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Hafif pre-eksitasyonu olan bir hastada basarili aksesuvar yol
ablasyonunun elektrokardiyogramdaki etkisi

The electrocardiographic effect of successful accessory pathway ablation
in a patient with minimal preexcitation
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Aksesuvar yol bulunan hastalarda pre-eksitasyon dere-
cesi atriyoventrikiler digim, His-Purkinje sistemi, ak-
sesuvar yol ve intra-atriyal ileti zamani ile aksesuvar yo-
lun yerlesimine baghdir. Bu yazida sol lateral aksesuvar
yol nedeniyle elektrokardiyografide (EKG) hafif pre-ek-
sitasyon saptanan 20 yasinda bir erkek hasta sunuldu.
Hasta carpinti yakinmasiyla basvurdu. Elektrokardiyog-
raminda kisa PR mesafesi, V1 derivasyonunda sag dal
bloku 6rnegi ve aVLde negatif delta dalgasi vardi.
Elektrofizyolojik calismada sol lateral yerlesimli aksesu-
var yol saptandi ve atriyoventrikiiler re-entran tasikardi
olusturuldu. Aksesuvar yolun radyofrekans ile ablasyo-
nu sonrasinda bazal EKG bulgularinda belirgin degisik-
lik olmadigi gézlendi. Ancak, intrakardiyak ve ylzey
EKG kayitlarinin ayrintili incelenmesi sonucunda ablas-
yon uygulamasinin basarili oldugu ve aVL derivasyo-
nunda QRS morfolojisinde hafif degisiklik olustugu go-
raldd.

Anahtar sézcikler: Katater ablasyonu; elektrokardiyografi;
kalp ileti sistemi; pre-eksitasyon sendromu.

Aksesuvar yollar, ventrikiiler depolarizasyonun
atriyoventrikiiler diiglim yani sira aksesuvar yol iize-
rinden de gerceklesmesine imkan vererek pre-eksi-
tasyon bulgularina neden olurlar."* Elektrokardiyog-
rafi (EKG) aksesuvar yol tanis1 ve yerlesiminin belir-
lenmesinde oldukca degerli bir incelemedir. Ayrica,
aksesuvar yolun radyofrekansla ablasyonu sirasinda
EKG’de pre-eksitasyonun kaybolmasi ablasyonun
uygun bolgeden yapildigini gosteren bir isarettir.”
Hafif pre-eksitasyonlu hastalarda bu bulgunun elde
edilmesi miimkiin olmayabilir.

In patients with an accessory pathway (AP), the degree of
preexcitation depends upon the intra-atrial conduction
time through the AP, atrioventricular node, and the His-
Purkinje system, and on the localization of the AP. We pre-
sented a 20-year-old male patient whose electrocardio-
gram exhibited minimal preexcitation due to a left lateral
AP. He had tachycardia as the presenting complaint.
Electrocardiography (ECG) showed a shortened PR inter-
val, a pattern of right bundle branch block in V1, and a
negative delta-wave activity in aVL. On electrophysiologic
study, an AP was detected in the left lateral wall and atri-
oventricular re-entrant tachycardia was induced. After
successful radiofrequency ablation of the AP, no apparent
change from the baseline ECG findings was observed.
However, detailed analysis of the intracardiac and surface
ECG showed that the ablation was successful and there
was a minimal change in the QRS morphology in aVL
derivation.

Key words: Catheter ablation; Electrocardiography; heart con-
duction system; pre-excitation syndromes.

Bu yazida EKG’de hafif pre-eksitasyon izlenen
bir olgu sunuldu. Hastada basarili sol lateral aksesu-
var yolun radyofrekans ile ablasyonu sonrasinda
aVL’de QRS morfolojisinde gozlenen hafif degisik-
lik disinda yiizey EKG bulgularinda belirgin degisik-
lik saptanmadi.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta carpinti yakinmasiyla
basvurdu. Hasta bu sikayetinin bir yildir var oldugu-
nu, ani baglayip ani sonlandigini, genellikle 10 daki-
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ka kadar devam ettigini ve ¢arpint1 sirasinda bas don-
mesi oldugunu belirtti.

Fizik muayene bulgulart normal olarak degerlendi-
rildi. Elektrokardiyografide kisa PR mesafesi (105
msn), V1 derivasyonunda sag dal bloku 6rnegi, aVL’'de
negatif delta dalgas: izlendi (Sekil la). Carpint1 atagi
sirasinda alinan EKG’de siklus uzunlugu (CL) 280
msn olan sag dal bloku 6rneginde tasikardi goriildii.
Standart transtorasik ekokardiyografik inceleme nor-
mal bulundu. Siniis ritminde olan hasta elektrofizyolo-
ji laboratuvarina alindi. Bazal intrakardiyak intervaller
hafif pre-eksitasyon ile uyumlu idi (AH: 65 msn, HV:
40 msn). Kateter yerlestirilemedigi i¢in koroner sinus-
ten kayit alinamadi. Hastada programli atriyal stimii-
lasyonla dar kompleks tasikardi olusturuldu (CL: 290
msn). Ablasyon kateteriyle retrograd aortik yolla mitral
annulus lateraline ulagildi. Para-Hisian bolgeden vent-
rikiil pace edildiginde, sol lateral mitral annulus {izerin-
de bulunan ablasyon kateterinden alinan atriyal akti-
vasyonun His ve HRA kateterindeki atriyal aktivas-
yonlardan daha erken oldugu gozlendi. Benzer sekilde,
programli yapilan ventrikiil stimiilasyonunda, S2 ¢ift-
lesme zamani azaltilmasina karsin retrograd atriyal ak-
tivasyon zamani ve zincirinin belirgin degisiklik gos-
termedigi gozlendi. Tagikardi sirasinda bu bolgede ya-
pilan haritalamayla, ablasyon i¢in en uygun ventrikiilo-
atriyal (VA) iliskisi belirlenerek radyofrekans ile ablas-
yon uygulandi. Bagari saglanamamasi {izerine, trans-
septal ponksiyon ile sol atriyum kanalize edildi ve ab-
lasyon kateteri sol lateral mitral annulusa yonlendirildi.
Atriyal pace esliginde pre-eksitasyon derecesi artirila-

rak, haritalama ile uygun atriyoventrikiiler iliski elde
edilen mitral annulus bolgesine radyofrekans uygulan-
d1. Islem sonrasinda bazal EKG bulgularinin degisme-
digi gozlendi (Sekil 1b). Radyofrekans uygulamasim
takiben programli atriyal stimiilasyona ragmen tagikar-
di olusturulamadi. Ayrica, atriyoventrikiiler ileti git-
tikge azalan tarzda idi ve sol ventrikiilden yapilan vent-
rikiiler pacing ile VA iletinin olmadig1 gozlendi. Basa-
ril1 radyofrekans uygulamasi sirasinda alinan intrakar-
diyak ve yiizey EKG kayitlar1 incelendiginde ablasyon
kateterinden alinan kayitlarda atriyoventrikiiler dalga-
larm ayrildig1 (Sekil 2a) ve ayni anda 12 derivasyonlu
EKG’de aVL derivasyonundaki QRS morfolojisinde
hafif bir degisiklik olustugu goriildii (Sekil 2b).
TARTISMA

Antegrad iletimli fonksiyonel bir aksesuvar yol
varligi, pre-eksitasyonlu EKG’de PR mesafesinin ki-
sa olmast (<0.12 sn), QRS dalgasi baglangicinda del-
ta dalgas1 bulunmasi ve QRS dalgasinin genislemesi
(=0.12 sn) ile taninir. Bu hastalarda antegrad atriyo-
ventrikiiler ileti atriyoventrikiiler diigiim ve aksesu-
var yoldan gecerek ventrikiiler depolarizasyonun iki
farkli noktadan gerceklesmesine neden olur. Ortaya
cikan QRS dalgasi, hem atriyoventrikiiler diigiim
hem de aksesuvar yol iizerinden saglanan ventrikiil
aktivasyonunun olusturdugu bir fiizyon dalgasidir.
Dolayisiyla, PR mesafesi ile QRS dalgasinin seklini,
atriyoventrikiiler diigiim ve aksesuvar yolun ventri-
kiiler depolarizasyona olan katki dereceleri; bunu ise
atriyoventrikiiler diigiim, His-Purkinje sistemi, akse-
suvar yol ve intra-atriyal ileti zamani ve aksesuvar

Sekil 1. Hastanin ablasyon (A) éncesi ve (B) sonrasi elektrokardiyografileri. PR mesafesinin kisa oldugu (110
msn), V1 derivasyonunda sag dal bloku 6zelligi, aVL derivasyonunda negatif delta dalgasi izleniyor. iki elektro-
kardiyografinin birbirine oldukga benzedigi gérilmekle birlikte, ablasyon sonrasinda aVL derivasyonunda hafif
degisiklik (yildiz ile isaretli) vardir.
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Sekil 2. (A) Radyofrekans uygulamasi sirasinda ablasyon kateteri distalinden alinan kayitlarda atriyoventrikuler dalgalarin ayrildi-
g1 (yildiz ile isaretli) gériimekte. (B) Ablasyon kateterinde AV ayrilmanin olustugu anda 12 derivasyonlu elektrokardiyografide aVL
derivasyonundaki QRS morfolojisinde hafif degisiklik izleniyor (yildiz ile isaretli). ABLd: Ablasyon kateteri distali, ABLp: Ablasyon kateteri
proksimali, HISd: His kateteri distali, HISp: His kateteri proksimali. RA: Sag atriyum.

yolun sinus diigiimii ile olan anatomik iliskisi belir-
ler. Aksesuvar yolun siniis diigtimiine atriyoventrikii-
ler diigiimden daha uzak oldugu hastalarda (sol late-
ral aksesuvar yollar gibi), o6zellikle atriyoventrikiiler
diigiim iletisi hizli ise EKG’de pre-eksitasyon hafif
olabilir. Bu hastalarda atriyoventrikiiler ileti daha ¢ok
atriyoventrikiiler diigiimden gerceklestigi icin, PR
mesafesi normale yakindir ve EKG’de belirgin delta
dalgas secilemeyebilir."* Hafif pre-eksitasyon daha
cok sol lateral yerlesimli aksesuvar yol varliginda go-
riiliir.”’ Basarili ablasyon sonrasinda EKG’nin bazal
EKG ile benzer olmasi, ventrikiiler depolarizasyonun
biiyiik oranda atriyoventrikiiler diigiim iizerinden
His-Purkinje sistemi ile gerceklestigini, aksesuvar
yol {iizerinden atriyoventrikiiler iletinin azaldigini
gostermektedir. Hastamizda EKG’de pre-eksitasyo-
nun zayif olmasi, aksesuvar yolun yerlesimine (late-
ral mitral annulus) ve atriyoventrikiiler diigiim anteg-
rad iletisinin hizli olmasina baglanmuistir.

Elektrokardiyografide pre-eksitasyon saptanmasi,
aksesuvar yol tanisi yani sira aksesuvar yolun yerle-
siminin belirlenmesini de saglar.”** Bu bilgiler, elekt-
rofizyolojik ¢alisma ve ablasyonun planlanmasi, vas-
kiiler giris yerinin belirlenmesi ve kateter se¢imi i¢in
onemlidir. Pre-eksitasyonun hafif oldugu hastalarda
hizli atriyal pacing ve/veya programli atriyal stimii-
lasyon ile pre-eksitasyonun derecesini artirmak
miimkiindiir. Atriyal pacing hiz1 artirlldiginda veya
atriyal erken vurunun ¢iftlegsme zamani kisaltildigin-
da atriyoventrikiiler diiglim iletisi azalacagi i¢in atri-
yoventrikiiler ileti daha ¢ok aksesuvar yol iizerinden
olacak ve pre-eksitasyon derecesi artacaktir. Boyle-
ce, aksesuvar yolun yeri daha kolay ve daha kesin

olarak belirlenebilir."* Bu hastalarda atriyal stimii-
lasyonu aksesuvar yola yakin bolgeden yaparak pre-
eksitasyonu daha belirgin hale getirmek miimkiindiir.
Bu bulgu, aksesuvar yol tanisi ve yerinin belirlenme-
sinde ve ablasyon uygulamasinin basarisini degerlen-
dirmede kullanilabilir. Olgumuzda PR mesafesi kisa
olmasina karsin sadece aVL derivasyonunda delta
dalgasi vardi. aVL derivasyonunda negatif delta dal-
gas1 gorililmesi ve pre-eksitasyonun hafif olmasi ak-
sesuar yolun sol lateral yerlesimli oldugunu diisiin-
diirdii. Elektrokardiyografi bulgulari ile uyumlu ola-
rak, elektrofizyolojik ¢alismada (atriyal pacing esli-
ginde ve atriyoventrikiiler re-entran tasikardi sirasin-
da) aksesuvar yolun sol lateral yerlesimli oldugu go-
riildii. Koroner sinuse kateter yerlestirilemedigi i¢in
sol atriyumdan stimiilasyon yapmak miimkiin olma-
di. Ventrikiil pace edildiginde sol lateral mitral annu-
lustan alinan atriyal aktivasyonun His ve HRA akti-
vasyonlarindan daha erken olmasi ve programli vent-
rikiiler stimiilasyonda retrograd atriyal aktivasyon
zamani ve zincirinin belirgin deg§ismemesi, ablasyon
oncesi atriyoventrikiiler diiglim tizerinden retrograd
VA iletinin olmadigini desteklemektedir.

Mitral annulus lateralinden yapilan radyofrekans
uygulamasi sirasinda yiizey EKG’de belirgin degisik-
lik gézlenmemesi, baglangigta ablasyon isleminin ba-
sarisinin sorgulanmasina yol agmustir. Ancak, ablas-
yon kateteri distalinde yazdirilan lokal atriyoventrikii-
ler potansiyellerin ayrilmasi ve bu anda aVL’de QRS
morfolojisinde hafif degisiklik olugmasi pre-eksitas-
yonun kayboldugunu desteklemektir. Ayrica, tekrarla-
nan programli atriyal stimiilasyona ragmen tasikardi
olusmamasi ve ventrikiiler pace ile VA iletinin izlen-
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memesi aksesuvar yolun antegrad ve retrograd iletimi-
nin ortadan kalktigin1 kanitlamaktadir.

Genellikle sol lateral aksesuvar yol varliginda
rastlanan bir bulgu olan hafif pre-eksitasyon, tanisal
zorluk ve yanilgilara yol acabilir. Bu hastalarda, bas-
ta aVL olmak tizere tiim derivasyonlar dikkatle ince-
lenmelidir. Ayrica, ¢cok elektrodlu tanisal kateter ile
koroner sinusten alinan kayitlarda atriyoventrikiiler
aktivasyon zinciri ve iligkisinin belirlenmesi taniy1
ve tedavinin degerlendirilmesini kolaylastiracaktir.
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