
Video 1. Transesophageal echocardiography showing ante-
rior mitral leaflet cleft

Video 2. Color-Doppler echocardiography showing mitral 
regurgitation

Video 3. Trabeculations in both ventricles
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Nadir bir birliktelik: Atriyoventriküler 
nodal yeniden giriş taşikardisi ve 
Mahaim aksesuvar yol aracılı 
atriyoventriküler taşikardi

A rare coexistence: Atrioventricular nodal reentry 
tachycardia and Mahaim accessory pathway 
mediated atrioventricular tachycardia

Giriş

Mahaim yolları aksesuvar yolların yaklaşık %3’ünü oluşturur. Genel 
popülasyonda görülme sıklığı 0.5-1:10000’dir. Sol dal bloğu morfolojisinde 
atriyoventriküler yeniden giriş taşikardisinden (AVNRT) sorumludurlar (1, 2). 

Farklı aksesuvar yollar ve çift atriyoventriküler (AV) iletim ile birlikte ola-
bilir, Ancak AV düğüm yeniden giriş taşikardi (AVNRT) ile birlikteliği 
oldukça nadirdir (3). Bohora ve ark.larının (4) yaptığı bir çalışmada elekt-
rofizyolojik çalışma yapılan 510 hastanın 15’inde Mahaim tip aksesuvar 
yol saptanmış. Bu hastalardan 1 tanesinde çift AV düğüm fizyolojisi ve 
AVNRT tespit edilmiş (4). Bu vaka raporunda 24 yaşında kadın hastada 
Mahaim aksesuvar yolu taşikardisine eşlik eden atriyoventriküler düğüm 
yeniden giriş taşikardisinin de bulunduğu bir olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Beş yıldır çarpıntı yakınması olan 24 yaşındaki kadın hasta, son 
zamanlarda tıbbi tedaviye rağmen çarpıntılarının sıklığında artış olması 
üzerine başka bir merkezden herhangi bir belgelenmiş supraventriküler 
(SVT) ya da ventriküler taşikardi kaydı olmadan elektrofizyolojik çalışma 
(EFÇ) için hastanemize yönlendirilmiş. Hastanın fizik muayenesi ve labo-
ratuvar bulguları normaldi. Standart 12 derivasyon elektrokardiyogramda 
(EKG) sinüs ritminde, normal PR aralığı (151 msn) ile birlikte normal QRS 
süresi (103 msn) mevcuttu. Ayrıca iki boyutlu transtorasik ekokardiyog-
rafide sol ventrikül çapları ve sistolik fonksiyonları ile kapak fonksiyonla-
rının normal olduğu izlendi. Hastamız klinikte izlenirken, gelişen çarpıntı 
yakınması ile çekilen 12 derivasyonlu EKG de sol dal bloğu morfolojisinde 
geniş QRS’li taşikardi saptandı (Şekil 1). Bilgilendirilmiş onamı alındıktan 
sonra hasta EFÇ’ye alındı. Standart elektrot kateterler yüksek sağ atriyu-
ma, sağ ventriküler apeksine ve His hüzmesine yerleştirildi. Sinüs ritmin-
deki hastada, inkremental atriyal uyarı sırasında AH aralığı gittikçe 
kısaldığı ve sol dal bloğu morfolojisinde preeksitasyonun açığa çıktığı 
izlendi. Atriyal uyarı ile aynı zamanda sol dal bloğu morfolojisinde taşi-
kardi indüklendi (Şekil 2). İntrakardiyak kayıtlarda taşikardi esnasında 
sağ dalın His hüzmesinden önce aktif olduğu izlendi. Aynı zamanda 
programlı atriyal uyarı ile VA aralığı 45 msn olan AVNRT ile uyumlu SVT 
indüklendi (Şekil 3). Sağ posteriyor yaklaşım ile AVNRT başarılı şekilde 
ablate edildi. Mahaim aksesuvar yol aracılı atriyoventriküler yeniden 
giriş taşikardisi için triküspit anülüsün sağ lateral bölgesinde, Mahaim 
aksesuvar yol potansiyelinin olduğu bölgeye, radyofrekans uygulandı ve 
başarılı ablasyon sağlandı. Radyofrekans uygulama sırasında aksesuvar 
yolun artmış otomatisitesine bağlı hızlanmış ritim izlendi. Atriyal uyarı ile 
tekrar preeksitasyon indüklenemedi. İşlem sonrası yüzey EKG’si normal 

Şekil 1. Çarpıntı esnasında çekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyografi: 
sol dal bloğu, geniş QRS ancak QRS süresi <0.15sn, DI’de R dalgası, V1’de 
rS kompleksi, prekordiyal geçişin V4 ve daha sonrasında olması, kalp 
hızının 130-170 arasında olması gibi Mahaim aksesuvar yolunun iştirak 
ettiği taşikardilere benzer özellikler izlenmektedir
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olan hasta asemptomatik şekilde taburcu edildi. 
Tartışma

İlk olarak 1937 yılında Mahaim ve Benatt kalbin patolojik incelemesin-
de, His hüzmesinden ventriküler miyokarda uzanım gösteren iletim siste-
mine ait dokular tanımlamışlardı. Bu yola Mahaim veya fasiküloventrikü-
ler yol ismini vermişlerdi (5). Bu tanım zamanla atriyoventriküler düğüm-
den ventriküler miyokarda uzanan yolları da (nodoventriküler) içine 
almıştır. Böylece Mahaim yolları başlangıç yerlerine göre 2 gruba ayrılır: 
1) Fasiküloventriküler yol, 2) Nodoventriküler yol. Mahaim aksesuvar 
yolları sıklıkla sağ taraflıdır ve öne doğru azalan ileti ve adenozin ile geçi-
ci blokaj gibi AV düğüme has bazı özellikler göstermektedir. Ayrıca, sol dal 
bloğu morfolojisinde taşikardinin sebebi olarak Mahaim yolunu düşündü-
ren bazı elektrokardiyografik özellikler tanımlanmıştır (Frontal QRS aksının 
0-75 derece arasında olması, QRS süresi <0.15sn, DI’de R dalgası, V1’de 
rS kompleksi, prekordiyal geçişin V4 ve daha sonrasında olması, siklus 
uzunluğu 220-450 msn ve kalp hızının 130-170 arasında olması gibi) (6). 
Bizim vakamızda da çarpıntı esnasında çekilen yüzey EKG’de benzer 
özellikler dikkati çekmekteydi. Fasikuloventriküler aksesuvar yollar ise 
resiprokan taşikardiye neden olmaz (7). Nodoventriküler bağlantılar ken-
dine has elektrofizyolojik özelliklere sahip olan sol dal bloğu morfolojisin-
de atriyoventriküler yeniden giriş taşikardisinden sorumludurlar (8). 
Mahaim yoluna sahip hastaların yüzey EKG’lerinde ya minimal preeksi-
tasyon olur veya görünüm tamamen normaldir. Bunun sebebi normal kalp 

hızında ventriküler aktivasyonun AV düğüm yolunu tercih etmesidir. Wolf-
Parkinson-White sendromundan farklı olarak Mahaim yolu ileti sistemine 
yakın bir yerde sonlanır ve bundan dolayı delta dalgası izlenmez. EFÇ’da 
yüksek atriyal uyarı hızlarında Mahaim yolu üzerinden öne doğru azalan 
ileti ile AV intervali uzar ve ventriküler preeksitasyon oluşarak sol dal 
bloğu morfolojisinde QRS’ler oluşur (9). Mahaim yolu olan hastaların 
%40’ında başka AV aksesuvar yollara veya çift AV düğüm ileti özelliklerine 
rastlanır (10). Mahaim yolu özellikle Ebstein anomalisi ile de ilişkilidir. 
Bizim vakamızda çift AV iletim fizyolojisine eşlik eden AVNRT ile birlikte 
nodofasiküler Mahaim yoluna bağlı sol dal bloğu morfolojisinde taşikardi 
mevcuttu. Her iki yolda başarılı şekilde ablate edildi.

Sonuç

Nadiren rastlanan Mahaim aksesuvar yolun iştirak ettiği sol dal 
bloklu taşikardilerle birlikte çift AV düğüm fizyolojisine bağlı AVNRT’nin 
varlığı oldukça az görülmektedir. Bu hastalar farklı morfolojilerde yüzey 
EKG’ye sahip taşikardiler ile başvurabilecekleri gibi EFÇ sırasında farklı 
mekanizmalara ait taşikardiler ortaya çıkarılabilir. 
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Şekil 2. Elektrofizyolojik çalışma sırasında Mahaim aksesuvar yola bağlı 
sol dal bloğu morfolojisinde atriyoventriküler yeniden giriş taşikardisi 
(AVRT). Ok başları His defleksiyonlarını göstermektedir

Şekil 3. Elektrofizyolojik çalışma sırasında indüklenen kısa VA mesafe-
sine sahip atriyoventriküler yeniden giriş taşikardisi (AVNRT) ile uyumlu 
supraventriküler taşikardi
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