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Atriyoventrikiiler Nodal Reenteran Tasikardi Nedeniyle Yavas Yol Ablasyonu Uygulanan

Hastalarda Farkli Lokalizasyonlarin Niiks Yoniinden Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Calismamizda yavas yolagin ablasyonu igin kullanil-
makta olan klasik hedef bolge ile daha yakin zamanda kulla-
nilmaya baslanan koroner sinlis ostiumu anterior komsulu-
gundan vyapilan ablasyonun takibinde goriilen rekiirrens
oranlarini karsilastirmayi amagladik.

Yontem: Sivas Numune Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'nde
2010 yihindan glnumize kadar elektrofizyolojik c¢alisma
yapiimis ve AVNRT tanisi alip radyofrekans ablasyon uygu-
lanmis hastalar geriye doniik olarak taranarak bulundular.
Bu hastalarin islem raporlari ve intrakardiyak kayitlari ince-
lenerek ablasyonda hangi hedef bolgelerin segildigi ve isle-
min basarili olup olmadigi tespit edildi. Niiks takibinde ise
hastalarin dosyalarinda ya da otomasyon sisteminde tasikar-
dinin dokimante edildigi elektrokardiyogram/holter kaydi-
nin olup olmadigina; yada var olan sikayeti nedeniyle tekrar
EPS islemine alinip tasikardi indiklenip indiiklenmemesine
gore tarandi.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan toplam 122 hastadan
%24'G erkek (n=30), %76’si kadindi (n=92). Hastalarin yas
ortalamasi 29,23+12,12 yil idi. Hastalardan %43,4’inde
(n=56) klasik yaklasim, %51,2’sinde (n=66) alternatif yakla-
sim kullanilmisti. Klasik yaklasimda niiks %5,6 (n=3) iken
alternatif yaklasimda %4,7 (n=3) idi (p=0.837). Hastalarin
ortalama takip sireleri klasik yaklagim kullanilan grupta
15,1+3,5 ay iken alternatif yaklasim kullanilan grupta
16,4+4,4 ay idi (p=0.082). Yapilan multivariate regresyon
analizinde niikst gbstermede bagimsiz bir prediktor saptan-
madi.

Sonug: AVNRT ablasyonunda koroner sinis ostium komsulu-
gunun tercih edilmesinin islem basarisi, uzun siireli takipler-
de niiks orani agisindan klasik yaklasimdan asagi olmadigini
ve komplikasyon riskinin daha az olmasi nedeniyle tercih
edilmesinin avantaj yaratacagini disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: atriyoventrikiler nodal reenteran tasi-
kardi, yavas yol, ablasyon.

Abstract

Background: The recurrences and efficacy of classical ap-
proach and alternative approach (anterior localization of the
coronary sinus ostium) for the slow pathway ablation using
radiofrequency energy and a transcatheter technique in
patients with atrioventricular nodal reentrant tachycardia
(AVNRT) were evaluated.

Method: We retrospectively reviewed all patients for AVNRT
at the Sivas Numune Hospital from January 2010 to April
2012. The localization of the slow pathway ablation using
radiofrequency energy and successfully procedure was
documented. AVNRT recurrence was documented from
hospital automation system or induced AVNRT who under-
went second electrophysiology study.

Results: One hundred twenty two patients, (24% male
(n=30), 76% female (n=92); age 29,23+12,12 years) who
underwent radiofrequency ablation for AVNRT were includ-
ed the study. Classical approach was used 43,4% (n=56);
alternative approach was used 51,2% (n=66) of AVNRT pa-
tient. AVNRT recurrence was documented 5,6% (n=3) in
classical approach; also 4,7% (n=3) in alternative approach
(p=0.837). Follow-up was available for all patients at
15,1+3,5 month in classical approach group, and 16,414,4
month in alternative approach group (p=0.082). Multivariate
analysis failed to identify any significant predictor of AVNRT
recurrence.

Conclusion: We could not identify any differences between
recurrences ratio between classical approach and alternative
approach for the AVNRT slow pathway ablation. In addition;
anterior localization of the coronary sinus ostium ablation
may be used, because of low complication risk.

Keywords: atrioventricular nodal reentrant tachycardia,
slow pathway, ablation.

Giris

Supraventrikiler tasikardiler (SVT); tiim yas grup-
larini etkileyebilen, yasam kalitesini kayda deger
derecede kotilestirebilen bir hastalik grubudur
(1). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirmaya gore (2) SVT insidansi 36/100.000
kisi/yil, prevalansi ise 2,29/1000 kisidir. Buna

gore sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde; yak-
lastk 570.000 SVT hastasi varken bu hastalara
yilda 89.000 kisinin daha eklendigi tahmin edil-
mektedir. SVT basligl altinda incelenen tasikardi-
lerin prevalansi degiskenlik gostermektedir. 1991
ve 2003 yillari arasinda kateter ablasyonu yapilan
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hastalarin tarandigi bir calismada (3); Atriyal
fibrilasyon, atriyal flutter ve uygunsuz sinis tasi-
kardisi dislandiginda, en sik gozlenen tasikardi
%56 sikhkla Atriyoventrikiiler nodal reentran
tasikardi (AVNRT) olmustur.

Gilnlmizde, bu aritminin kiratif tedavisi radyof-
rekans ablasyon sayesinde mimkiindiir. AV no-
dun atriyal ylzeyinde gorilen tranzisyonel hiicre-
ler, atriyum miyokardi ile AV nod dokusu arasin-
da sikismislardir, AV nod distalinde ise His demeti
icinde dallarina dogru yayilim gosteren ozelles-
mis hicrelerden ve onlari ¢evreleyen fibréz do-
kudan olusmus yolaklar bulunur (4). Bu yolaklarin
basitce yavas ve hizli olmak Gzere iki tip oldugu
kabul edilerek AVNRT reentry modeli olusturul-
mustur (5). Bu iki yolak; yapisal olarak 6zelles-
mediklerinden histolojik incelemelerde diger AV
nod dokusundan ayrilamazlar, fonksiyonlari ne-
deniyle ayrismis olarak kabul edilirler (6). Radyof-
rekans ablasyon tedavisi yavas yolagin ortadan
kaldirilmasi ya da modifiye edilmesi esasina da-
yanir.

Calismamizda yavas yolagin ablasyonu igin kulla-
nilmakta olan klasik hedef bolge ile daha yakin
zamanda kullanilmaya baslanan koroner siniis
ostiumu anterior komsulugundan yapilan ablas-
yonun kisa ve uzun donem takipte gorilen rekdir-
rens oranlarini karsilagtirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Sivas Numune Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde
2010 yilindan ginimize kadar elektrofizyolojik
calisma yapilmis ve AVNRT tanisi alip radyofre-
kans ablasyon uygulanmis hastalar geriye donik
olarak otomasyon sisteminden ve dosyalarindan
taranarak bulundular. Bu hastalarin islem rapor-
lari ve intrakardiyak kayitlari incelenerek ablas-
yonda hangi hedef bolgelerin secildigi ve islemin
basarili olup olmadigi tespit edildi. AVNRT tanisi,
islem esnasinda atriyoventrikiler jump (A-H me-
safesinde 50 msn ve (izerinde ani uzama) ve taki-
binde eko vurusu sonrasinda tasikardi olusuyorsa
ve tasikardinin V-A mesafesi His kateterinde 70
msn altinda ise konuldu. Hastalarda baslica iki
hedef bolge secildigi goruldi: Koch tggeni mid ve
superior bolgelerinden olusan klasik yaklasim,
Koch li¢geni inferior ve koroner sinis ostium
anterior komsulugundaki boglelerden olusan
alternatif yaklasim. Her iki bélgeden de ablasyon

yapilan hastalarda kavsak ritminin ortaya ciktig
ve sonrasinda atriyal ve ventrikiler programli
stimilasyonla tasikardinin tekrar ortaya cikarti-
lamadigl, jump ve eko vurularinin kayboldugu
gorildi. Niiks takibinde ise hastalarin dosyala-
rinda ya da otomasyon sisteminde tasikardinin
dokimante edildigi elektrokardiyogram/holter
kaydinin olup olmadigina bakildi. Bu kayitlar ol-
mamasina ragmen tipik sikayetleri olan hastala-
rin tekrar elektrofizyolojik ¢alismaya alinmis ol-
malari durumunda yine intrakardiyak elektrokar-
diyogramlari incelendi. Tasikardi indikleneme-
mis ya da jump ve eko vurulari saptanmamis
hastalarda niiks olmadigi kabul edildi. Elektrofiz-
yolojik calismada atipik AVNRT ya da eksantrik
VA iletili sol taraf AVNRT saptanmis veya tipik
AVNRT ile beraber baska bir tasikardi tipi olan
hastalar degerlendirmeye alinmadilar.

Degiskenlerin ve testlerin degerlendirilmesinde
SPSS (SPSS for Windows 16.0, USA)istatistik
programi kullanildi. Numerik degiskenler ortala-
ma + standart sapma olarak, kategorik degisken-
ler ylzde olarak belirtildi. Mann-Whitney U testi
ve Ki Kare testi kullanilarak istatistiksel analiz
yapildi. Degisken parametreler arasindaki kore-
lasyonu gostermek amaciyla Pearson ve Spear-
men korelasyon analiz testleri kullanildi. Niksi
gostermede kullanilabilecek bagimsiz anlamli
parametrelerin hesaplanmasinda stepwise mul-
tiple regression analiz yontemi kullanildi. Anlamh
p degeri < 0,05 olarak alind..

Bulgular

Retrospektif olarak taranan toplam 122 hastadan
%24'U erkek (n=30), %76’sI kadindi (n=92). Has-
talarin yas ortalamasi 29,23+12,12 yil idi. Hasta-
lardan %43,4’Gnde (n=56) klasik yaklagim,
%51,2'sinde (n=66) alternatif yaklasim kullanil-
misti. Her iki grup arasinda yas, diyabet ve hiper-
tansiyon gibi risk faktorleri agisindan istatistiksel
fark yoktu (yas icin p=0,154, diyabet igin
p=0,172; hipertansiyon i¢in p=0,157). TUm hasta-
larda ablasyon esnasinda kavsak ritmi ortaya
cikmisti. Klasik yaklasimda niiks %5,6 (n=3) iken
alternatif yaklasimda %4,7 (n=3) idi. Bu iki grup
arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark saptan-
madi (p=0.837). Hastalarin ortalama takip siirele-
ri klasik yaklasim kullanilan grupta 15,1+3,5 ay
iken alternatif vyaklasim kullanilan grupta
16,4+4,4 ay idi (p=0.082).
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Sonuglarin alt grup analizinde; kadinlarda niks
orani toplamda % 5,4 (n=5) iken, erkeklerde ise
% 3,3 (n=1) olarak saptandi. Bu iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi
(p=0.127) Kadinlarda niiks ile yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptanir-
ken (r=0.342; p=0.012) erkeklerde ise boyle bir
korelasyon saptanmadi (r=0.121; p=0.213)

Yapilan stepwise multiple regression analizinde
nikst gostermede; yas, cinsiyet, hipertansiyon,
diyabet ve sigara gibi faktorlerden hicbiri bagim-
siz anlamli belirteg olarak saptanmadi (Tablo 1).
Hastalar kadin ve erkek olarak iki gruba ayrilarak
yapilan lojistik regresyon analizinde niksi gos-
termede higbir bagimsiz anlaml belirte¢ saptan-
madi (p>0.05)

Tablo 1. Niiksli gbstermede; yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet ve sigara, faktorlerin stepwise multip-

le regression analizi ile degerlendirilmesi.

Beta t p value
Yas (yil) 0.032 0.264 0.793
Cinsiyet 0.005 0.043 0.966
Hipertansiyon 0.096 0.815 0.418
Diyabetes Mellitus 0.064 0.528 0.600
Sigara (adet/giin) 0.054 0.452 0.432

Tartisma

Atriyoventrikiiler nod; Todaro tendonu, koroner
sinlis ostiumu ve triklspit kapak septal yaprakgi-
ginin olusturdugu Koch Uggeni icinde bulunan bir
yapidir (7, 8). Koch (ggeni lateral sinir kismi ya-
vas yol ablasyonu ya da modifikasyonu igin he-
deflenen bodlge olmasi nedeniyle islemin daha
rahat yapilabilmesi i¢in anatomik olarak inferior,
mid ve superior bolgelere hayali olarak ayrilmis-
tir. Klasik yaklasim daha ¢ok mid ve superior
segmentleri tercih ettiginden, ablasyon uygu-
lanmasi sirasinda ya da sonrasinda kalici blok
gelisme riski %1 civari olarak belirlenmistir (9).
islem basarisi yiiksek ve rekiirrens orani disiik
olmasina ragmen atriyoventrikiiler bloktan ka-
¢inma istegi operatorleri daha glivenilir hedef
bolgeler aramaya itmistir. Calismada alternatif
yaklasim olarak adlandirdigimiz bu yéntemde ise,
Koch l¢geninin inferior komsulugunda ¢ok kom-
ponentli atriyal elektrogramlarin kaydedildigi
yerlerin yavas yolagl temsil ettigi dislincesiyle
hareket edilmistir (10). Ancak bu yontemin blok
riski daha disulk olsa da (%0,8) niiks oranlarinin
yiksek oldugu (%6,9) bir gercektir (11).

Yavas yolagin ablasyonu esnasinda kavsak ritmi-
nin ortaya ¢ikmasi bir basari kriteri olsa da (12)
ortaya ¢tkmamasi basarisizligi géstermez (13).

Neden ortaya ciktigi konusunda kesin bir yargi
olmasa da atriyoventrikiiler nodun isi iletimine
olan yaniti oldugu konusundaki gorisler ¢ogun-
luktadir (14). Biz kendi laboratuvarimizda ablas-
yonun basarisi icin mutlaka islem esnasinda kav-
sak ritmi olusmasini hedefliyoruz. VA blok olus-
madigl sirece de kavsak ritmi esnasinda enerji
vermeye devam ediyoruz. Ablasyon esnasinda sik
kavsak vurularinin gelmesi de kimi zaman goru-
lebilse de, kisisel tecriibemiz her zaman kavsak
ritminin ortaya cikartilincaya kadar ablasyona
devam edilmesinin faydali oldugu dogrultusun-
dadir. Calismamizda klasik yol ile alternatif yol
arasinda tasikardi rekirrensi acisinda anlamli
fark cikmamasinin sebebi koroner sinis ostium
komsulugundaki ablayonlarda da kavsak ritmi
elde etmek icin i1srarci olmamiz olabilir. Ayrica
ablasyon sonrasinda jump ve ¢oklu eko vurulari-
nin da gorilmemesi yavas yolagin modifiye edil-
mesinden ¢ok komple hasar verilmis olabilecegi-
ne dolayisiyla bunun da rekiirrens oranlarina
olumlu yansimis olabilecegine isaret edebilir.

Alternatif yaklasimin bu denli basarili olmasinin
sebebi, farkli ¢alismalarda 6ne siraldigia gibi
atriyoventrikiler nodun inferior bolgeye olan
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uzantilarinin hedef boélge icinde olmasi ve orta-
dan kaldiriilmasina bagl olabilir (15, 16).

Calismamizda AVNRT hastalarini kadin ve erkek
olarak iki gruba ayirdigimizda toplam 122 hasta-
dan %24’ erkek (n=30), %76'si kadindi (n=92).
Kadinlarda AVNRT sikhiginin daha fazla oldugu
konusundaki literatlirdeki bilgilere benzer olarak
bizim hasta popiilasyonumuzda da benzer sonug-
lar elde edilmistir (2, 3). Ayrica, yapilan alt grup
analizinde geng yastaki kadin grupta niks orani-
nin daha fazla olmasi, Stevan ve arkadaslarinin
yapmis olduklari calisma sonuglariyla birbirini
desteklemektedir (10). Bu konuda gencg yaslarda-
ki viicudun tamir mekanizmalarinin daha gicli
olmasi ve bundan dolayi, daha etkin rol almasiyla
iliskili oldugunu dastinmekteyiz. Bu acgidan yavas
yolagin modifiye edilmesinden ¢ok komple hasar
verilmesinin daha o6nemli oldugu, dolayisiyla
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