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Mitral anulus kaynakli idiyopatik ventrikil tagikardisinde
radyofrekans kateter ablasyonu

Radiofrequency catheter ablation of idiopathic ventricular tachycardia
originating from the mitral annulus

Dr. Fethi Kilicaslan, Dr. Omer Uz, Dr. Alptug Tokatl, Dr. Zafer Isilak

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, istanbul

Ozet- idiyopatik ventrikiil tasikardisi (VT) en sik sag vent-
rikdl ¢ikis yolundan, nadiren de mitral antlis bdlgesinden
kaynaklanir. Bu yazida, mitral anilus kaynakli idiyopatik
VT’de basarili radyofrekans kateter ablasyonu yapilan yir-
mi yasindaki bir hasta sunuldu. Hasta klinigimize yaklasik
bes yildir devam eden carpinti ve nefes darligi ataklari ya-
kinmasiyla basvurdu. Yapilan degerlendirmede idiyopatik
VT saptandi. Elektrofizyolojik ¢calismada idiyopatik VT’nin
mitral andlis kaynakl oldugu dogrulandi. Basarili radyof-
rekans ablasyon sonrasi hastanin yakinmasi yoktu, kont-
rol Holter incelemesi normal sinirlar igindeydi.

I diyopatik ventrikiil tagikardisi (VT) en sik sag
ventrikiil ¢ikis yolundan (VCY) kdken alir. Sol
ventrikiil, sol VCY ve aort kuspis kaynaklit VT lere
daha az siklikta rastlanir. idiyopatik VT nadiren mit-
ral aniiliis, trikiispit aniiliis veya sol ventrikiil epikart
bolgesinden kaynaklanabilir.l'! idiyopatik VT’lerin
%35’inin mitral aniiliisten kaynaklandig1 bildirilmistir.
Radyofrekans kateter ablasyon (RFKA) bu hastalarda
iyilesme saglayan bir tedavi se¢cenegidir.

Bu yazida mitral aniiliis kaynakli VT saptanan ve
basarili RFKA uygulanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaginda erkek hasta tekrarlayan carpin-
t1 ataklar1 ve nefes darlig1r yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin yaklasik bes y1l
Once basladigi, carpintisinin ani baslayip ani sonlan-
dig1, haftada 2-3 atak yasadigi ve ataklarin ortalama

Summary-Idiopathic ventricular tachycardias (VT) originate
mostly from the right ventricular outflow tract and rarely from
the mitral annulus. Herein, we present a 20-year-old male
patient in whom we performed a successful radiofrequency
catheter ablation of mitral annular VT. He admitted to our de-
partment with the complaints of palpitations and shortness
of breath attacks for 5 years. Detailed assessment disclosed
idiopathic VT which subsequently was found to be derived
from the mitral annulus in electrophysiologic study. The pa-
tient’s symptoms disappeared after successful RF ablation
and the follow-up Holter ECG was totally normal.

1 sirasinda bas donme-
si ve bir kez de bayilma

oldugunu belirten has- RFKA Radyéj‘iekan.s kateter ablasyonu
tanin beta bloker, kal- I;EY Ut e et
siyum kanal blokeri ve
propafenon kullandigi halde ¢arpint1 atagi devam et-
mekteydi. Hastaya yaklasik iki y1l 6nce baska bir mer-
kezde elektrofizyolojik ¢alisma yapildig1 6grenildi.
Tedavi raporlar1 incelendiginde elektrofizyolojik ca-
lismada aberan gecisli supraventrikiiler tasikardi sap-
tandig1 ve RFKA uygulamasinin basarisiz oldugu an-
lasildi. Carpint1 sirasinda alinan elektrokardiyogram-
da (EKG) sag dal blogu o6rneginde, inferiyor eksen-
li, genis QRS kompleksli tasikardi vardi. Fizik incele-
me normal olarak degerlendirildi. EKG, eforlu EKG
ve ekokardiyografik incelemeler normal sinirlardaydi.
Hasta imzali onam belgesi alindiktan sonra elektrofiz-
yolojik ¢aligma i¢in siniis ritminde hemodinami labo-
ratuvarina alindi. Koroner siniis ve His kateterleri yer-
lestirildi. Bazal intrakardiyak ol¢timler normal sinir-
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ve

Sekil 1. (A) Ventrikll tasikardisi (VT) sirasinda alinan yuzey EKG kaydi. EKG’de sag dal blogu géruntlsu ve inferiyor aks
gérintisii. (B) intrakardiyak elektrogram kaydinda, VT sirasinda A-V ayrisma gériilmekte.

larda bulundu. Programl atriyal uyarilar ile jump ve
eko atim yoktu, tasikardi uyarilamadi. Sag ventrikiil-
den programli yapilan ventrikiil uyarisi ile de tagikar-
di uyarilamadi. Dobutamin infiizyonu altinda yapi-
lan atriyal burst ile genis QRS tagikardi uyarildi (Se-
kil 1a). Tasikardi sirasinda A-V ayrigsma izlendi (Se-
kil 1b), alinan EKG klinik tasikardi ile benzer sekil-
de sag dal blogu 6rneginde ve inferiyor eksenli idi.
Sol ventrikiil kaynakli idiyopatik VT oldugu diisiiniil-
dii. Retrograd aortik yaklagimla ablasyon kateteri ile
once aortik kuspisler ve sol VCY’de haritalama yapil-
d1 (Sekil 3). Ancak aortik kuspis ve sol VCY’de erken

aktivasyon bolgesi saptanamadi. Koroner siniis kate-
teri, koroner siniis i¢cinde anterolateral bolgeye ilerle-
tildiginde en erken ventrikiiler aktivitenin koroner si-
niis distalinde oldugu goriildii. Radyofrekans (RF) ka-
teteri ile koroner siniis kateteri distaline yakin mitral
aniiliis bolgesi haritalandi. Tagikardi sirasinda en er-
ken lokal aktivasyon mitral aniiliis anterolateralinde
idi. Bu bolgede VT esnasinda yiizey EKG’deki vent-
rikiil aktivasyondan 25 msn daha 6nce lokal ventri-
kiil aktivasyonu vardi. Bu bolgeye RF ablasyon uy-
guland, tasikardinin sonlandig1 goriildii (Sekil 3). Si-
niis ritmindeyken basarili RF uygulanan bélgede anii-

Sekil 2. Sag ve sol 6n egik pozisyonda koroner sinis ve ablasyon kateterinin ablasyon bélgesin-
deki pozisyonlari gorulmektedir. Mitral andlis haritalamasindan hemen énce aortik kuspislerde
haritalama yapildigi icin sol koroner anjiyografi kateteri sol ana koroner ostiyumuna konulmustur.
CS: Koroner sinls; ABL: Ablasyon; LMCA: Sol ana koroner arter.
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Sekil 3. Ventrikiler tasikardinin ablasyonu sirasinda alinan ylzey ve intrakardiyak
elektrogram kaydi. ABL1-2: Ablasyon kateteri distalinden alinan elektrogram kay-
di; ABL3-4: Ablasyon kateteri proksimalinden alinan elektrogram kaydi; A: Atriyum

elektrogrami; V: Ventrikul elektrogrami.

liis kayd (kiiciik atriyal ve biiyiik ventrikiiler aktivas-
yon) vardi. RF sonrasinda bazal sartlarda ve dobuta-
min altinda programl ventrikiil ve burst uyarilar ile
VT uyarilmadi. RFKA’y1 izleyen ikinci ayda hastanin
carpint1 yakinmasi yoktu, Holter incelemesi normaldi.

TARTISMA

Idiyopatik VT ler yapisal kalp hastaligi bulunma-
yan hastalarda goriiliir. Goriilme yas1 sik olarak 20-
40’tir. Genellikle klinikte goriilen tim VT lerin yak-
lagik %10’u idiyopatiktir.! Idiyopatik VT en sik sag
VCY, sol VCY ve aort kuspislerden kaynaklanir. Mit-
ral aniiliis kaynakli idiyopatik VT olduke¢a seyrek-
tir. Tada ve ark.’nin™ bildirdigi bir ¢alismada idiyo-
patik VT saptanan hastalarin %5’inde mitral aniiliis
kaynakli VT izlenmistir. Bu tasikardilerin 2/3’iiniin
mitral aniiliisiin anterolateral, 1/3’{iniin ise posterior
ya da posteroseptal bolgesinden kaynaklandig: bildi-
rilmistir.”) Olgumuzda uygun ablasyon bolgesi ante-
rolateral bolgede idi. Koroner siniis kateterinin koro-
ner siniis i¢inde oldukga ileriye ilerletilmesiyle mitral
aniiliis anterolateralinden ventrikiil kayidi alinmis ve
tagikardi sirasinda en erken ventrikiil aktivasyonunun
bu bolgede oldugu goriilmiistiir. Daha sonra RF kate-

teri ile mitral aniiliisiin detayli haritalamas1 yapilmig
ve tasikardi odagi tam olarak bulunmusgtur.

Mitral antiliis kaynakli VT lerin altinda yatan me-
kanizma tam olarak ortaya konamamistir. Ancak, ade-
nozinle sonlanmasi siklik AMP bagiml bir tetikleyi-
ci aktivite ile olustugunu diigiindiirmektedir. Bu has-
talarda tasikardi eforla ve izoproteronolle uyarilabilir.
4 Olgumuzda programli atriyal veya ventrikiiler uyari
ile tagikardi uyarilamadi. Fakat, 5 mcg/kg/dk dozunda
dobutamin infiizyonu altinda programli atriyal uyar1
ile tagikardi olusturuldu.

EKG’de sag dal blogu goriintiisii olmasi, ge-
¢is bolgesinin V1 ya da V2 derivasyonlarinda olma-
s1, V6’da S dalgasi, V2-V6’da monofazik R ya da Rs
varligi mitral aniiliis kaynakli VT bulgularidir.?! Mit-
ral aniiliis kaynakli VT de daha genis bir QRS ve del-
ta benzeri dalga morfolojisi de izlenebilir.!

Ventrikiil tagikardisi ablasyonunda aktivasyon ve
pace haritalama ile ablasyon i¢in uygun bdlgenin bu-
lunabilecegi bildirilmistir.! Olgumuzda VT sirasin-
da aktivasyon haritalama ile en erken ventrikiil akti-
vasyonu mitral aniiliis anterolateralinde izlendi ve bu
bolgeye uygulanan RF ablasyonu ile tasikardi sonlan-
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dirildi. Diger VT ablasyonlarinda oldugu gibi kon-
vansiyonel yontemlerle basarili olunmayan hastalar-
da ise kompleks haritalama yontemleri kullanilabilir.

annulus: a distinct subgroup of idiopathic ventricular arrhyth-
mias. J Am Coll Cardiol 2005;45:877-86.
Kumagai K, Yamauchi Y, Takahashi A, Yokoyama Y, Sekigu-

Sonug olarak, mitral aniiliis kaynakli VT olduke¢a

nadir gorlilen bir idiyopatik ventrikiil tasikardisidir.
Bu hastalarda RFK A basariyla uygulanabilir.
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