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Amag: Calismamizda atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi sebebiyle radyofrekans ablasyon yapilmis hastalarda koroner arter do-
minansi ile atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi niiksii arasinda iliski olup olmadigini inceledik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2015-2018 yillari arasinda supraventrikiiler tasikardi tanisi basvuran hastalar geriye déniik olarak taran-
dilar. Koroner anjiografi yapilan tipik atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi indiiklenen ve basarili radyofrekans ablasyon uygulan-
mis hastalar ¢calismaya alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin koroner anjiogrdfileri izlenerek koroner arter dominanslari belirlendi.
Hastalar sag dominant, sol dominant ve ko-dominant gruplara ayrilarak niiks yéniinden karsilastirildi.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan toplam 125 hastada ¢alismaya alindi. Hastalarin %47,2°si erkek (n=59), %52,8’si kadindi (n=66).
Hastalarin yas ortalamasi 53,149 yil idi. Takiplerde toplam 8 (%6,4) hastada niiks izlenmistir.Hastalarin 69’unda (%55,2) sag koroner ar-
ter, 20’sinde (%16) sol koroner arter dominanttir, 36’sinda (%28,8) ko-dominant koroner dolasim saptanmistir. Niiks (-) ve Niiks (+) olan
grupta hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi ve diger bazal demografik 6zellikler anlamli (p>0,05) farklilik géstermemistir. Koroner arter
dominantlik ile niiks oranlari karsilastirildiginda, Niiks (-) ve Niiks (+) grupta sirayla sag dominant %55,6 - %50, sol dominant %15,4 -
%25, ko-dominant %29,1 - %25 olarak saptanmistir ve istatiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.

Sonug: Calismamizin bulgularindan yola ¢ikarak AVNRT ablasyonunda koroner arter dominansinin atriyoventrikiiler nodal reentran tasi-
kardi niiksii ile iliskili olmadigini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi, Koroner arter dominansi, Niiks

The Comparison of Recurrence for Coronary Artery Dominance in Slow Pathway
Ablation in Patients due to Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia

Abstract

Objective: We investigated whether there is a correlation between coronary artery dominance and atrioventricular nodal reentrant
tachycardia recurrence in patients with radiofrequency ablation due to atrioventricular nodal reentrant tachycardia atrioventricular
nodal reentrant tachycardia.

Material and Method: Patients who were referred to our clinic for supraventricular tachycardia between 2015-2018 were retrospec-
tively screened. Patients undergoing coronary angiography with typical atrioventricular nodal reentrant tachycardia-induced and suc-
cessful radiofrequency ablation were included in the study. Coronary artery dominance was determined following coronary angiogra-
phy of the patients included in the study. Patients were divided into right dominant, left dominant and co-dominant groups and com-
pared in terms of recurrence.

Results: A total of 125 retrospectively screened patients were included in the study. 47.2% of the patients were male (n = 59) and 52.8%
were female (n=66). The mean age of the patients was 53.1 + 9 years. A total of 8 (6.4%) patients had recurrence in follow-up. In 69
(55.2%) of the patients right coronary artery, 20 (16%) left coronary artery dominant and 36 (28.8%) co-dominant coronary circulation.
The age, gender distribution and other baseline demographic characteristics of the patients were not significantly different (p> 0.05) in
patients with recurrence (-) and recurrence (+). When compared with coronary artery dominance and recurrence rates, right-dominant
55.6% -50%, left-dominant 15.4% -25% and co-dominant 29.1% -25% were found in the recurrent (-) and recurrent (+) groups respec-
tively and did not show any statistically significant difference.

Conclusion: According to our study findings, we can say that the coronary artery dominance in atrioventricular nodal reentrant tachy-
cardia ablation is not related to the recurrence of atrioventricular nodal reentrant tachycardia.
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Girig

Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT),
supraventrikiiler tasikardilerin en sik gorilen tipidir.’
Radyofrekans ablasyon (RFA) AVNRT hastalarinin tedavi-
sinde kullanilan ve kilavuzlar tarafindan o6nerilen yon-
temdir.2 RFA sonrasi akut basari orani calismadan calis-
maya degismekle birlikte, %95 civarinda olup literatiirde
RFA sonrasi niiks oraninin %7’ye kadar ¢iktigr bildiril-
mistir.3> Koroner arterlerin dominanthg, sol ventriktlin
diyafragmatik yuizi ile interventrikiler septumun arka di-
yafragmatik ytiziini beslemelerine gore ayirt edilir.b Sag
koroner arter (RCA), insanlarin %72-90’inda bulunan en
yaygin koroner dolasim paterni iken, sol koroner arter ve
dengeli koroner dolagim prevalansi sirasiyla % 8-33 ve
%3-7 olarak bildirilmistir.” Dolagimdaki kan havuzu ve
ablasyon uygulanan doku etrafindaki vaskdiler alandaki
kan akimi RFA sirasinda konvektif sogutucu (convective
cooling effect) etkisiyle ablasyon sonugclarini etkileyebil-
mektedir. Biz bu ¢calismamizda AVNRT sebebiyle RFA ve
ayni zamanda koroner anjiografileri yapilmis hastalarin
ablasyon sonuclarini koroner arter dominantliklarina go-
re niiks yoninden karsilastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyo-
loji Klinigi'nde 2015-2018 yillari arasinda koroner an-
jiografi ve elektrofizyolojik calisma yapilmis ve tipik
AVNRT tanisi alip radyofrekans ablasyon uygulanmis
hastalar geriye dontk olarak otomasyon sisteminden ve
dosyalarindan taranarak bulundular. Basarili yavas yol
ablasyonu yapilan hastalar calismaya alindi.Bu hastala-
rin bazal karakteristikleri, islem raporlari ve koroner an-
jiografileri detayh olarak incelendi.Anlamli koroner ar-
ter hastaligi olan, yapisal kalp hastaligi ve kapak hasta-
g1 olanlar, beta blokor veya kalsiyum kanal blokort
kullanan hastalar calismaya alinmadi. Elektrofizyolojik
calismada atipik AVNRT ya da eksantrik VA iletili sol ta-
raf AVNRT saptanmis veya tipik AVNRT ile beraber bas-

ka bir tagikardi tipi olan hastalar degerlendirmeye alin-
madilar. Niks takibinde ise hastalarin dosyalarinda ya
da otomasyon sisteminde tasikardinin dokiimante edil-
digi elektrokardiyogram/holter kaydinin olup olmadigi-
na bakildi. Bu kayitlar olmamasina ragmen tipik sikayet-
leri olan hastalarin tekrar elektrofizyolojik calismaya
alinmis olmalart durumunda tasikardi indtklenmemis
hastalarda niiks olmadigi kabul edildi.

Butiin hastalara elektrofizyolojik ¢alisma femoral
bolgeden kateterler yerlestirilerek EP Tracer cihazi
(Medtronic, Inc., USA) ile yapildi. Bitiin hastalarda
elektriksel stimilasyon ile tipik AVNRT indiiklendi veya
ikili yol oldugunu gosteren eko vurusu, jump veya kross
tespit edildi. Tipik AVNRT icin yavas yol bolgesine RFA
cihazi (Medtronic CardioRhythm) ile ablasyon yapildi.
Ablasyon esnasinda kavsak ritmi goriilmesi, ablasyon
sonrasi jump, eko vurusunun kaybolmasi sonlanma
noktasi, basarili ablasyon olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart
sapma, ortanca, en ylksek ve en kictik degerler ile gos-
terildi. Degiskenler devamli ve kategorik olmak tzere
ikiye aynldi. Devamli degiskenlerde normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal dagilan
devamli degiskenler Student-t testi ile karsilastirildi.
Normal dagilmayan strekli degiskenler ise Mann-
Whitney U testi ile karsilastinldi. Nitel bagimsiz verile-
rin analizinde Ki-kare test, Ki-kare test kosullari saglan-
madiginda Fischer exact test kullanildi. Karsilastirmada
p degeri <0,05 olanlar anlaml olarak kabul edildi.
Istatistiksel analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL,United States) programi ile yapildi.

Bulgular

Retrospektif olarak taranan, ¢alisma kriterlerine uyan
toplam 125 hastadan %47,2’si erkek (n=59), %52,8'si
kadindi (n=66). Hastalarin yas ortalamasi 53,1+9 yil idi.

MN Kardiyoloji e Aralik 2018 e Cilt 25 Sayi 4

173



Korkmaz A. Yakici IE, Demirtas B. ve Arkadaslari

Atriyoventrikiler Nodal Reentran Tasikardi Nedeniyle Yavas Yol Ablasyonu Uygulanan... MN Kardiyoloji 2018;25(4):172-176

Takiplerde toplam 8 (%6,4) hastada niks izlenmistir.
Hastalarin 69’unda (%55,2) sag koroner arter, 20’sinde
(%16) sol koroner arter dominanttir, 36’sinda (%28,8)
ko-dominant koroner dolasim saptanmistir. Hastalarin
diger bazal ozellikleri ve laboratuvar bulgulari tablo 1’
de verilmistir.

Niks (-) ve Niks (+) olan grupta hastalarin yagslari ve
cinsiyet dagilimi anlamh (p>0,05) farklilk gostermemis-
tir. Niks (-) ve Nuks (+) olan grupta hipertansiyon orani,
diabetes mellitus orani, sigara kullanim orani anlaml (p
>0,05) farklihk gostermemistir. Niiks (-) ve Niks (+) olan
grupta diger laboratuvar bulgularida anlamli farkhlik
gostermemistir (Tablo 2).

Koroner arter dominantlik ile niiks oranlari karsilasti-
nldiginda, Nuks (-) ve Niks (+) grupta sirayla sag domi-
nant %55,6 - 50, sol dominant %15,4 - 25, ko-dominant
%29,1-25 olarak saptanmistir ve istatiksel olarak anlam-
[ farkhihk gostermemistir (Tablo 2, Figure 1).

Tartisma

Calismamizda, AVNRT ablasyonu yapilan hastalarda
koroner arter dominansi ile AVNRT niksi arasinda bir

iliski saptamadik. Literatiirde daha 6nce hicbir calisma-
da koroner arter dominansi ile AVNRT ablasyonu sonuc-
lari incelenmemistir. Bizim bulgularimiza gére AVNRT
ablasyon sonuglarinin tizerine RFA uygulanan bolgenin
vaskiiler dolagiminin 6nemli bir etkisinin olmadigini soy-
leyebiliriz. Farkh bir bakis agisiyla degerlendirirsek kon-
vektif sogutucularin efektif ve sonlanim noktalarina ula-
san bir ablasyon yapildigi takdirde AVNRT ablasyon so-
nuclarini etkileyemeyecegini distinebiliriz.

Atriyoventrikiler (AV) diigtim; Todaro tendonu, koro-
ner sintis ostiumu ve trikiispit kapak septal yaprakgiginin
olusturdugu Koch tiggeni icinde bulunan bir yapidir.89
Koch tcgeni lateral sinir kismi yavas yol ablasyonu icin
hedeflenen bolgedir. Klasik yaklasim daha ¢ok posterio
mid ve superior segmentleri tercih ettiginden, ablasyon
uygulanmasi sirasinda ya da sonrasinda kalici blok ge-
lisme riski %1 civari olup islem basarisi ytiksek ve re-
kirrens orani dusiktar.'o Calismamizdaki AVNRT niiks
oranimiz literattirdeki diger calismalara benzerdir." Cok
merkezli yapilan bir calismada AVNRT, aksesuvar yollu
tasikardi ve atriyoventrikiler kavsak tasikardili hastalar-
da niiks orani % 6 olarak bildirilmistir.’> RFA ile kriyo-
ablasyonun karsilastinldigi bir calismada; niiks kriyoab-

Tablo 1: Calisma populasyonunun bazal demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Min-Max Medyan Ort.ts.s./n-%
Yas 35-78 53 53,1+9,0
Cinsivet Kadin 66 52,8%
¥ Erkek 59 47,2%
HT Yol 78 62,4%
Var 47 37,6%
Yok 97 77,6%
bM Var 28 22,4%
Sisara Yok 92 73,6%
& Var 33 26,4%
Niiks Yok 117 93,6%
Var 8 6,4%
Sag 69 55,2%
KAD Sol 20 16,0%
Ko-dominant 36 28,8%
EF.(%) 50 - 68 62,0 61,7 +4,1
Glukoz, (mg/dL) 70 -311 101,0 114,8 + 44,1
TK, (mg/dL) 78 - 318 191,0 193,7 £ 39,1
HDL, (mg/dL) 28 - 82 45,0 46,2 £ 10,4
LDL, (mg/dL) 30-234 123,0 122,9+32,1
Trigliserid, (mg/dL) 54 - 403 139,0 161,5+72,0
Hemoglobin, (g/L) 11-17 13,0 13,5+ 1,5
Lokosit, (x103/mm3) 4,5-16 8,0 8,2+2,2
Trombosit, (x103/mm3) 115 - 400 253,0 259,6 £ 67,4

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAD: Koroner arter dominasi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, TK: Total kolesterol, Min: Minumum, Max: Maximum, Ort:

Ortalama, s.s.: standart sapma, n:sayi
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Tablo 2: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi ablasyonu sonrasi niiks olan ve olmayan hastalarin bulgularinin karsilas-
tirlmasi

Niks (-)(117) Niiks (+)(8)
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan P
Yas 53,3+9,0 53,0 49,5+7,9 47,5 0,214 m
Cinsiyet Kadin 64 54,7 % 2 25,0% 0,104 X?
Erkek 53 45,3 % 6 75,0%
HT Yok 75 64,1 % 3 37,5% 0,133 X?
Var 42 35,9% 5 62,5%
DM Yok 91 77,8% 6 75,0% 1,000 X2
Var 26 22,2% 2 25,0%
Sigara Yok 87 74,4% 5 62,5% 0,462 X?
Var 30 25,6% 3 37,5%
KAD Sag 65 55,6% 4 50,0% 0,950 X?
Sol 18 15,4% 2 25,0% 0,612 X?
Ko-dominant 34 29,1% 2 25,0% 1,000 X2
EF% 61,7+4,2 63,0 61,1+2,9 61,5 0,434 m
Glukoz,mg/dL 113,7 £ 41,2 104,0 131,1+ 77,1 100,0 0,770 m
TK,mg/dL 193,4 + 39,6 191,0 198,1 + 33,6 192,5 0,880 m
HDL,mg/dL 46,8 £ 10,5 46,0 38,1+4,3 38,5 0,069 m
LDL,mg/dL 122,4 + 32,5 123,0 130,6 + 24,7 128,0 0,452 m
Trigliserid,mg/dL 178,1 +70,7 157,0 201,5+76,6 179,0 0,134 m
Hg,g/L 13,5+1,5 13,0 14,1+1,2 14,0 0,215 m
WBC, x103/mm? 82+2,.2 8,0 7,6+2,0 8,0 0,600 m
PLT, x103/mm3 260,1 £ 68,3 253,0 251,6 £ 54,3 229,5 0,668 m

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAD: Koroner arter dominasi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, TK: Total kolesterol, WBC: Beyaz kan hiicresi, PLT: Trombosit,
Min: Minumum, Max: Maximum, Ort:Ortalama, s.s.: standart sapma, n: sayi

Telann -whimey u e © Eitae e Picher T

[~ |

Fcwmnr Sncr Deminens

E Fakex -} . Kikri=)

Sekil 1: Koroner arter dominansina gére gruplarin niiks oranlari

lasyon grubunda %15, RF grubunda is %3,4 olarak bil- ~ me kriterlerinden dolayi diger calismalardan farklilik
dirilmistir.’3 Koroner dominanslik oranlarimiz ise calis- gostermektedir.”*
ma populasyonun ozelliklerinden ve calisma dahil edil- Atriyoventriktler digiminin kanlanmasi, %80
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RCA’dan (posterior atriyoventrikiler sulkusta, posterior
interventrikiiler arterin kokeninin hemen &tesinde AV
digiim arterinden), %20’sinde circumflex arterin termi-
nal kismindan kaynaklanir.’> Koroner arter dominansina
gore AV dugim arterinin kokeni, AV digiim ve postero-
septal bolge kanlanmasi degisebilmektedir. AV digim
arter, posterior septal bolge ve iliskili yapilarin 6zellikle
RFA ve pacemaker implantasyonu gibi kardiyak islemler
icin 6nemi iyi bilinmektedir.'*'® Koroner arter dominan-
st ile bu bolgenin vaskuler dolasimi, yapisal iliskisi yete-
rince arastirllmamistir. Yine bu bolgenin vaskdler yapisi
ve buradaki kan akimimnin (cooling effect) RFA islemine
etkisi bilinmemektedir. Biz bu ¢alismamizda bu soruya
cevap aradik ve herhangi bir dominant koroner arter do-

lasimimin AVNRT ablasyon sonuclar tizerine etkisinin
olmadigini gozlemledik.

Calisma Kisithhiklari

Calismamizin kisithiliklarindan en 6nemlileri retros-
pektif yapisi ve nispeten hasta sayisinin az olmasidir.
Yine niiks grubunun hasta sayisi, diger gruba gore ol-
dukca yetersizdi. Bir diger kisittama ¢alismamizin ret-
rospektif dogasi nedeniyle tanimlanamayan AVNRT
niiksleri saptanmamis olabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, ¢alismamizin bulgularindan yola ¢ika-
rak AVNRT ablasyonunda koroner arter dominansinin
ntiks ile iliskili olmadigini soyleyebiliriz.
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