: (mitral ve trikiispit yetersizligi) saptandi. Sol atrium ¢ap1
39 mm, sag atirum ¢ap1 42 mm, sistolik pulmoner arter basinc1 28 mmHg ola-
rak olgiildii. Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu ¢aplar1 normal sinirlarda idi.
Hastanin anamnezinde belirttigi 1 ay once ilk atak olarak bagvurdugu dis mer-
kezde semptomatik olmasi nedeniyle koroner yogun bakim iinitesine yatirilarak
amiodarone infiizyonu almis ve sonrasinda DC kardiyoversiyon ile normal siniis
Tekrar benzer sikéyet ve klinik ile gelen hastada EKG de AFL saptanmast iizerine
tetkik ve tedavi amagl elektrofizyolojik ¢alisma (EFC) yapilmasina karar verildi.
[k degerlendirme de konsantrik aktivasyonlu ve TCL 220 msn olan tipik AFL
oldugu goriildi (Sekil 2).
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Elektrofizyoloji

altinda oldugu belirtilmektedir. Islem ¢ok zor gozitkmese de EFC ve ablasyon ku-

rallar1 tam dogru uygulanmali vaka dncesi ve sonrasi degerlendirmeler mutlaka

yapilmalidir.
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