OLGU 6
Gebe Hastada Atriyal Tasikardi Ablasyonu

Omer SIT!

Olgu Sunumu

28 yaginda kronik hastalik 6ykiisii olmayan kadin hasta, 2 y1l 6nceki ilk gebe-
liginde nadiren olan 10 dakika kadar siiriip gegen garpint: sikayeti oluyormus.
Paroksismal atriyal tasikardi tanisi konulan hastaya ilagsiz takip 6nerilmis. Do-
gumun ardindan sikayeti olmayan hastanin ikinci gebeliginin ilk ayinda sikayet-
leri tekrarlamis. Metoprolol tedavisi baglanan hastanin sikayetleri bir siire azalip
sonrasinda tekrar artmis. Ancak herhangi bir merkeze bagvurmamis. Gebeligin
25. Haftasinda eforla ve sirt iistii yatmakla olan nefes darlig: sikayeti baglayan
hasta, kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde siyanoz veya ik-
teri yoktu. Tansiyonu 90/60 mmHg ve nabzi diizenli 150 atim/dk, atesi 37,0°C
idi. Jiguler venoz dolgunluk saptanmadi. Oskiiltasyon ile S1-2 diizenli tasikar-
dik, belirgin tifiriim saptanmadi. Her iki akciger solunuma esit katiliyordu, ral
ve ronkiis saptanmadi. Hastada ayiric1 tanida supraventrikiiler tasikardi ve kalp
yetersizligi diisiniildii. Bunun iizerine elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardi-
yografi ile birlikte degerlendirme planlanarak hasta klinige yatirildi. Hasta gebe
oldugundan akciger grafisi ¢ekilemedi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG’ sinde 150 atim/dk hizinda kesintisiz (incessant) atriyal tasikar-
di saptand (§ekil 1). Hastanin 2-D transtorasik ekokardiyografisinde (TTE);
kalp bosluklar1 normal genislikte saptandi. Sol ventrikiil duvar hareketleri glo-
bal hipokinetik olup, ejeksiyon fraksiyonu % 40 olarak saptandi. Kapak yapila-
rinin normal ve minimal mitral yetersizligi oldugu goriildii. Hastanin hemog-
ram ve diger labaratuar parametreleri normal sinirlarda saptandi. Oykd, fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri ile birlikte degerlendirildiginde, bu kadin
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yal tasikardinin ileriki yaslara kadar devam etmesi nadirdir. Uzun siire devam eden
artimi varhiginda altta yatan bir re-entran mekanizmadan stiphelenilmelidir. Tasi-
kardiyomiyopati gelismis olan hastalarda dispne ve diger kalp yetmezligi bulgular:
goriilebilir. Sersemlik hissi sik goriiliirken presenkop ve senkop nadir goriiliir.

Fokal Atriyal Tasikardi Tedavi Onerileri

Tedavi ataklarin sikligina ve siiresine, semptomlara ve mevcut klinik bulgula-
ra bagli olarak degismektedir. Tasikardi ataginin tedavisi siniis ritmine dondiir-
me veya hiz yavaglatilmas1 amaciyla yapilir. Tagikardi atag1 hipotansiyon, sok ve
angina pektoris gibi ciddi hemodinamik bozukluklara yol agryorsa dogru akim
(DC) kardiyoversiyon yapilmalidir. Hemodinamik olarak iyi tolere edilen vaka-
larda karotis siniis masaji ile vagal stimiilasyon denenmeli, etkili olmazsa medikal
tedavi metodlar1 denenmelidir. Bu amagla adenozin, beta blokerler (i.v esmolol
veya metoprolol), kalsiyum kanal blokerleri (verapamil, diltiazem), ibutilid, pro-
pafenon, flekainid veya amiodaron kullanilabilir. Bir ilag etkisiz ise digeri dene-
nebilir. flag tedavisine yanit alinamayan hastalarda senkronize kardiyoversiyon
onerilmektedir. Rekiirren atriyal tasikardide ilk segenek katater ablasyonu olma-
lidir. Bu miimkiin olamiyorsa; beta blokerler, kalsiyum antagonistleri (verapamil,
diltiazem), flekainid veya propafenon (yapisal kalp hastalig1 yoklugunda) ve ami-
odaron kullanilabilir. Kesintisiz atriyal tasikardi asemptomatik dahi olsa uzun
donemde tasikardiyomyopatiye yol acacag ici katater ablasyonu yapilmalidir.
Katater ablasyonun basarisiz oldugu durumlarda operasyonla es zamanl ‘harita-
lama (mapping)’ ile atriyal tasikardi odaginin belirlenmesi ve cerrahi olarak ek-
sizyonu miimkiindiir. Cok nadir de olsa odak ablasyonu miimkiin olmadiginda,
AV nod ablasyonu ile AV tam blok olusturularak hizli atriyal ritmin ventrikiillere
gecisi engellenebilir, ancak bu takdirde hastaya kalp pili takilmasi gerekecektir.
Siirekli olmayan ve asemptomatik atriyal tasikardili olgular tedavisiz izlenebilir.
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