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Koroner sinüs divertikülü boynunda
posteroseptal aksesuvar yol: Olgu sunumu

A case of a posteroseptal accessory pathway localized
in the neck of a coronary sinus diverticulum
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T›bbi tedaviye dirençli atriyoventriküler re-entran
taflikardili (AVRT) olgularda radyofrekans kateter
ablasyonu seçkin bir tedavi yöntemidir. Elektrofizyo-
lojik çal›flma (EFÇ) öncesinde aksesuvar yolun belir-
lenmesi radyofrekans kateter ablasyonu iflleminin
planlanmas›na ›fl›k tutar. On iki derivasyonlu yüzey
elektrokardiyografide (EKG) delta dalgas› ekseni
yard›m›yla aksesuvar yolun yeri öngörülebilir. An-
cak, posterior ve septal yerleflimli olgularda yüzey
EKG’si, aksesuvar yolun sa¤ veya sol tarafta olmas›-
n› tam olarak öngörememektedir. Koroner sinus di-
vertikülü (KSD) gibi bir anomalinin de efllik etti¤i
durumlarda, gerek aksesuvar yolun yerlefliminin ön-

görülmesi gerekse baflar›l› radyofrekans ablasyonu
daha da güçleflmektedir.[1-5] Elektrofizyolojik çal›flma-
ya al›nan hastalar›n %7’sinde KSD saptanmaktad›r
ve aksesuvar yolun KSD boynunda görülme oran›
yüksektir.[6] Koroner sinus divertikülü ile birlikte
görülen Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromun-
da aksesuvar yoldan ventriküle ileti s›kl›¤›n›n artm›fl
oldu¤u bildirilmifltir. Koroner sinus divertikülü, yer-
leflim yeri ve büyüklü¤üne de ba¤l› olarak transtora-
sik ekokardiyografiyle gösterilebilmektedir.[7] Bu ya-
z›da sunulan, atriyal fibrilasyon (AF) s›ras›nda h›zl›
ventrikül yan›t› olan AVRT’li bir olguda, yüzey
EKG’de aksesuvar yolun sol posterior yerleflimli ol-

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.

Koroner sinus divertikülü ile boynunda posteroseptal
yerleflimli aksesuvar yol varl›¤› elektrofizyolojik çal›fl-
may› ve baflar›l› ablasyonu zorlaflt›rmaktad›r. Bu grup
hastalarda aksesuvar yoldan ventriküle ileti gidifl s›kl›¤›
artmaktad›r. Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta paroksismal
çarp›nt› yak›nmas›yla baflvurdu. On y›ld›r süren bu ya-
k›nmalar ani bafll›yor, 30 dakika kadar sürüp sonlan›yor-
du. Beta-bloker ve propafenon tedavisi yak›nmalar› gi-
dermemiflti. Sinus ritmindeki elektrokardiyografisinde
delta dalgas› V1 derivasyonda pozitif, inferior derivas-
yonlarda negatifti. Elektrofizyolojik çal›flmada, koroner
sinus divertikülü boynunda posteroseptal yerleflimli ak-
sesuvar yol saptand› ve atriyal fibrilasyon s›ras›nda çok
h›zl› ventrikül yan›t› izlendi. Wolff-Parkinson-White
sendromlu hastaya koroner sinus divertikülü içinden ba-
flar›l› bir flekilde ablasyon uyguland›.
Anahtar sözcükler: Kateter ablasyonu; koroner damar anomalisi/
komplikasyon; divertikül/komplikasyon; Wolff-Parkinson-White
sendromu.



du¤u öngörülmüfl, ancak KSD boynunda yerleflti¤i
saptanarak, koroner sinus içinden yaklafl›mla baflar›l›
bir flekilde ablasyonu yap›lm›flt›r.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta paroksismal çar-
p›nt› yak›nmas›yla baflvurdu. Hasta, 10 y›ld›r devam
eden, ani bafllay›p ani sonlanan, genellikle 30 dakika

kadar süren, beraberinde bafl dönmesi ve gö¤üs a¤r›s›
yak›nmalar›n›n da oldu¤u, bir kez fluur kayb›n›n da
efllik etti¤i tipik paroksismal çarp›nt› tarif etmekteydi.
Beta-bloker ve propafenon tedavisiyle yak›nmalar›
geçmemiflti. Fizik muayene normal olarak de¤erlendi-
rildi. On iki kanall› EKG sinus ritmindeydi ve delta
dalgas› V1 derivasyonda pozitif, inferior derivasyon-
larda negatifti (fiekil 1a). Hastan›n EKG’si sol poste-
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fiekil 1. (A) Elektrofizyolojik çal›flma öncesinde normal sinus ritminde al›nan 12 kanall› yüzey elekt-
rokardiyografisi. PR süresi 100 msn, QRS geniflli¤i 150 msn. Delta dalgas› V1-6, aVL ve I derivas-
yonlar›nda pozitif; II, III ve aVF’de negatif (RBBB, süperior, sol eksen). (B) Atriyal fibrilasyon s›ra-
s›nda h›zl› ventrikül yan›t›. QRS ekseni delta ekseni ile ayn›. Ortalama ventrikül h›z› 300/dk’n›n üze-
rinde. (C) Baflar›l› ablasyon sonras› delta dalgas› kaybolmufl, PR ve QRS süreleri normal s›n›rlar-
da. Memory effecte ba¤l› olarak T dalga negatifli¤i izlenmekte.



roseptal yerleflimli aksesuvar yol ile uyumlu olarak
de¤erlendirildi. Transtorasik ekokardiyografik incele-
me normal bulundu. Bu semptom ve bulgularla hasta-
ya EFÇ planland›. Bazal intrakardiyak intervaller pre-
eksitasyonla uyumluydu. Hastaya kateter yerlefltirilir-
ken siklüs uzunlu¤u 280 msn olan dar kompleks tafli-
kardi oluflturuldu. Ortodromik AVRT ile uyumlu ol-
du¤u düflünülen bu taflikardi, gerekli manevralar›n ya-
p›lmas›ndan önce AF’ye dejenere oldu. Atriyal fibri-
lasyonun aksesuvar yoldan h›zl› geçmesine ba¤l› ola-
rak RR süresinin 178 msn’ye kadar düfltü¤ü, ventrikül
yan›t›n›n 300/dk’n›n üzerine ç›kt›¤› görüldü (fiekil
1b). Hemodinamik olarak k›smen iyi tolere edilen bu
AF ata¤› kendili¤inden sonland›. Ablasyon kateteri
(RF Marinr, 7 French, Medtronic Inc., Minneapolis,
ABD) ile retrograd aortik yolla, sol posteroseptal böl-
ge hedeflenerek, sinus ritminde ve atriyal pace eflli-
¤inde, AV iliflkisinin en iyi oldu¤u bölgelerde verilen
radyofrekans uygulamalar› baflar›l› olmad›. Bu neden-
le, sa¤ femoral ven yoluyla koroner sinus a¤z› ve için-
den haritalama yap›ld›. Bu s›rada en iyi AV iliflkisinin
yazd›r›ld›¤› bölgenin koroner sinusun daha apikali ol-
du¤unun izlenmesi üzerine, tan›sal His kateteriyle de-
¤ifltirilen 6 French çokamaçl› kateter ile koroner sinus
venogram› çekilerek, koroner sinus a¤z›n›n 2 cm için-
de KSD görüntülendi (fiekil 2). Sinus ritmi s›ras›nda
ablasyon kateteriyle yap›lan haritalamada KSD’nin
boyun bölgesinde ablasyona uygun AV iliflkisi saptan-
d›. Bu bölgeye uygulanan radyofrekans ile 55 °C ›s›-
n›n sa¤land›¤› noktada pre-eksitasyonun k›sa sürede
kayboldu¤u izlendi (fiekil 1c). Radyofrekans uygula-

mas›n›n 120 saniyeye tamamlanmas›ndan sonra, ba-
zal flartlarda ve izoproterenol infüzyonu s›ras›nda ya-
p›lan programl› atriyal ve ventriküler uyar›da taflikar-
di oluflmad›. Uygulamadan sonra tekrarlanan transto-
rasik ekokardiyografide modifiye apikal dört oda gö-
rüntüsünde KSD gösterildi (fiekil 3a, b).
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fiekil 2. 45 derece sol anterior oblik (SAO) çekilen koroner si-
nus venogram›. Y›ld›zla iflaretli ablasyon kateteri sa¤ femoral
ven yoluyla koroner sinus içinden divertikül içine yerlefltirilmifl.
Kal›n beyaz okla gösterilen ablasyon kateteri retrograd aortik
yolla ulafl›lan posterior septal bölgede bulunmakta. ‹nce beyaz
ok koroner sinus divertikülünü göstermektedir.

fiekil 3. (A) Parasternal k›sa eksende sol ventrikül septumu, anterior duvar ve mitral kapak (MV) yap›s› ile
okla gösterilen koroner sinus divertikülü iliflkisi görülmektedir. (B) Modifiye apikal dört oda görüntüsünde
transtorasik ekokardiyografi. Koroner sinus uzun okla, posterior bölgede ekolüsent olarak izlenen divertikül
k›sa okla gösterilmifltir (SA: Sol atriyum).
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TARTIfiMA

Sunulan olguda özellikle posteroseptal bölgede
yerleflen pre-eksitasyon ile KSD birlikte görülmüfltür.
Sun ve ark.[8] posterior yerleflimli aksesuvar yol sap-
tanan 480 olguda bu oran› %21 olarak bildirmifller-
dir. Olgumuzda, KSD ile iliflkili aksesuvar yol nede-
niyle AF s›ras›nda ventriküler ileti say›s›n›n fazla ol-
du¤u ve rutin ekokardiyografik incelemede KSD’nin
gözden kaçabilece¤i görülmüfltür. EKG bulgular›nda
ve anatomik olarak sol yerleflimli olmas›na karfl›n,
sa¤ yaklafl›mla KSD boynunda baflar›l› radyofrekans
uygulanm›flt›r.

Wolff-Parkinson-White sendromunda AF s›ras›n-
da atriyal uyar›lar›n aksesuvar yol üzerinden ventri-
küllere bloksuz bir flekilde iletilmesi sonucu geliflen
h›zl› ventrikül yan›t›na ba¤l› olarak hemodinaminin
bozulmas›, bu hasta grubunda izlenen ani ölümlerin
bafll›ca mekanizmas›d›r. Olgumuzda da, AF’ye karfl›-
l›k olarak ventrikül h›z› dakikada 330 at›ma ulaflm›fl-
t›r. Öyküsünde senkop ata¤› olan hastalarda ani ölüm
riski yüksek olarak de¤erlendirilmeli ve aksesuvar
yolun ablasyonu mutlaka hedeflenmelidir.

Yüzey EKG’de delta dalgas› olarak görülen akse-
suvar yolun yerleflimi delta dalgas› eksenine göre ön-
görülebilir. Aksesuvar yolun yerinin önceden bilin-
mesi EFÇ’de kanalize edilecek damar yollar›n›n ve
gerekli kateterlerin seçilmesi yan› s›ra olas› kompli-
kasyonlar›n hastaya anlat›lmas› aç›s›ndan da önemli-
dir.[6,9] Burada aksesuvar yolun sa¤ veya sol ventrikül-
de oldu¤unun saptanmas› en önemli basamakt›r. Ol-
gumuzda oldu¤u gibi, posteroseptal yerleflimli akse-
suvar yollar›n anatomik yerleflimini öngörmek bazen
güç olmaktad›r. V1 derivasyonunda pozitif delta dal-
gas› sol yerleflimli aksesuvar yolu, II derivasyonunda
negatif delta dalgas› epikardiyal yerleflimi destekle-
mektedir.[10] Aksesuvar yollar genellikle KSD boy-
nunda olduklar›ndan endokardiyal yaklafl›mla
ablasyon pek mümkün de¤ildir.[6] Bu olguda da, ret-
rograd aortik yaklafl›mla ablasyon kateteri sol poste-
roseptal bölgede (endokardiyal yaklafl›m) yap›lan
radyofrekans uygulamas› baflar›l› olmam›flt›r. Ayr›ca,
KSD’ye efllik eden WPW sendromunda AF s›ras›nda
ventrikül yan›t›n›n h›zl› oldu¤u bildirilmifltir.[11] Olgu-
muzda AF s›ras›nda en k›sa RR mesafesi 178 msn
idi. Bu da ani ölüm için bir risk faktörüdür. Koroner
sinus divertikülü ve WPW sendromu bulunan hasta-
larda ani ölüm riski bu nedenle yüksektir.[12]

Koroner sinus divertikülünün EFÇ öncesinde or-
taya konmas› önemlidir. Rutin ekokardiyografik in-
celemelerde ender olarak saptanmas› bu incelemede
gözden kaçabilece¤ini göstermektedir. Olgumuzda

EFÇ öncesindeki ekokardiyografik incelemede sap-
tanamad›¤› halde EFÇ sonras› incelemede gösteril-
mesi bunu desteklemektedir. Ekokardiyografik in-
celemede, apikal dört bofllukta posterior tilt hareke-
tiyle koroner sinus trasesi görünür hale getirildikten
sonra hafif rotasyon hareketiyle divertikül görüntü-
lenmifl ve koroner sinus lümeni ile iliflkisi k›smen
gösterilebilmifltir (fiekil 3a, b). Koroner sinus diver-
tikülü oldu¤u bilinen hastalarda bunun transtorasik
ekokardiyografide saptanma oran› %80 olarak bil-
dirilmifltir.[7]

Sonuç olarak, bu olgu sunumuyla, posterior yerle-
flimli aksesuvar yollar›n KSD ile iliflkili olabilece¤i
ve bunun EFÇ öncesinde de¤erlendirilmesi gerekti¤i
vurgulanm›flt›r.

Teflekkür

Dr. Zafer Ifl›lak’a yaz› ile ilgili katk›lar›ndan dola-
y› teflekkür ederiz.

KAYNAKLAR
1. Shah MJ, Garoutte MC, Hardy BG. Diverticulum of

the coronary sinus complicating ablation of an inferior
paraseptal pathway in an 18-month-old child. Cardiol
Young 2004;14:674-5.

2. Hartung U, Trappe HJ, Weismuller P. A 66-year old
female patient with tachycardia and syncope. Internist
2004;45:461-5. [Abstract]

3. Lewalter T, Yang A, Schwab JO, Luderitz B. Accessory
pathway catheter ablation inside the neck of a coronary
sinus diverticulum. J Cardiovasc Electrophysiol 2003;
14:1386.

4. Hussin A, Sanders P, Kistler PM, Sparks PB, Kalman
JM. Accessory pathway in left inferoposterior divertic-
ulum masquerading as left posterior pathway due to
conduction over coronary sinus to left atrium connec-
tion. J Cardiovasc Electrophysiol 2003;14:403-6.

5. Saad EB, Marrouche NF, Cole CR, Natale A.
Simultaneous epicardial and endocardial mapping of a
left-sided posteroseptal accessory pathway associated
with a large coronary sinus diverticulum: successful
ablation by transection of the diverticulum’s neck.
Pacing Clin Electrophysiol 2002;25:1524-6.

6. Weiss C, Cappato R, Willems S, Meinertz T, Kuck KH.
Prospective evaluation of the coronary sinus anatomy
in patients undergoing electrophysiologic study. Clin
Cardiol 1999;22:537-43.

7. Omran H, Pfeiffer D, Tebbenjohanns J, Schumacher B,
Manz M, Lauck G, et al. Echocardiographic imaging
of coronary sinus diverticula and middle cardiac veins
in patients with preexcitation syndrome: impact on
radiofrequency catheter ablation of posteroseptal
accessory pathways. Pacing Clin Electrophysiol 1995;
18:1236-43.

8. Sun Y, Arruda M, Otomo K, Beckman K, Nakagawa

Türk Kardiyol Dern Arfl244



H, Calame J, et al. Coronary sinus-ventricular accesso-
ry connections producing posteroseptal and left poste-
rior accessory pathways: incidence and electrophysio-
logical identification. Circulation 2002;106:1362-7.

9. Pisapia A, Faure J, Lefevre J, Faugere G, Ferracci A.
Criteria of localization of the bundle of Kent. Arch Mal
Coeur Vaiss 1999;92:57-64. [Abstract]

10. Takenaka S, Yeh SJ, Wen MS, Yeh KH, Wang CC, Lin
FC, et al. Characteristics and radiofrequency ablation
in posteroseptal and left free-wall subepicardial acces-

sory pathways. J Electrocardiol 2005;38:69-76.
11. Hamilton K, Castillo M, Arruda M, Jackman W.

Echocardiographic demonstration of coronary sinus
diverticula in patients with Wolff-Parkinson-White
syndrome. J Am Soc Echocardiogr 1996;9:337-43.

12. Binder TM, Rosenhek R, Frank H, Gwechenberger M,
Maurer G, Baumgartner H. Congenital malformations
of the right atrium and the coronary sinus: an analysis
based on 103 cases reported in the literature and two
additional cases. Chest 2000;117:1740-8.

245Koroner sinüs divertikülü boynunda posteroseptal aksesuar yol: Olgu sunumu


