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Atipik, çift halkal› sa¤ atriyal flutterli bir olguda baflar›l› ablasyon

Successful ablation in a case with atypical, double-loop right atrial flutter
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Atriyal flutter düzenli h›z ve morfolojide elektro-
kardiyografi (EKG) dalgalar›n›n efllik etti¤i atriyal
makro-re-entran taflikardi olarak tan›mlanmaktad›r.[1]

Genel olarak makro-re-entran taflikardi ise büyük bir
engelin etraf›nda dönen tüm re-entrileri tan›mlamakta
kullan›l›r.[1] Tipik triyal flutter, en s›k karfl›lafl›lan atri-
yal makro-re-entran taflikardi türüdür. Burada re-entri
halkas› sa¤ atriyumda yerleflmifl olup, önde triküspid
kapak, arkada inferior vena kava ve krista terminalis,
üstte ise vena kava süperior taraf›ndan s›n›rlanm›flt›r.[1]

Bu tip flutterde kavotriküspid istmus (KT‹) (veya
baflka ifadeyle suböstakian istmus) re-entrinin deva-
m›n› sa¤layan yavafl iletim bölgesini oluflturmakta-
d›r.[2,3] Bunun da yayg›n olan formu, saat yönünün
ters yönündeki aktivasyondur: Sa¤ atriyum septumu
yukar›ya do¤ru, anterior ve lateral duvar› afla¤› do¤-

ru aktive olmaktad›r. Daha nadir olan saat yönündeki
aktivasyon formunda ise, yukar›dakinin tamamen
ters yönünde bir atriyal aktivasyon vard›r.[2,3] Birinci
formu tipik, ikinci ise ters tipik (reverse typical) atri-
yal flutter olarak adland›r›lm›flt›r. Bu flutterler›n her
ikisi de kavotriküspid istmus ba¤›ml›d›r.[2,3]

Ancak, s›k görülenler d›fl›nda baflka atriyal flutter-
lerle da karfl›laflmaktay›z. Bunlar sa¤ atriyumda yer-
leflmifl ve KT‹ ba¤›ml› olan çift dalgal› re-entri (do-
uble wave / double loop reentry), alt halkal› re-entri
(lower loop reentry) ve intraistmus re-entridir.[4] Yine
sa¤ atriyumda yerleflmifl olup KT‹ ba¤›ml› olmayan
skarla iliflkili makro-re-entran ve üst halka re-entri
(upper loop reentry) taflikardiler vard›r.[4] Bunlar›n d›-
fl›nda, sol atriyumda yerleflmifl olup, mitral annulus,
pulmoner ven, sol septal ve skarla iliflkili sol atriyal

Some atypical right atrial flutters present as a double-
loop reentry. This kind of arrhythmia usually occurs after
a cardiac operation leaving behind a right atrial scar tis-
sue, with one reentry loop turning around the tricuspid
valve, and the other around the scar tissue. It is extreme-
ly difficult to detect the presence and localization of
these reentry loops by conventional electrophysiologic
studies. Only three-dimensional mapping techniques
provide identification of these reentry loops. Herein, we
presented a 55-year-old woman who developed persis-
tent atrial flutter after mitral valve surgery. Conventional
electrophysiologic study showed macroreentry in the
right atrium, but ablation target could not be determined.
With the use of a three-dimensional mapping technique,
a double-loop reentry was delineated in the right atrium
and ablation of the common isthmus resulted in the dis-
appearance of tachycardia.
Key words: Atrial flutter/physiopathology/surgery; catheter abla-
tion/methods; electrocardiography; tachycardia, ectopic atrial.

Atipik atriyal flutterlerin bir kısmı çift halkalı re-entri ola-
rak karflımıza çıkmaktadır. Genellikle sa¤ atriyumda,
skar dokusuna yol açan bir kalp ameliyat› sonrası orta-
ya çıkan bu aritmide, re-entri halkalarından biri triküspid
kapak etrafında, di¤eri ise skar dokusu etrafında dön-
mektedir. Aynı istmusu kullanan bu iki halkanın varlı¤ı
ve yerlefliminin konvansiyonel elektrofizyolojik yöntem-
lerle tanınması çok zordur. Bu tip aritmilerin tanınması
ancak üçboyutlu haritalama yöntemleriyle mümkün ola-
bilmektedir. Mitral kapak ameliyat› geçiren 55 yafl›ndaki
kad›n hastada, ameliyat sonrasında tedaviye dirençli bir
atriyal flutter geliflti. Yapılan elektrofizyolojik çalıflmada
makro-re-entrinin sa¤ atriyumda yerleflti¤i görülmesine
ra¤men ablasyon hedefi belirlenemedi. Üçboyutlu hari-
talama sistemi rehberli¤inde taflikardinin bir çift halkalı
re-entri oldu¤u saptand› ve ortak istmusda iletimin ab-
lasyon ile ortadan kaldırılması ile taflikardi kayboldu.
Anahtar sözcükler: Atrial flutter/fizyopatoloji/cerrahi; kateter ab-
lasyonu/yöntem; elektrokardiyografi; taflikardi, ektopik, atriyal.



flutter türleri de vard›r.[4] Elektrofizyolojik olarak, ti-
pik d›fl›nda kalan tüm atriyal flutterler atipik olarak
adland›r›lmaktad›r.

Burada sunulan atipik sa¤ atriyal flutterli bir olgu-
da, üçboyutlu haritalama yöntemiyle re-entri halkala-
r›n›n gösterilmesini takiben kritik istmus ablasyonu
yap›larak taflikardi sonland›r›lm›flt›r.

OLGU SUNUMU

Elli befl yafl›ndaki kad›n hasta çarp›nt› yak›nma-
s›yla baflvurdu. Hastaya daha önce mitral darl›¤› ne-
deniyle prostetik mitral kapak replasman› yap›lm›fl,
ameliyat sonras› ortaya ç›kan supraventriküler tafli-
kardi nedeniyle birçok antiaritmik ilaç kullan›lm›fl ve
tekrarlayan elektriksel kardiyoversiyon denemelerine
ra¤men uzun süreli sinus ritmi sa¤lanamam›flt›. Bafl-
vuru an›ndaki EKG’sinde atriyum h›z› 200 at›m/da-
kika, ventrikül h›z› 100 at›m/dakika idi ve 2:1 geçifl-
li dar QRS kompleksli taflikardi izlendi (fiekil 1). D2
ve D3 derivasyonlar›nda negatif P dalgalar›, V1 deri-
vasyonunda ise pozitif P dalgas› dikkat çekmekteydi.
Hasta, 2:1 geçiflli atriyal taflikardi/flutter tan›s›yla ile-
ri de¤erlendirmeye al›nd›. Fizik muayene, ekokardi-
yografi ve koroner anjiyografide mitral pozisyonun-
da çal›flan prostetik kapak d›fl›nda aritmi tan› ve teda-
visini etkileyecek baflka bir bulguya rastlanmad›.

Antikoagülasyon durumu ayarland›ktan, kardiyak
boflluklarda trombüs olmad›¤› transözofajiyal eko-
kardiyografi ile kesinlefltirildikten ve düzensiz ald›¤›
amiodaron tedavisi tamamen kesildikten sonra hasta
kardiyak elektrofizyolojik çal›flma için laboratuvara
al›nd›. Baflvuru an›ndan laboratuvara al›n›ncaya ka-
dar hastada ayn› taflikardi devam ediyordu. 

Sa¤ atriyum triküspid annulusuna yerlefltirilen
Halo kateterden al›nan kay›tlarda, sa¤ atriyumda
saat yönünün tersi yönde makro-re-entran taflikardi
izlendi (fiekil 2). Koroner sinus proksimalden dis-
tale do¤ru aktive olmaktayd›. Taflikardinin hangi
atriyumdan köken ald›¤›n› belirlemek için, yüksek
sa¤ atriyumdan, KT‹’den ve koroner sinus distalin-
den entrainment manevralar› ve postpacing inter-
val (PPI) ölçümleri yap›ld› (fiekil 3a-c). Taflikardi-
nin sol atriyum kökenli olmad›¤› belirlendikten
sonra, hastaya baflka bir seansta contact electro-
anatomic haritalama rehberli¤inde ablasyon uygu-
lanmas›na karar verildi.

‹kinci seansta contact electroanatomic haritalama
(EnsiteNavX, Version 5.0, St. Jude Medical Systems,
St. Paul, MN, ABD) rehberli¤inde ablasyona al›nan
hastan›n koroner sinusuna referans olarak standart
steerable multipolar kateter, sa¤ ventriküle backup
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fiekil 1. Hastan›n baflvuru an›ndaki elektrokardiyografisinde atriyum h›z›n›n 200 at›m/dakika, vent-
rikül h›z›n›n 100 at›m/dakika oldu¤u, 2:1 geçiflli, dar QRS kompleksli taflikardi izlenmekte. D2, D3
ve aVF’de P dalgalar›n›n negatif olmas› taflkardi kayna¤›n›n atriyumun inferiorunda, V1-V3 aras›n-
da pozitif olmas› ise posterior duvara do¤ru oldu¤unu düflündürmekte. D1’de izoelektrik, aVL’de
bifazik P’ler nedeniyle taflikardinin sa¤-sol atriyum kökenli olup olmad›¤› tam anlafl›lamamaktad›r.



vena kavaya do¤ru oluflturulan hatt›n bitirilmesine
yak›n taflikardi durdu ve sinus ritmi ortaya ç›kt›. Da-
ha önce günlerce süren, pacing manevralar›yla dur-
mayan taflikardinin sonlanmas›n› takiben, re-indüksi-
yon giriflimleriyle de taflikardi oluflturulamad›. Hasta
yata¤›na gönderildi.

TARTIfiMA

Sunulan olgunun baflvuru an›ndaki EKG’sinde P
dalga morfolojisine bakarak taflikardinin hangi atri-
yumdan köken ald›¤› anlafl›lmamaktad›r. Daha önce
geçirmifl oldu¤u mitral kapak ameliyat› nedeniyle at-
riyal skarla iliflkili bir taflikardi (atriyal makro-re-ent-
ran taflikardi) olma olas›l›¤› yüksektir. Tipik atriyal
flutterin dalga morfolojisi (inferior derivasyonlarda
yavafl inen, h›zla ç›k›p, hafifçe overshoot yapan tipik
testere difli görüntüsü) bu EKG örne¤inde yoktur. Yi-
ne tipik atriyal flutterde V1’de görülen (saatin ters
yönünde belirgin pozitif, saat yönünde belirgin nega-
tif) flutter dalgalar› da bu olguda çok belirgin de¤il-
dir. Dolay›s›yla, bu hastada tipik atriyal flutter
EKG’si ile karfl›laflmamaktay›z. Olas›l›klar aras›nda
atriyal taflikardi veya atipik atriyal flutter kalmakta-
d›r. 

Taflikardi s›ras›nda triküspid annulusa yerlefltiri-
len halo kateter ve koroner sinus içerisine yerlefltiri-
len multipolar kateterden al›nan kay›tlar tipik (saatin

pacing amaçl› tan›sal kuadripolar kateter yerlefltiril-
di. Ablasyon kateteri için, sa¤ femoral vende bir adet
8F k›l›f haz›rland›. NavX yamalar› uygun flekilde
hastan›n vücuduna yap›flt›r›ld›. Sol skapula üzerine
ablasyon için dispersive elektrot yamas› yap›flt›r›ld›.
Ensite® sistemi do¤ruland›ktan sonra, koroner sinus
kateteri ile haritalama/ablasyon kateterlerinin uzay-
sal olarak floroskopik ve nonfloroskopik (NavX) ge-
ometrik-anatomik uyumu test edildi. Ard›ndan,
NavX sistemi ile sa¤ atriyum geometri-anatomisini
ç›karmak üzere, haritalama/ablasyon kateteri ile bel-
li anatomik noktalar floroskopi ile kesinlefltirilerek
sa¤ atriyumdan çoklu kay›tlar al›nd›. Sa¤ atriyum ge-
ometri-anatomisi tamamland›ktan sonra, ayn› harita-
lama/ablasyon kateteri sa¤ atriyumda gezdirilerek ta-
flikardi s›ras›nda elektriksel sinyaller al›narak, lokal
aktivasyon haritalamas› yap›ld› ve izokronik harita
ç›kar›ld› (fiekil 4). Bu lokal aktivasyon haritas›n›n in-
celenmesi sonucunda, iki re-entri halkas›n›n ayn› ist-
musu kullanarak bir çift halka (figure-of-8-reentry)
oluflturdu¤una karar verildi (fiekil 5). Kritik istmu-
sun, fiekil 5’de kahverengi ablasyon noktalar› ile ifla-
retlenen istmus oldu¤u düflünülerek, bu bölgeye rad-
yofrekans ak›mlar› uygulanarak bir hat oluflturulma-
ya çal›fl›ld› Bu s›rada ablasyon kateterinden al›nan
kay›tlarda çift potansiyel görülmesi hedefin do¤ru ol-
du¤unu destekledi. ‹nteratriyal septumdan inferior
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fiekil 2. Triküspid annulusa yerlefltirilen halo kateter ve koroner sinus içindeki multipolar kateterden ta-
flikardi s›ras›nda al›nan kay›t. Halo kateterin triküspid annulus 17,18 ile gösterilen elektrodu inferior at-
riyal septuma, triküspid annulus 1,2 ile gösterilen elektrodu ise lateral atriyal duvara yak›nd›r. Koroner
sinus içindeki kateterin koroner sinus 1,2 ile gösterilen elektrodu distalde, koroner sinus 7,8 ile göste-
rilen elektrodu proksimaldedir. Buna göre, sa¤ atriyum içerisinde saatin ters yönünde bir makro-re-en-
ti vard›r. Koroner sinus ise proksimalden distale do¤ru aktive olmaktad›r. (Ka¤›t h›z›: 200 mm/sn)



Entrainment manevralar›ndan biri olan PPI öl-
çümleri bize makro-re-entrinin yerleflti¤i boflluk hak-
k›nda bilgi vermektedir. fiekil 3’de izlendi¤i gibi,

ters yönünde) atriyal flutter ile çok uyumludur. An-
cak, yukar›da da tart›fl›ld›¤› gibi, yüzey EKG kay›tla-
r› tipik atriyal flutter ile uyumlu de¤ildir.
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fiekil 3. (A) Taflikardi s›ras›nda yüksek sa¤ atriyumdan yap›lan ent-
rainment. 270 msn ile yap›lan pacing ile taflikardi siklusuna girilmifl-
tir. Pacing sonland›r›ld›ktan sonra ilk dönüfl atriyum at›m› 320 msn
sonra gelmektedir. Taflikardi siklus uzunlu¤u 300 msn oldu¤undan
PPI (post pacing interval) 20 msn olarak bulunmufltur. RA: Sa¤ atri-

yum, CS: Koroner sinus. (B) Taflikardi s›ras›nda kavotriküspid istmus-
dan yap›lan entrainment. 270 msn ile yap›lan pacing ile taflikardi
siklusuna girilmifltir. Pacing sonland›r›ld›ktan sonra ilk dönüfl atri-
yum at›m› 300 msn sonra gelmektedir. Taflikardi siklus uzunlu¤u
300 msn oldu¤undan PPI 0 msn bulunmufltur. (C) Taflikardi s›ras›n-
da koroner sinus distalinden yap›lan entrainment. 270 msn ile yap›-
lan pacing ile taflikardi siklusuna girilmifltir. Pacing sonland›r›ld›ktan
sonra ilk dönüfl atriyum at›m› 405 msn sonra gelmektedir. Taflikar-
di siklus uzunlu¤u 300 msn oldu¤undan PPI 105 msn bulunmufltur.

A B

C

fiekil 5. ‹zokronik harita ile, var oldu¤u düflünülen taflikardi hal-
kalar›n›n flematik çizimi. Sa¤ ön oblik-kaudal projeksiyondan “8”
flekilli re-entri görünümü izlenmektedir. Süperior vena kava ve
üst krista terminalis etraf›nda saat yönünde, inferior vena kava ve
alt krista terminalis etraf›nda saatin ters yönünde dönme vard›r.
Klasik kavatriküspid istmusun biraz daha postero-süperiorunda
ablasyon hatt› (kahverengi noktalar ile gösterilmifl) görülüyor.
Son noktalar konurken taflikardi sonlanm›flt›r.

fiekil 4. Ensite NavX ile elde edilen lokal aktivasyon zamanla-
r›na göre ortaya ç›kan izokronik harita. Atriyumun önce aktive
olan yerleri beyaz ile, sonra aktive olan yerleri k›rm›z›dan mo-
ra kadar de¤iflen renklerle gösterilmifltir. En son aktive olan
yerler mordur. Buna göre, ilk aktive olan yerle en son aktive
olan yer aras› makro-re-rentrinin bafllang›ç ve bitifl yerini (yani
yavafl iletim alan›n›) göstermektedir.



PPI’nin, taflikardi siklus uzunlu¤undan belirgin dere-
cede fazla oldu¤u yer re-entri halkas›na dahil de¤il-
dir. Buna göre, sol atriyumun taflikardi halkas›n›n
yerleflti¤i de¤il, pasif olarak uyar›lan boflluk oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Taflikardi halkas› sa¤ atriyum içeri-
sindedir ve ölçütleri tam karfl›lamamakla beraber,
kritik istmus, kavotriküspid istmusa çok yak›nd›r.

NavX kontakt elektroanatomik haritalama ile or-
taya ç›kan ve sa¤ atriyumun aktivasyonunu gösteren
isokronal harita fiekil 4’de sunulmufltur. fiekil 6’da
flematik olarak gösterildi¤i gibi, sa¤ atriyum içersin-
de biri triküspid kapak etraf›nda saatin ters yönünde
dönen, di¤eri ise muhtemel bir sa¤ atriyal skar etra-

f›nda saat yönünde dönen ve ayn› kritik istmusu kul-
lanan iki re-entri halkas› vard›r. “8” fleklinde çift hal-
kal› re-entri olarak adland›r›lan bu durumun, öncele-
ri laboratuvarda indüksiyon ile ortaya ç›kabilen bir
fenomen oldu¤u düflünülmüfltür.[5] Daha sonra Shah
ve ark.,[6] do¤al oluflan iki halkal› re-entri saptanan
befl hastada, elektroanatomik haritalama (CARTO)
ile elde edilen taflikardi harita kay›tlar›n› ve ablasyon
sonuçlar›n› yay›mlam›fllard›r. Bu olgular›n tümünde,
olgumuzda da oldu¤u gibi, istmus aktivasyonu late-
ralden mediale do¤rudur ve re-entri halkalar›ndan bi-
ri triküspid kapak etraf›nda (saatin ters yönünde veya
saat yönünde), di¤eri bir skar etraf›ndad›r. Ortak ist-
musdaki iletimin ablasyon hatt› ile kesilmesini taki-
ben taflikardi sonlanmaktad›r.

Sonuç olarak, çift halkal› re-entri kalp ameliyat›
sonras› ortaya ç›kabilen, konvansiyonel tedavisi ol-
dukça zor, sorunlu bir aritmidir. Üçboyutlu haritala-
ma sistemleri rehberli¤inde bu taflikardinin tan›nma-
s› ve radyofrekans ablasyon yöntemiyle ortadan kal-
d›r›lmas› mümkün olabilmektedir.
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fiekil 6. Sa¤ atriyum içerisinde biri triküspid kapak etraf›nda
saatin ters yönünde, di¤eri ise muhtemel bir sa¤ atriyal skar et-
raf›nda saat yönünde dönen ve ayn› kritik istmusu kullanan iki
re-entri halkas›n›n flematik görünümü. VCS: Vena kava süperior,
VC‹: Vena kava inferior, CS: Koroner sinus, TK: Triküspid kapak.
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