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0z
Bu vakada sol dal bloklu genis QRS’li tasikardiyle gelen, 34 yasinda kadin hasta sunuldu. Elektrofizyolojik ¢alisma ve ablasyon islemi
icin 3 boyutlu haritalama sistemi kullanildi. Anterolateral bélgede mahaim potansiyeli bulunduktan sonra, bu bélgeye basariyla ablas-

yon uygulandi. Ug boyutlu haritalama yéntemi elektrofizyolojik ¢alisma ve ablasyon islemi igin etkili ve giivenli olup, floroskopi siiresi-
nide ddstirdir.

Anahtar Kelimeler: Mahaim potansiyel, Genis QRS tasikardi, Ug¢ boyutlu haritalama

Mahaim Accessory Pathway Ablation with Anterolateral Location

Abstract

The case report presents a 34-year-old women with a wide QRS and a left bundle branch block pattern tachyarrhythmia. The electro-
physiologic study and the entire ablation procedure were performed using a three-dimensional mapping system. After Mahaim poten-
tial was located at the anterolateral tricuspid annulus, successful radiofrequency catheter ablation was performed. Electrophysiological
studies and catheter ablation can be safely and effectively performed using a three-dimensional surface-electrode-based navigation sys-
tem, which allows to reduce the use of fluoroscopy.
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Olgu Sunumu

41 ms olculirken, 320 ms hizindaki atriyal pacing ile
Otuzdort yasinda kadin hasta merkezimize B-bloker ~ AH:133, HV: 26 ms olarak élciildi) (Sekil 5). Ablasyon
tedavisine ragmen devam eden sikayeti ile bagvurdu. islemi basariyla uygulandi ve genis QRS’li tasikardi tek-
Ekokardiyografik inceleme, gogus grafisi ve fizik muaye- rar uyarilamadi.
nesi normaldi. Hastanin bazal elektrokardiyogrami
(EKG) normaldi fakat carpinti sirasinda sol dal bloklu
(LBBB) genis QRS’li tasikardi izlendi (Sekil 1).
Elektrofizyolojik calismada (EPS) yiiksek sag atriyum,
koroner sintis ve sag ventrikiile EPS kateterleri yerlesti-
rildi. Temel EPS'de atriyal-his (AH) intervali 64 ms ve
His-ventrikil (HV) intervali 40 ms saptandi. Atriyal sti-
mulus ile klinik atritminin siklus uzunlugu 284 ms sap-
tandi (Sekil 2). Mevcut tasikardinin orijini ve mekaniz-
masl icin standart pacing ve mapping protokolleri uygu-
landi." Prosedur sirasinda EnSite NavXR Mapping
Sistemi (St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN, USA) kulla-
nildi (Sekil 3). Tasikardi sirasinda en erken atriyal akti-
vasyon sag anterolateral bolgede izlendi. Sinis ritmi si-
rasinda Mahaim potansiyel saptandi (Sekil 4) ve atriyal Al iE O : e e e et e
pacing sirasinda AH’da uzama ve HV'de kisalma izlen-
di (410 ms hizinda yapilan atriyal pacing ile AH:58, HV:

Sekil 1: Tasikardi sirasinda sol dal bloklu genis QRS’li tasi-
kardi elektrokardiyogrami

MN Kardiyoloji ® Haziran 2017 e Cilt 24 Sayi 2
87



Gul M. Altunova M. Demir Y. Eksik A.

Anterolateral Lokalizasyonlu Mahaim Aksesuar Yol Ablasyonu. MN Kardiyoloji 2017;24(2):87-89

Sekil 2: Elektrofizyolojik ¢alisma sirasinda atritminin siklus
uzunlugu 284 ms saptandi.

Sekil 3: Mahaim accessory yolun EnSite NavX Mapping
Systemi ile lokalizasyonu

Sekil 4: Siniis ritmi sirasinda Mahaim potansiyel saptand..

Sekil 5: Atriyal pacing sirasinda atriyal-hisde uzama ve his-

ventriktilde kisalma izlendi.

Tartisma

Mahaim aksesuar yollari varligi anterograde decre-
mental 6zelige sahip atriyoventrikilar reentrant tasikar-
didir. Ayni zamanda Mahaim aksesuar yola bagli tagikar-
dinin sag ventrikil kaynakh ventrikiler tasikardiden ayi-
rici tanisi zor olabilir. Minimal preeksitasyonu olan has-
talarda onceki calismalarda AM interval (atrium-proxi-
mal Mahaim potential) AH intervalinden 20-40ms daha
kisa oldugu gosterilmistir. Preeksitasyonu olmayan hasta-
larda ise, AH intervali AM intervalden daha kisadir.2 Bi-
zim hastada preeksitasyon olmayip AH interval=64 ms,
AM interval=80 ms saptandi (Sekil 4). Supraventrikiiler
tasikardilerde kateter ablasyon islemi efektif ve giiveni-
lirdir. Cogunlukla anatomik olarak Mahaim fiber sag la-
teral ve posterolateral trikiispid annulusta lokalizedir.
Ozellikle Ebstein anomalisi gibi patolojilerde yapisal
kalp anomaliler ile birlikte Mahaim fiber lokalizasyonu
triktispid anulusun farkli bolgelerinde olabilir.3# Fakat bi-
zim vakamizda Ebstein anomalisi yoktu ve ¢ok nadir ola-
rak gorilen sag anterolateral lokalizasyonda idi.

Mahaim fiber tasikardi yapisal kalp hastaligi olma-
yan genglerde genis QRS ve LBBB morfoloji, sol aks de-
viyasyonu ile iliskilidir, genelde bazal EKG normaldir.
Mahaim tasikardisi sirasinda devrenin antegrad yolu
Mahaim fiber olup, retrograd yolu AV nodu kullaniyor.
Bazal ya da tasikardi sirasindaki EKG ile Mahaim akse-
suar yolun lokalizasyonu icin herhangi 6ngtirimiiz bu-
lunmamaktadir. EPS ve kateter ablasyon islemi tc¢ bo-
yutlu ylzey elektrot tabanli navigasyon sistemi ile gu-
venli ve etkili bir sekilde yapilabilir. Ayrica floroskopi
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stiresini kisaltip hem doktor hemde hastanin aldigi rad-
yasyon miktarini azaltabilir. Cogunlukla Mahaim akse-
suar yol lokalizasyonu sag lateral veya posterolateral tri-
kispid annulusda olabilmesine ragmen fakat bununla
birlikte anterolateral ve anterior bolgelerde de haritala-

ma yapilmali ve gerekirse 3D haritalama yontemleri kul-
lanilabilir. Bu vakada 3D haritalama yontemi bize ana-
tomik kilavuzluk yapmakla birlikte, bu vakamizda tasi-
kardi sirasinda haritalamada en erken elektriksel akti-
vasyon sag anterolateral bolgede saptanmistir.
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