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Koroner sints divertikilii boynunda
posteroseptal aksesuvar yol: Olgu sunumu

A case of a posteroseptal accessory pathway localized
in the neck of a coronary sinus diverticulum

Dr. Fethi Kilicaslan, Dr. Ata Kirilmaz, Dr. Rifat Eralp Ulusoy, Dr. Mehmet Dinctiirk

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Koroner sinus divertiklli ile boynunda posteroseptal
yerlesimli aksesuvar yol varligi elektrofizyolojik calis-
may! ve basarili ablasyonu zorlastirmaktadir. Bu grup
hastalarda aksesuvar yoldan ventrikile ileti gidis siklig
artmaktadir. Yirmi bir yasindaki erkek hasta paroksismal
carpinti yakinmasiyla basvurdu. On yildir siiren bu ya-
kinmalar ani bagliyor, 30 dakika kadar sirlp sonlaniyor-
du. Beta-bloker ve propafenon tedavisi yakinmalar gi-
dermemisti. Sinus ritmindeki elekirokardiyografisinde
delta dalgasi V1 derivasyonda pozitif, inferior derivas-
yonlarda negatifti. Elektrofizyolojik ¢alismada, koroner
sinus divertikili boynunda posteroseptal yerlesimli ak-
sesuvar yol saptandi ve atriyal fibrilasyon sirasinda ¢cok
hizli ventrikil yaniti izlendi. Wolff-Parkinson-White
sendromlu hastaya koroner sinus divertikilu i¢inden ba-
saril bir sekilde ablasyon uygulandi.

Anahtar sézciikler: Kateter ablasyonu; koroner damar anomalisi/
komplikasyon; divertikil/komplikasyon; Wolff-Parkinson-White
sendromu.

Tibbi tedaviye direncli atriyoventrikiiler re-entran
tagikardili (AVRT) olgularda radyofrekans kateter
ablasyonu seckin bir tedavi yontemidir. Elektrofizyo-
lojik calisma (EFC)) oncesinde aksesuvar yolun belir-
lenmesi radyofrekans kateter ablasyonu isleminin
planlanmasina 1s1k tutar. On iki derivasyonlu yiizey
elektrokardiyografide (EKG) delta dalgast ekseni
yardimiyla aksesuvar yolun yeri ongoriilebilir. An-
cak, posterior ve septal yerlesimli olgularda yiizey
EKG’si, aksesuvar yolun sag veya sol tarafta olmasi-
n1 tam olarak ongdrememektedir. Koroner sinus di-
vertikiilii (KSD) gibi bir anomalinin de eslik ettigi
durumlarda, gerek aksesuvar yolun yerlesiminin 6n-

The presence of a coronary sinus diverticulum along with
a posteroseptal accessory pathway in its neck makes
electrophysiologic studies and a successful ablation diffi-
cult. It is accompanied by increased ventricular conduc-
tion through the accessory pathway. A 21-year-old male
patient presented with a complaint of paroxysmal tachy-
cardia of a 10-year history, which lasted about 30 minutes
following a sudden onset. It was unresponsive to treat-
ment with a beta-blocker and propafenone. An electro-
cardiogram obtained in normal sinus rhythm showed pos-
itive delta wave activity in lead V1 while inferior leads
were negative. An electrophysiologic study showed a
posteroseptal accessory pathway in the neck of the diver-
ticulum and a very rapid ventricular response during atri-
al fibrillation, suggesting Wolff-Parkinson-White syn-
drome. Ablation through the diverticulum was successful.
Key words: Catheter ablation; coronary vessel anomalies/com-
plications; diverticulum/complications; Wolff-Parkinson-White
syndrome.

goriilmesi gerekse basarili radyofrekans ablasyonu
daha da giiclesmektedir."”' Elektrofizyolojik calisma-
ya alinan hastalarin %7’sinde KSD saptanmaktadir
ve aksesuvar yolun KSD boynunda goriilme orani
yiiksektir.'” Koroner sinus divertikiilii ile birlikte
goriilen Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromun-
da aksesuvar yoldan ventrikiile ileti sikliginin artmig
oldugu bildirilmistir. Koroner sinus divertikiilii, yer-
lesim yeri ve biiyiikliigiine de bagli olarak transtora-
sik ekokardiyografiyle gosterilebilmektedir.” Bu ya-
zida sunulan, atriyal fibrilasyon (AF) sirasinda hizli
ventrikiil yaniti olan AVRT’li bir olguda, yiizey
EKG’de aksesuvar yolun sol posterior yerlesimli ol-
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dugu Ongoriilmiis, ancak KSD boynunda yerlestigi
saptanarak, koroner sinus icinden yaklagimla basarilt
bir sekilde ablasyonu yapilmaistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hasta paroksismal car-
pint1 yakinmasiyla bagvurdu. Hasta, 10 yildir devam
eden, ani baglayip ani sonlanan, genellikle 30 dakika

kadar siiren, beraberinde bas donmesi ve gogiis agrist
yakinmalariin da oldugu, bir kez suur kaybinin da
eslik ettigi tipik paroksismal carpinti tarif etmekteydi.
Beta-bloker ve propafenon tedavisiyle yakinmalari
gecmemisti. Fizik muayene normal olarak degerlendi-
rildi. On iki kanalli EKG sinus ritmindeydi ve delta
dalgas1 V1 derivasyonda pozitif, inferior derivasyon-
larda negatifti (Sekil 1a). Hastanin EKG’si sol poste-

Sekil 1. (A) Elektrofizyolojik ¢alisma éncesinde normal sinus ritminde alinan 12 kanalli ylizey elekt-
rokardiyografisi. PR suresi 100 msn, QRS genisligi 150 msn. Delta dalgasi V1-6, aVL ve | derivas-
yonlarinda pozitif; Il, Ill ve aVF'de negatif (RBBB, superior, sol eksen). (B) Atriyal fibrilasyon sira-
sinda hizli ventrikdl yaniti. QRS ekseni delta ekseni ile ayni. Ortalama ventrikil hizi 300/dk’nin Gze-
rinde. (C) Basarili ablasyon sonrasi delta dalgasi kaybolmus, PR ve QRS sureleri normal sinirlar-
da. Memory effecte bagl olarak T dalga negatifligi izlenmekte.
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roseptal yerlesimli aksesuvar yol ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Transtorasik ekokardiyografik incele-
me normal bulundu. Bu semptom ve bulgularla hasta-
ya EFC planlandi. Bazal intrakardiyak intervaller pre-
eksitasyonla uyumluydu. Hastaya kateter yerlestirilir-
ken sikliis uzunlugu 280 msn olan dar kompleks tasi-
kardi olusturuldu. Ortodromik AVRT ile uyumlu ol-
dugu diisiiniilen bu tasikardi, gerekli manevralarin ya-
pilmasindan 6nce AF’ye dejenere oldu. Atriyal fibri-
lasyonun aksesuvar yoldan hizli gecmesine bagli ola-
rak RR siiresinin 178 msn’ye kadar diistiigii, ventrikiil
yanitinin 300/dk’nin iizerine ¢iktig1 goriildi (Sekil
1b). Hemodinamik olarak kismen iyi tolere edilen bu
AF atagi kendiliginden sonlandi. Ablasyon kateteri
(RF Marinr, 7 French, Medtronic Inc., Minneapolis,
ABD) ile retrograd aortik yolla, sol posteroseptal bol-
ge hedeflenerek, sinus ritminde ve atriyal pace esli-
ginde, AV iliskisinin en iyi oldugu bolgelerde verilen
radyofrekans uygulamalar1 bagarili olmadi. Bu neden-
le, sag femoral ven yoluyla koroner sinus agzi ve i¢in-
den haritalama yapildi. Bu sirada en iyi AV iliskisinin
yazdirildig1 bolgenin koroner sinusun daha apikali ol-
dugunun izlenmesi iizerine, tanisal His kateteriyle de-
Sistirilen 6 French ¢cokamacli kateter ile koroner sinus
venogrami cekilerek, koroner sinus agzinin 2 cm igin-
de KSD goriintiilendi (Sekil 2). Sinus ritmi sirasinda
ablasyon kateteriyle yapilan haritalamada KSD’nin
boyun bolgesinde ablasyona uygun AV iligkisi saptan-
di. Bu bolgeye uygulanan radyofrekans ile 55 °C 1si1-
nin saglandigi noktada pre-eksitasyonun kisa siirede
kayboldugu izlendi (Sekil 1c). Radyofrekans uygula-

Sekil 2. 45 derece sol anterior oblik (SAO) ¢ekilen koroner si-
nus venogrami. Yildizla isaretli ablasyon kateteri sag femoral
ven yoluyla koroner sinus i¢inden divertikil icine yerlestirilmis.
Kalin beyaz okla gosterilen ablasyon kateteri retrograd aortik
yolla ulasilan posterior septal bélgede bulunmakta. ince beyaz
ok koroner sinus divertikilinl géstermektedir.

masinin 120 saniyeye tamamlanmasindan sonra, ba-
zal sartlarda ve izoproterenol infiizyonu sirasinda ya-
pilan programli atriyal ve ventrikiiler uyarida tasikar-
di olusmadi. Uygulamadan sonra tekrarlanan transto-
rasik ekokardiyografide modifiye apikal dort oda go-
riintiisiinde KSD gosterildi (Sekil 3a, b).

Sekil 3. (A) Parasternal kisa eksende sol ventrikil septumu, anterior duvar ve mitral kapak (MV) yapisi ile
okla gdsterilen koroner sinus divertikilu iliskisi gérilmektedir. (B) Modifiye apikal dért oda goérintistinde
transtorasik ekokardiyografi. Koroner sinus uzun okla, posterior bélgede ekollsent olarak izlenen divertikdil
kisa okla gdsterilmistir (SA: Sol atriyum).
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TARTISMA

Sunulan olguda ozellikle posteroseptal bolgede
yerlesen pre-eksitasyon ile KSD birlikte gortilmiistiir.
Sun ve ark.™ posterior yerlesimli aksesuvar yol sap-
tanan 480 olguda bu oran1 %21 olarak bildirmisler-
dir. Olgumuzda, KSD ile iligkili aksesuvar yol nede-
niyle AF sirasinda ventrikiiler ileti sayisinin fazla ol-
dugu ve rutin ekokardiyografik incelemede KSD’nin
gozden kacabilecegi goriilmiistiir. EKG bulgularinda
ve anatomik olarak sol yerlesimli olmasina karsin,
sag yaklasimla KSD boynunda basarili radyofrekans
uygulanmistir.

Wolff-Parkinson-White sendromunda AF sirasin-
da atriyal uyarilarin aksesuvar yol iizerinden ventri-
kiillere bloksuz bir sekilde iletilmesi sonucu gelisen
hizli ventrikiil yanitina bagh olarak hemodinaminin
bozulmasi, bu hasta grubunda izlenen ani 6liimlerin
baglica mekanizmasidir. Olgumuzda da, AF’ye karsi-
lik olarak ventrikiil hiz1 dakikada 330 atima ulagmis-
tir. Oykiisiinde senkop atagi olan hastalarda ani 6liim
riski yiiksek olarak degerlendirilmeli ve aksesuvar
yolun ablasyonu mutlaka hedeflenmelidir.

Yiizey EKG’de delta dalgasi olarak goriilen akse-
suvar yolun yerlesimi delta dalgasi eksenine gore 6n-
goriilebilir. Aksesuvar yolun yerinin 6nceden bilin-
mesi EFC’de kanalize edilecek damar yollarinin ve
gerekli kateterlerin secilmesi yan1 sira olas1 kompli-
kasyonlarin hastaya anlatilmasi agisindan da onemli-
dir."”' Burada aksesuvar yolun sag veya sol ventrikiil-
de oldugunun saptanmasi en 6nemli basamaktir. Ol-
gumuzda oldugu gibi, posteroseptal yerlesimli akse-
suvar yollari anatomik yerlesimini dngérmek bazen
giic olmaktadir. V1 derivasyonunda pozitif delta dal-
gasi sol yerlesimli aksesuvar yolu, II derivasyonunda
negatif delta dalgasi epikardiyal yerlesimi destekle-
mektedir."” Aksesuvar yollar genellikle KSD boy-
nunda olduklarindan endokardiyal yaklasimla
ablasyon pek miimkiin degildir.'”” Bu olguda da, ret-
rograd aortik yaklagimla ablasyon kateteri sol poste-
roseptal bolgede (endokardiyal yaklasim) yapilan
radyofrekans uygulamasi basarili olmamistir. Ayrica,
KSD’ye eslik eden WPW sendromunda AF sirasinda
ventrikiil yanitinin hizli oldugu bildirilmistir.""" Olgu-
muzda AF sirasinda en kisa RR mesafesi 178 msn
idi. Bu da ani 6liim i¢in bir risk faktoriidiir. Koroner
sinus divertikiilii ve WPW sendromu bulunan hasta-
larda ani 6liim riski bu nedenle yiiksektir."

Koroner sinus divertikiiliiniin EFC 6ncesinde or-
taya konmasi 6nemlidir. Rutin ekokardiyografik in-
celemelerde ender olarak saptanmasi bu incelemede
gozden kacabilecegini gostermektedir. Olgumuzda

EFC oncesindeki ekokardiyografik incelemede sap-
tanamadig1 halde EFC sonrasi incelemede gosteril-
mesi bunu desteklemektedir. Ekokardiyografik in-
celemede, apikal dort boglukta posterior tilt hareke-
tiyle koroner sinus trasesi goriiniir hale getirildikten
sonra hafif rotasyon hareketiyle divertikiil goriintii-
lenmis ve koroner sinus liimeni ile iligkisi kismen
gosterilebilmistir (Sekil 3a, b). Koroner sinus diver-
tikiilii oldugu bilinen hastalarda bunun transtorasik
ekokardiyografide saptanma orant %80 olarak bil-
dirilmigtir.”

Sonug olarak, bu olgu sunumuyla, posterior yerle-
simli aksesuvar yollarin KSD ile iligkili olabilecegi
ve bunun EFC 6ncesinde degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmustir.
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