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Polimorfik ventrikil tagikardisine donusgen atriyoventrikiiler nodal
yeniden girisli tagikardi: Olgu sunumu

Degeneration of atrioventricular nodal reentrant tachycardia into
polymorphic ventricular tachycardia: a case report

Dr. Nusret Acikgéz,"S Dr. Ayhan Kilig,” Dr. Bekim Jata,’ Dr. Sedat Kése'

Giilhane Askeri Tip Akademisi, TKardiyoloji Anabilim Dali, #Cocuk Kardiyolojisi Anabilim Dali, Ankara

Ozet — Atriyoventrikiler nodal yeniden girigli tagikardi
en sik gérulen paroksismal supraventrikiler tasikardidir.
Genellikle iyi seyir gdsteren bu aritminin tedavisi radyof-
rekans kateter ablasyonuyla bagsaril ve givenli bir sekil-
de yapilmaktadir. Bu yazida, AVNRT ataklarinin zaman
zaman polimorfik ventrikil tasikardisine dénastigu 38
yasinda bir kadin hasta sunuldu. Carpinti yakinmasiy-
la bagvuran hastanin elektrokardiyogrami normal sinis
ritmindeydi ve duzeltiimis QT suresi normaldi. Holter in-
celemesinde, gece baglayan ve 90 dakika devam eden,
hizi 220 atim/dk olan dar QRS’li tagikardi ve bu tasikardi
sirasinda iki kez olugsan polimorfik VT saptandi. Yapi-
lan elektrofizyolojik calismada AVNRT dogrulandi ve RF
kateter ablasyonuyla basarili sekilde tedavi edildi. Has-
tanin sekiz aylik klinik takibinde herhangi bir yakinmasi
olmadi, tekrarlanan Holter incelemesinde herhangi bir
aritmiye rastlanmadi.

triyoventrikiiler nodal yeniden girisli tagikar-

di en sik goriilen paroksismal supraventrikii-
ler tagikardi tipidir ve hastaneye bagvuran PSVT’li
hastalarin yaklagik
%60’1n1  olusturmakta-
dir™ Genellikle geng
ve orta yas grubunda
ortaya ¢ikmaktadir ve
kadinlarda biraz daha
fazla goriilmektedir.!!
Siklikla alttayatan or-
ganik kalp hastaligi
olmadigindan prognoz iyi seyirlidir. Klinikte en sik
ani baglay1p ani biten ¢arpintt ile birlikte bas donmesi,
halsizlik, gogiiste rahatsizlik hissi ve nadir olarak da

Kisaltmalar:

AV Atriyoventrikiiler

AVNRT Atriyoventrikiiler nodal
yeniden girisli tagikardi

EKG  Elektrokardiyografi

EPS  Elektrofizyolojik ¢alisma

PSVT  Paroksismal supraventrikiiler
tasikardi

RF Radyofrekans

vr Ventrikiil tasikardisi

Summary — Atrioventricular nodal reentrant tachycardia
(AVNRT) is the most common form of paroxysmal supra-
ventricular tachycardia and is usually treated success-
fully by radiofrequency catheter ablation. We report on
a 38-year-old woman whose AVNRT attacks occasion-
ally degenerated into polymorphic ventricular tachycardia
(VT). The patient presented with a complaint of palpita-
tions. The electrocardiogram was in sinus rhythm with a
normal corrected QT interval. During Holter monitoring,
narrow QRS complex tachycardia with a heart rate of 220
beats/min was noted at nighttime, that lasted for 90 min-
utes, during which two episodes of polymorphic VT were
also seen. The diagnosis of AVNRT was confirmed on an
electrophysiologic study and AVNRT was successfully
treated by radiofrequency catheter ablation. The patient
had no complaint during a follow-up of eight months, with
no signs of arrhythmia on repeat Holter monitoring.

bayilma goriiliir. Sorumlu mekanizma, atriyoventri-
kiiler diigtim ve perinodal atriyal doku i¢inde olusan
yeniden giristir. Bu aritminin tedavisinde radyofre-
kans kateter ablasyonu etkili, giivenilir ve seckin bir
yontem haline gelmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta on yildir var olan
carpintt yakinmasiyla bagvurdu. Hasta carpintilarin
ayda 2-3 kez oldugunu, aniden baglayip yaklagik bir
saat kadar siirdiigiinii, diizensiz olarak propranolol ve
digoksin kullandigini, ancak yarar gérmedigini belirt-
ti. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin kardiyak ve
diger sistem muayeneleri normaldi. Tam kan sayimui,
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Sekil 1. (A) Hastanin basvurudaki yliizey EKG kaydi. (B) Holter kaydinda gérilen polimorfik vent-

serum elektrolit diizeyleri ve diger rutin biyokimya-
sal tetkiklerde anormallik saptanmadi. Elektrokardi-
yogrami1 normal siniis ritmindeydi ve diizeltilmis QT
stiresi normal idi (Sekil 1a). Telekardiyografisi normal
bulunurken, ekokardiyografide 1. derece mitral yeter-
sizlik ve 1. derece aort yetersizlik saptandi. Holter in-
celemesinde, bir kez, sabah 05:00’de baslayan ve 90
dakika devam eden, hiz1 220 atim/dk olan dar QRS’li
tasikardi ve bu tasikardi sirasinda iki kez olusan, 5-14
attm devam eden polimorfik ventrikiil tagikardisi sap-
tand1 (Sekil 1b). Hastanin ¢arpintist olmasi ve Holter
kayitlarinda PSVT ataklarinin goriilmesi nedeniyle
elektrofizyolojik calisma endikasyonu kondu. Hasta
EPS ve gerektiginde uygulanabilecek kateter ablasyo-
nu konusunda bilgilendirildi ve yazili onam1 alindi.
Kullandig1 antiaritmik ilaglar bir hafta dncesinden
kesilip, 8 saatlik aclik donemi sonrasinda EPS labora-

tuvarina alindi. Calismada EP Tracer elektrofizyoloji
sistemi, Medtronic stimiilator ve Atakr RF jenerato-
rii kullanildi. Femoral ven yoluyla multipolar elektrot
kateterler yiiksek sag atriyum ve His demeti bolge-
sine yerlestirildi. Programli atriyal uyariyla AV dii-
glimde ikili yol fizyolojisinin varlig1 gosterildi ve AH
(atriyo-His) intervalinde ani uzama ile baglayan tipik
(yavag-hizli) AVNRT olusturuldu. Tasikardinin siklus
uzunlugu 310 msn idi. Olugan tagikardinin en erken
atriyal aktivasyonunun His demeti bolgesinde olmast
ile birlikte atriyal ve ventrikiiler aktivitelerin esza-
manli olusu tipik AVNRT ic¢in tanisal bulgulardand:
(Sekil 2). Hastada islem sirasinda, bazal kosullarda ve
1 mgr atropin infiizyonu sonrasinda programli atriyal
ve ventrikiiler uyari ile ventrikiil tasikardisi olugma-
di1. Tasikardi hizinda ventrikiiler uyariyla retrograt
ventrikiiloatriyal iletim vardi. Bu bulgularla AVNRT



Polimorfik ventrikil tasikardisine déniisen atriyoventrikiiler nodal yeniden girisli tasikardi 145

Had

PHP! | kb

Sekil 2. Tasikardinin intrakardiyak kaydi.

tanisi konarak RF kateter ablasyonu iglemine gegildi.
Ablasyon i¢cin 4 mm uclu, ¢cokyonlii Medtronic Ma-
rinr RF ablasyon kateteri kullanildi. Yavas yol ablas-
yonunda elektrogram kilavuzlu, anatomik yaklasim
olarak bilinen birlesik yaklagim kullanildi. Ablasyon
islemine P1 bolgesinde ve atriyal/ventrikiiler elektrog-
ram oraninin 0.5°den kii¢iik oldugu yerden baglandi.
Yavas yol iletisinin ortadan kalkti§1 bolge yaklasik
olarak M1 bolgesindeydi. Islem sirasinda kavsak vu-
rular1 izlendi ve siniise dondii. Kateter ablasyonu son-
rasinda ikili yol fizyolojisi ortadan kalkti ve herhangi
bir tagikardi olusmadi. Olgunun sekiz aylik klinik
takibinde herhangi bir yakinmasi olmadi. Kontroller
sirasinda yapilan Holter incelemesinde herhangi bir
aritmi saptanmadi.

TARTISMA

Atriyoventrikiiler nodal yeniden girisli tagikardi kli-
nikte en sik karsilasilan tasikardi tiiriidiir. Hastaligin
siklikla geng yasta ortaya ¢cikmasi ve alttayatan organik
kalp hastaliginin olmamasi nedeniyle iyi seyir gosterir.
Kateter ablasyonu tedavisi, islem bagarisinin yiiksek ol-
masi ve islem giivenirligi nedeniyle ilk secenek haline
gelmistir. Daha onceleri sik kullanilan hizli yol ablas-
yonu, AV blok riskinin yiiksek olmasindan dolay1 yeri-
ni giiniimiizde yavag yol ablasyonuna birakmistir. Biz
de hastamizda orta septal bolgede birlesik yaklasimla
yavasg yol ablasyonu yontemini uyguladik.

Polimorfik VT, ayn1 atakta birden fazla QRS mor-
folojisi gosteren ventrikiiler aritmi seklidir. Monomor-
fik VT’ye gore elektriksel olarak daha kararsizdir ve
kendiliginden VF’ye donme potansiyeli de daha faz-
ladir. Polimorfik VT lerin siiresi monomorfik VT ler
kadar uzun degildir. Bu aritmi ya kendiliginden siniis
ritmine veya ventrikiil fibrilasyonuna doniisiir ya da
monomorfik VT’yi tetikler."!

Polimorfik VT, genellikle uzun QT zemininde ge-
ligir. Uzun QT ise dogustan veya edinsel nedenlerden
kaynaklanabilir. Polimorfik VT, QT araliginin normal
oldugu iskemi, hipertrofik kardiyomiyopati, katekola-
minerjik VT ve Brugada sendromu gibi durumlarda
da goriilebilir.

Uzun QT sendromu ve katekolaminerjik polimor-
fik VT gibi iyon kanal hastaliklarinin olusumunda te-
tiklenmis aktivite mekanizmasi rol oynar. Tetiklenmis
aktivite erken veya ge¢ artdepolarizasyon ile olugur.
Erken artdepolarizasyonlar daha cok bradikardi ba-
gimhidir ve uzamis repolarizasyonla iligkilidir. Uzun
QT sendromunda olugan ritim bozuklugunun erken
artdepolarizasyonlardan kaynaklandig: diislintilmek-
tedir. Geg¢ artdepolarizasyonlar, repolarizasyon ta-
mamlandiktan sonra olusur ve tagikardi bagimlidir.
Katekolamin bagimli ventrikiiler aritmi olusumunda
bu mekanizma rol oynar.*

Katekolaminerjik polimorfik VT, adindan da an-
lagtlacag gibi, EKG’de QT de uzama olmaksizin, eg-
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zersiz veya stresin tetikledigi polimorfik VT ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Genellikle ¢cocukluk ¢caginda
ortaya cikar, aile oykiisii vardir ve otozomal dominant
kalitim gosterir. Hastalarin 1/3’tinde egzersizle ortaya
ctkan bayilma veya ani oliim oykiisii bulunur. Egzer-
siz testiyle veya EPS’de isoproterenol infiizyonu ile
polimorfik VT tetiklenebilir. Brugada sendromu ise
QT mesafesinin normal oldugu sag dal bloku ile bir-
likte sag prekordiyal derivasyonlarda ST yiikselmesi-
nin oldugu diger bir polimorfik VT nedenidir. Bazen
EKG tamamen normal olabilir, bu gibi durumlarda
provakasyon testi gerekebilir. Semptomlar genellikle
erigkin yasta goriiliir, ayrica uykuda ortaya cikabilir.
Bayilma, konviilziyon ve nokturnal agonal solunum
goriilebilecek klinik durumlardir.>*!

Olgumuzda iskemiyi diisiindiirecek herhangi bir
bulgu yoktu; ayrica, ekokardiyografik incelemesi nor-
maldi. Boylece, polimorfik VT nedeni olarak iskemi
veya hipertrofik kardiyomiyopati diisliniilmedi. Olgu-
muzda QT siiresi normal oldugundan, uzun QT send-
romu da diisiiniilmemistir. Polimorfik VT nin ortaya
cikist AVNRT sonrasi oldugu i¢in, olusumunda geg
artdepolarizasyonlardan kaynaklanan katekolamin
bagimli polimorfik VT’yi diisiinebiliriz. Ancak, kate-
kolaminerjik polimorfik VT°de semptomlar cocukluk
caginda baglamakta, egzersiz ya da duyusal durum-
larla da tetiklenmektir. Ancak, olgumuzda bdyle bir
durum yoktu. Polimorfik VT nin ortaya cikis zama-
n1 (Holter kayitlarinda gece) Brugada sendromunu
diisiindiirmekle birlikte, EKG’nin normal olmasi,
carpint1 diginda herhangi bir yakinma olmamasi ve
ailede ani oliim Oykiisiiniin bulunmamasi nedeniyle
Brugada sendromu da ayirici tanida diigiiniilmemistir.

Olgumuzda kendiliginden polimorfik VT ye donii-
sen AVNRT’nin nedeni bulunamamigtir. Literatiirde
supraventrikiiler tagikardi sirasinda kendiliginden po-
limorfik VT’ye doniisen az sayida olgu bildirilmigtir.!”

Sonug olarak, AVNRT klinik olarak iyi tolere edi-
len bir aritmi olmasina ragmen, olgumuzda oldugu
gibi, daha kotii huylu ve 6liimciil sonuglara yol aca-
bilecek bir aritmi olan polimorfik VT ye doniisebilir.
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