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ATRIYOVENTRIKULER NODAL RE-ENTRAN
TASIKARDI TANI VE ABLASYON TEDAVISi

Ahmet TUTUNCU!

ONEMLI NOKTALAR

Mekanizma: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi(AVNRT) atriyoventri-
kiiler (AV) nodal yollarin refrakterlik farkliliklariyla tetiklenen bir reentran tasi-
kardidir.

Tani: Klinik ve elektrokardiyografik bulgular elektrofizyolojik calisma ile
desteklenerek AVNRT nin tipi belirlenir. Ayirict manevralarla diger tasikardi tip-
lerinden ayirt edilmelidir.

Ablasyon hedefi: Ana hedef tasikardinin niiks etmemesidir. Bu amag igin ab-
lasyon etkin bir tedavi segenegidir. Ablasyonda uygulanan temel olarak iki yon-
tem vardir. Hizli yol ablasyonu uygulanabilir ancak artmigs AV blok riskinden
dolay1 tercih edilmemektedir. Yavas yol ablasyonu en sik tercih edilen yontemdir.
Bu yontemin islem basaris1 yliksektir ve islem sonrasi tagikardinin tekrarlama
riski diisiiktir.

GIRIS

Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) supraventrikiiler tasi-
kardilerin en sik goriilen tipidir. Paroksismal tasikardilerin yaklasik % 50-60’1m1
AVNRT olusturmaktadir ( Josephson & Kastor, 1977, Akhtar & ark., 1993). 40
yas altindakiler ve bayanlarda daha sik olmakla birlikte her yasta goriilebilmek-
tedir ( Porter & ark.,2004). Yasla birlikte His ile atriyum arasindaki olasi ileti
gecikmesine bagh tasikardinin siklus uzunlugunda artma yani tasikardi hizinda
azalma gozlenmektedir (Kwaku & Josephson 2002). Klinik olarak ani baslayip

sonlanan diizenli ataklar seklinde tekrarlamaktadir. Nadiren fizik egzersiz, iziin-
tii, hazimsizlik ve alkol alimi1 gibi olaylar ataklar1 tetiklemektedir.
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Komplikasyon

Komplikasyon nadir goriilmekle birlikte en sik girisim yerine bagl kompli-

kasyonlardir. En 6nemli komplikasyonu ise AV tam bloktur. Genellikle islem es-
nasinda ve ilk 24 saat i¢inde goriiliir. AV tam blok orani yapilan islem merkezine
gore degismekle birlikte %0,5’ten azdir.

SONUC

Supraventrikiiler tagikardilerin en sik nedeni olan AVNRT nin ablasyon isle-

mine baslanmadan 6nce ¢esitli ayirict manevralarla diger tasikardilerden ayril-
masi onemlidir. Ayirici tanilar yapildiktan sonra anatomik ve elektrofizyolojik
yaklagimlarin birlikte kullanilmasiyla ablasyon iglemi giivenle yapilabilir.
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