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Tasikardiyomiyopatili bir hastada ¢oklu aksesuar yollarin basarili radyofrekans

ablasyonu

Successful radiofrequency ablation of multiple accessory pathways in a patient with

tachycardiomyopathy
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OzZET

Tasikardiyomiyopati, tagikardik aritmilerin neden oldugu
bir kardiyomiyopati grubudur. Tagikardik aritmiler icerisin-
de ise multiple aksesuar yollar ¢ok nadirdir ve genelde ek
bir patoloji ile birlikte géralur. Bizler vakamizda ek bir has-
taligi olmayan 58 yasinda bayan hastada ¢oklu aksesuar
yollarin oldugunu ve buna bagh gelisen tasikardiyomi-
yopatinin basarili radyofrekans ablasyonu ile diizeldigini
gOsterdik.

Anahtar kelimeler: Tasikardiyomiyopati, coklu aksesuar
yol, ablasyon

GiRIS

Tasikardik kardiyomiyopati oldukga nadir gorilmek-
te olup insidansi yaklasil olarak %0.2 dir." Etyoloji-
sinde atriyal fibrilasyon, atriyal flatter, supraventri-
kiler tasikardi, ventrikller tasikardi, sik ventrikiler
ektopi gibi nedenler suglanmaktadir.2® Coklu akse-
suar yollara bagl gelisen supra ventrikuler tasikar-
diler ise siralanan diger nedenlere gére daha nadir
gOrulmektedir. Bizler vakamizda tasikardik kardiyo-
miyopatisi bulunan bir hastada yapilan elektrofizyo-
lojik galisma (EFC) sonucu Ug tane aksesuar yolun
bulunmasini ve bunlarin basarili bir sekilde ablete
edilmesini sunduk.

OLGU

Carpinti ve nefes darligi olan 58 yasinda kadin
hasta klinigimize ablasyon icin sevk edildi. Hasta
sevk edilmeden once baska bir merkezde supra-
ventrikller tasikardisine (SVT) adenozin inflzyonu
ile mudahale edilmis fakat SVT’si dizelmeyen ve
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beraberinde tansiyonu distip hemodinamisi bozu-
lan hastaya 2 kez 50 J ile bir kezde 200 J ile DC
sok uygulanmis. Sok sonrasi SVT’si duzeltilemeyen
ve solunumu ylzeyellesen hasta entlbe edilmis.
Hasta koroner yogun bakim Unitesinde 3 gun kalp
yetmezligi tedavisi almis. Uzun zamandir sikayetle-
ri olan ve son 2 haftadir dahada arttigini syleyen
hasta sikayetleri nedeniyle herhangi bir doktora git-
memis. Hastanin 6z ve soy gegmisinde bir 6zellik
bulunmayip devamli kullanmakta oldugu bir ila¢ da
yokmus. Hastanin bizlere kabuliinde kan basin-
ci 129/67 mmHg, nabzi 195 atim/dk ve vucut isisi
36.6 derece idi. Muayenesinde akciger alt bazal-
lerde raller, S3 galo ve bir pozitif bilateral pretibial
ddem mevcuttu.

Hastanin EKG’sinde hizi 220/dk olan supraventriki-
ler tagikardisi vardi (Resim 1). Yapilan ekokardiyog-
rafisinde ise ejeksiyon fraksiyonu %33, sol ventrikil
global hipokinetik, orta mitral yetersizligi, orta tri-
kuspit yetersizligi saptandi. Hastanin biyokimya ve
kansayimi degerleri normaldi. Hormon tetkiklerinde
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TSH’s1 ylksek T3'U disik bulunmasi lizerine has-
taya hipotiroidi tanisi konuldu. iskemi arastiriimasi
icin niikleer goriintileme yontemi uygulandi ve has-
tada iskemi tespit edilmedi. Elektrofizyolojik calisma
ve ablasyon yapmak amacliyla hasta labaratuvara
alindi. Yapilan elektrofizyolojik ¢galismada hastanin
devam eden tasikardi nedeni sol posteroseptal ak-
sesuar yol olarak tespit edildi (Resim 2) ve yapilan
radyofrekans ablayon ile aksesuar yol ablete edildi.
Bekleme siresi icerisinde yapilan pace induksiyonu
ile hastada farkh bir gorinimde supra ventrikiler
tasikardi gelisti. Sag posteroseptal aksesuar yol tes-
pit edilen (Resim 3) hastaya radyofrekans ablayon
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yapildi ve 2. aksesuar yolda ablete edildi. Ablasyon
sonrasi decremental VA ileti tespit edildi ve hastaya
isoproterenol infiizyonu baslandi. infiizyonu takiben
hastada yavas yol AVNRT tespit edildi (Resim 4).
Yavas yolunda ablate edilmesi sonrasinda indukle-
nemeyen ve 30 dk’lik bekleme siresinde tasikardi-
si gelismeyen hasta basarili multipl aksesuar yollu
ablayon olarak degerlendirildi. Taburculuk 6ncesi
hastanin yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu %53, hafif mitral, hafif trikispit yetersizli-
gi oldugu gorildi. Sikayetleri diizelen hasta sifay ile
taburcu edildi.
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Resim 2. Elektrofizyolojik galismada hastada sol posterolateral aksesuar yolun tespit edildigi intrakardiak elektro kaydi
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Resim 3. Elektrofizyolojik calismada hastada sag posteroseptal aksesuar yolun tespit edildigi intrakardiak elektro kaydi
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Resim 4. Elektrofizyolojik galismada hastada yavas yol AVNRT tespit edildigi intrakardiak elektro kaydi

TARTISMA

Tasikardiyomiyopati, etyopatogenezden sorum-
lu aritminin medikal ya da radyo frekans ablasyon
tedavisiyle duzelen bir kardiyomiyopati grubudur.
Atriyal fibrilasyon, atriyal flatter, AV nodal tagikar-
di, akssesuar yollu tasikardi, ventrikler tasikardi

tasikardiyomiyopatiden sorumlu oldugu disundlen
aritmilerdir.2 Bizim sundugumuz vakada kardiyomi-
yopatinin nedeni tagikardiye neden olan ¢oklu akse-
suar yollardi.

Belhassen ve ark.® geriye donuk yaptiklari ve
14 yilhk verilerini degerlendirdikleri bir ¢alismada
aksesuar yolu bulunan 508 hastayi incelemigler. Ak-
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sesar yolu bulunan bu hastalardan 23 (%4.5) has-
tada c¢oklu yol tespit etmigler ve bunlardan yalnizca
1 (%0.2) hastada 3 aksesuar yol oldugunu tespit et-
mislerdi. Fakat calismada 3 aksesuar yolu bulunan
hastanin ek bir hastaliginin olup olmadigi, ablasyon
basarisi ve ¢oklu aksesuar yollarin lokalizasyonu
konusunda herhangibir degerlendiriimede bulu-
nulmamisti. 8 yillik kayitlarin incelendigi baska bir
calismada ise 1010 Wolf-Parkinson-White (WPW)
hastasi bakiimis ve bu hastalardan 31 (%3.1) ta-
nesinde ¢oklu aksesuar yol tespit edilmisti. Bu 31
hastanin yalnizca 1 (%0.1) tanesinde 3 aksesuar
yol tespit edilmis fakat burada da hasta hakkinda
detayh bilgiler verilmemisti.*

Weng ve ark.® yapmis olduklari calismada 317
pediatrik WPW hastasinin kayitlarina bakilmisti.
Dokuz yillik kayitlarda 28 hastada ¢oklu aksesuar
yol tespit edilmis ve bunlarin 6 tanesinde 3 akse-
suar yol oldugu tespit edilmisti. 3 tane aksesuar yol
bulunan bu WPW hastalarinin birinde kardiyomiyo-
pati, birinde kardiyak hamartom, birinde buyuk ar-
ter transpozisyonu, birinde ebstein anomalisi tespit
edilmis olup 2 tane hastada ise ek bir hastalik yoktu
ve hastalarin 4’0 erkek 2’si ise bayandi. Coklu akse-
suar yolu bulunan hastalarda posteroseptal ve sag
serbest duvar lokalizasyonlu aksesuar yol varligi
tek aksesuar yolu bulunan hastalara gére anlam-
I derecede fazlaydi. Bizim vakamizda ise sag ve
sol posteroseptal aksesuar yol ile yavas yol AVNRT
vardi. Calismada pediatrik WPW hastalarinda ¢oklu
aksesuar yol gorilme orani %9 bulunmus, 3 akse-
suar yol bulunma ylzdesi ise %2 idi. Fakat bu alti
hastanin ablasyon basarisi konusunda herhangi bir
bilgi verilmemisti.

Vakamizin en 6nemli 6zelligi hastamizda ¢oklu
aksesuar yolu dusiindurecek herhangibir ek hastali-
gin olmayisiydi. Hastamizda uzun siren tasikardiye
bagli kalp yetersizligi gelismisti. Tasikardiye neden
olan ¢oklu aksesuar yollarin ablasyonu sonrasi si-
kayetlerinde ve EF’sinde hizl bir dizelme saglandi
ve hasta tam sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, EFC ile aksesuar yol tespit edi-
len hastalarda (WPW send., Ebstain anomalisi vb
hastaligi bulunmasada) beraberinde baska aksesu-
ar yollarinda olabilecegi géz 6nlinude bulundurul-
malidir. Bizler vakamizda bu duruma dikkat cekme-
ye calistik.
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