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Sag ventrikiil ¢cikis yolu tagikardisini taklit eden
aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy mimicking
right ventricular outflow tract tachycardia

Dr. Meltem Tekin, Dr. Alper Canbay, Dr. Erdem Diker

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Aritmojenik sag ventriklll kardiyomiyopatisi olan hasta-
larda ventrikll tagikardilerinin farkh formlari bazen sag
ventrikll ¢ikis yolu tasikardisi ile karistirilabilir. Carpinti ve
bayllma yakinmalari ile bagvuran 27 yasindaki erkek has-
tanin elektrokardiyograminda (EKG), sol dal bloku ve infe-
riyor eksen morfolojisinde, uzamig monomorfik ventrikil
tasikardisi izlendi. Sinls ritminde ¢ekilen EKG ise normal
idi. Transtorasik ekokardiyografide sol ve sag ventrikil
fonksiyonlari ve boyutlari normal bulundu. Elektrofizyolojik
calismada, klinik ventrikil tagikardisi ile uyumlu ve sag
ventrikdl ¢ikis yolundan kaynaklandigi disinilen ventri-
kil tagikardisi olusturuldu ve aritmi radyofrekans ablasyon
ile sonlandirildi. Hasta bir yil sonra ¢arpinti yakinmasiyla
tekrar basvurdu. Bagsvuru EKG’sinde bir yil éncekine ben-
zer uzamis ventrikll tasikardisi izlenirken, sinls ritminde
cekilen EKGde ise, V1-3 derivasyonlarinda T dalgasi
negatifligi izlendi. Elektrofizyolojik ¢alismada, klinik vent-
rikll tasikardisi ile uyumlu ventrikll tasikardisi yani sira
sol dal bloku ve yatay eksen morfolojisinde ikinci bir vent-
rikdl tasikardisi olustu. Bu aritmi kendiliginden sonlandi.
Farkli morfolojide ikinci bir ventrikul tasikardisi olugmasi
ve EKG'de T dalgasi negatifligi olmasi (izerine hastada
aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi olabilecegi
dasundldd. Sag ventrikll anjiyografisinde, sag ventrikil
genislemis ve kasilmasi azalmis olarak izlendi. Bu tani,
manyetik rezonans gérlntlilemede sag ventrikil duva-
rinda incelme ve duvar hareket bozuklugu gérilmesi ile
dogrulandi.

Anahtar sézcikler: Aritmojenik sag ventrikil displazisi/tani;
kalp elektrofizyolojisi; kardiyomiyopati; ayirici tani; elektrokar-
diyografi; tasikardi, ventrikl/etyoloji.

Idiyopatik ventrikiil tasikardileri yapisal kalp has-
talig1 olmayan kisilerde goriiliir ve medikal tedaviye
ve ablasyon tedavisine yanit verirler. Sag ventrikiil
cikis yolu tasikardisi idiyopatik ventrikiil tagikar-

Ventricular tachycardia may be mistaken for right ventricu-
lar outflow tract tachycardia in patients with arrhythmogen-
ic right ventricular cardiomyopathy. A 27-year-old man had
complaints of palpitations and syncope. The admission
electrocardiogram (ECG) showed sustained monomor-
phic ventricular tachycardia with left bundle branch block
and inferior axis morphology. The ECG obtained during
sinus rhythm was normal. Transthoracic echocardiogra-
phy showed both ventricles in normal function and size.
During electrophysiologic study, ventricular tachycardia
was induced consistent with the clinical tachycardia. It was
thought to originate from the left ventricular outflow tract
and was terminated by radiofrequency ablation. However,
the patient presented again, after a year, complaining
of palpitations. The admission ECG was similar to that
obtained before with sustained ventricular tachycardia,
whereas the ECG during sinus rhythm showed negative
T waves in leads V1-3. During electrophysiologic study,
another ventricular tachycardia was induced with left
bundle branch block and horizontal axis morphology as
well as that consistent with the clinical tachycardia. The
former was terminated spontaneously. The presence of a
different morphology and negative T waves on the ECG
suggested arrhythmogenic right ventricular cardiomyopa-
thy. On angiography, the right ventricle was dilated and
hypocontractile. Cardiac magnetic resonance imaging
confirmed the diagnosis by showing decreased wall thick-
ness and wall motion abnormality in the right ventricle.

Key words: Arrhythmogenic right ventricular dysplasia/diagnosis;
cardiac electrophysiology; cardiomyopathies; diagnosis, differ-
ential; electrocardiography; tachycardia, ventricular/etiology.

dilerinin en sik tipidir. Aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisine bagli ventrikiil tagikardisi bazen
sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardisini taklit edebilir.
Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi, sag
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Sag ventrikdl ¢ikis yolu tasikardisini taklit eden aritmojenik sag ventrikdl kardiyomiyopatisi 567

ventrikiilden koken alan, sol dal bloku konfigiirasyo-
nundaki reentran ventrikiil tagikardileri ile birliktelik
gosterir. Bu aritmiler siklikla, egzersizin yol agtigi
katekolamin salimimui ile siddetlenir.” Aritmojenik
sag ventrikiill kardiyomiyopatisine bagli ventrikiil
tasikardisini, sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardisinden
ayirt etmek onemlidir. Clinkii, aritmojenik sag vent-
rikiil kardiyomiyopatisi, 35 yas altindaki hastalarda
goriilen ani Oliimlerin %20 kadarindan sorumludur
ve kardiyoverter defibrilator takilmasi gibi agresif
tedaviler gerektirebilir.”®!

OLGU SUNUMU

Carpint1 ve bayilma yakinmalar1 ile hastanemize
bagvuran 27 yasindaki erkek hastanin cekilen elekt-
rokardiyograminda (EKG) uzamis monomorfik vent-
rikiil tagikardisi izlendi. Hastanin tasikardisi sol dal
bloku ve inferiyor eksen morfolojisindeydi (Sekil 1a).
Siniis ritmindeyken c¢ekilen EKG ise normal idi (Sekil
1b). Hastanin ailesinde ani 6liim ve bilinen kardiyak
hastalik oykiisii yoktu. Transtorasik ekokardiyografi-
de sol ve sag ventrikiil fonksiyonlar1 ve boyutlar: nor-
mal olarak izlendi. Kalp kapak hastalig1 ya da duvar
hareket bozuklugu yoktu. Yapilan elektrofizyolojik
calismada, sag ventrikiilden programli uyariyla, sol
dal bloku ve inferiyor eksen morfolojisindeki klinik
ventrikiil tagikardisi ile uyumlu ventrikiil tagikardisi
olugturuldu. Sag ventrikiil apeksi, sol ventrikiil apeksi
ve sag ventrikiil ¢ikis yolundan kayitlar alindi ve
tagikardinin sag ventrikiil ¢ikis yolundan kaynaklan-
dig1 sonucuna varildi. Aritmi, sag ventrikiil anteriyor
serbest duvarindan uygulanan radyofrekans ablasyon
ile sonlandirildi.

Hasta bir yil sonra carpinti yakinmasi ile tekrar
bagvurdu. Bagvuru anindaki EKG’de sol dal bloku ve
inferiyor eksen morfolojisinde, uzamig ventrikiil tagi-
kardisi izlendi. Hastanin siniis ritminde iken c¢ekilen
EKG’sinde ise, bir y1l onceki EKG’sinde var olma-
yan, V1-3’te T dalgas1 negatifligi izlendi (Sekil Ic).
Transtorasik ekokardiyografi tekrarlandi ve bir yil
onceki ile benzer bulgular saptandi. Yapilan elektro-
fizyolojik calismada programli uyariyla, klinik vent-
rikiil tagikardisi ile uyumlu ventrikiil tasikardisi yani
sira sol dal bloku ve yatay eksen morfolojisinde ikinci
bir ventrikiil tasikardisi olustu (Sekil 1d). Bu aritmi
kendiliginden sonlandi. Farkli morfolojide ikinci bir
ventrikiil tasikardisi olusmasi ve EKG’de T dalgasi
negatifligi olmasi ilizerine hastada aritmojenik sag
ventrikiil kardiyomiyopatisi olabileceginden siiphele-
nildi ve sag ventrikiil anjiyografisi yapildi. Sag vent-
rikiil, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi ile
uyumlu olabilecek sekilde genislemis ve kasilmasi
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$ekll 1. Hastanin (A) carpinti aninda, (B) sinils ritminde iken,
(C) bir yil sonra sinus ritminde iken ¢ekilen elektrokardiyogram-
lari. (D) Elektrofizyolojik calisma sirasinda olusturulan sol dal
bloku ve yatay eksen morfolojisindeki ventrikil tasikardisi.
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azalmis olarak izlendi. Bu tani, yapilan manyetik
rezonans goriintiilemede sag ventrikiil duvarinda
incelme ve duvar hareket bozuklugu goriilmesi ile
dogrulandi.
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Olgumuzda yapilan ilk elektrofizyolojik calisma
sirasinda programli uyar1 ile ventrikiil tasikardisi
olugsmasi reentran bir tasikardiyi diiglindiirmelidir.
Ciinkii, sag ventrikiil ¢ikis yolu tagikardileri programli
uyar1 ile olugmazlar, tetikleyici aktivite ile olusurlar.
Elektrofizyolojik calisma sirasinda isoproterenol gibi
ilaglar kullanilarak sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardi-
leri olusturulabilir. Elektrofizyolojik calismada ortaya
cikan aritminin tek morfolojisinin olmasi sag vent-
rikiil ¢ikis yolu tagikardisini diisiindiiriirken, birden
fazla morfoloji aritmojenik sag ventrikiil kardiyomi-
yopatisine bagli ventrikiil tagikardisini diislindiiriir.
Elektrofizyolojik ¢alismada aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi lehine olan bir bagka bulgu da ge¢
potansiyellerin varligidir. Bu hastada, ilk basvuru
aninda aile oykiisliniin olmamasi, siniis ritminde iken
cekilen EKG’nin ve transtorasik ekokardiyografinin
normal olmasi, ilk elektrofizyolojik ¢alismada olustu-
rulan ventrikiil tagikardisinin tek morfolojide olmasi
nedeniyle, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyo-
patisine bagli ventrikiil tasikardisini diislinmedik.
Bu nedenle de, elektrofizyolojik caligma sirasinda
isoproterenol kullanmadik ya da ge¢ potansiyelleri
arastirmadik. Hastaya ventrikiil tasikardisine yonelik
radyofrekans ablasyon tedavisi uyguladik. Ancak, bir
yil sonra hasta benzer yakinmalarla tekrar bagvurdu-
gunda, siniis ritminde iken ¢ekilen EKG’de T dalgasi
negatiflifinin varlif1 ve elektrofizyolojik caligma sira-
sinda farkli morfolojilerde ventrikiil tasikardilerinin
olugmasi, aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopati-

sine bagl ventrikiil tagikardisi tanisin1 aklimiza getir-
di. Yapilan sag ventrikiil anjiyografisi ve manyetik
rezonans goriintiileme bulgular1 da aritmojenik sag
ventrikiil kardiyomiyopatisi ile uyumlu idi.

Elektrofizyolojik calismada degisik morfolojilerde
ventrikill tagikardilerinin ortaya ¢ikmasi durumunda,
ayiricl tanilar arasinda aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi de diigiiniilmelidir. Transtorasik
ekokardiyografi bulgular1 aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi tanisinda her zaman yeterli olma-
maktadir. Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyo-
patisinden siiphelenildiginde ve transtorasik ekokar-
diyografi bulgular1 normal oldugunda, sag ventrikiil
anjiyografisi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi
ek yontemlere bagvurulmasi 6nemlidir.

Burada unutulmamasi gereken en 6nemli nokta,
sag ventrikiil cikis yolu tasikardisi ile bagvuran has-
talarda aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisini
de olasi tanilar arasinda diigliniip diglamaya calig-
maktir; ciinki, bu farkli tanilar tedavi stratejimizde
degisiklik yapmamiza neden olacaktir.
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