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Bölüm 3

ATRİYOVENTRİKÜLER NODAL RE-ENTRAN 
TAŞİKARDİ TANI VE ABLASYON TEDAVİSİ

Ahmet TÜTÜNCÜ1

ÖNEMLI NOKTALAR
Mekanizma: Atriyoventriküler nodal reentran taşikardi(AVNRT) atriyoventri-

küler (AV) nodal yolların refrakterlik farklılıklarıyla tetiklenen bir reentran taşi-
kardidir. 

Tanı: Klinik ve elektrokardiyografik bulgular elektrofizyolojik çalışma ile 
desteklenerek AVNRT’nin tipi belirlenir. Ayırıcı manevralarla diğer taşikardi tip-
lerinden ayırt edilmelidir.

Ablasyon hedefi: Ana hedef taşikardinin nüks etmemesidir. Bu amaç için ab-
lasyon etkin bir tedavi seçeneğidir. Ablasyonda uygulanan temel olarak iki yön-
tem vardır. Hızlı yol ablasyonu uygulanabilir ancak artmış AV blok riskinden 
dolayı tercih edilmemektedir. Yavaş yol ablasyonu en sık tercih edilen yöntemdir. 
Bu yöntemin işlem başarısı yüksektir ve işlem sonrası taşikardinin tekrarlama 
riski düşüktür.

GIRIŞ
Atriyoventriküler nodal reentran taşikardi (AVNRT) supraventriküler taşi-

kardilerin en sık görülen tipidir. Paroksismal taşikardilerin yaklaşık % 50-60’ını 
AVNRT oluşturmaktadır ( Josephson & Kastor, 1977, Akhtar & ark., 1993). 40 
yaş altındakiler ve bayanlarda daha sık olmakla birlikte her yaşta görülebilmek-
tedir ( Porter & ark.,2004). Yaşla birlikte His ile atriyum arasındaki olası ileti 
gecikmesine bağlı taşikardinin siklus uzunluğunda artma yani taşikardi hızında 
azalma gözlenmektedir (Kwaku & Josephson 2002). Klinik olarak ani başlayıp 
sonlanan düzenli ataklar şeklinde tekrarlamaktadır. Nadiren fizik egzersiz, üzün-
tü, hazımsızlık ve alkol alımı gibi olaylar atakları tetiklemektedir.
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Komplikasyon
Komplikasyon nadir görülmekle birlikte en sık girişim yerine bağlı kompli-

kasyonlardır. En önemli komplikasyonu ise AV tam bloktur. Genellikle işlem es-
nasında ve ilk 24 saat içinde görülür. AV tam blok oranı yapılan işlem merkezine 
göre değişmekle birlikte %0,5’ten azdır.

SONUÇ
Supraventriküler taşikardilerin en sık nedeni olan AVNRT’nin ablasyon işle-

mine başlanmadan önce çeşitli ayırıcı manevralarla diğer taşikardilerden ayrıl-
ması önemlidir. Ayırıcı tanılar yapıldıktan sonra anatomik ve elektrofizyolojik 
yaklaşımların birlikte kullanılmasıyla ablasyon işlemi güvenle yapılabilir. 
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