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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: Atriyoventrikiiler
nodal yeniden giris tasikardisi ve
Mahaim aksesuvar yol aracil
atriyoventrikiiler tasikardi

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

Giris
Mahaim yollar aksesuvar yollarin yaklagik %3'tnii olusturur. Genel

popiilasyonda gériilme sikhg 0.5-1:10000°dir. Sol dal blogu morfolojisinde
atriyoventrikiiler yeniden giris tasikardisinden (AVNRT) sorumludurlar (1, 2).
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Farkli aksesuvar yollar ve ¢ift atriyoventrikiiler (AV) iletim ile birlikte ola-
bilir, Ancak AV diigiim yeniden giris tasikardi (AVNRT) ile birlikteligi
oldukga nadirdir (3). Bohora ve ark.larinin (4) yaptigi bir calismada elekt-
rofizyolojik ¢alisma yapilan 510 hastanin 15°inde Mahaim tip aksesuvar
yol saptanmig. Bu hastalardan 1 tanesinde ¢ift AV diigiim fizyolojisi ve
AVNRT tespit edilmis (4). Bu vaka raporunda 24 yasinda kadin hastada
Mahaim aksesuvar yolu tasikardisine eslik eden atriyoventrikiiler diigiim
yeniden giris tasikardisinin de bulundugu bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bes yildir carpinti yakinmasi olan 24 yasindaki kadin hasta, son
zamanlarda tibbi tedaviye ragmen carpintilarinin sikhiginda artis olmasi
lizerine baska bir merkezden herhangi bir belgelenmis supraventrikiiler
(SVT) ya da ventrikiiler tasikardi kaydi olmadan elektrofizyolojik ¢calisma
(EFC) icin hastanemize yénlendirilmis. Hastanin fizik muayenesi ve labo-
ratuvar bulgular normaldi. Standart 12 derivasyon elektrokardiyogramda
(EKG) sindis ritminde, normal PR araligi (151 msn) ile birlikte normal QRS
siiresi (103 msn) mevcuttu. Ayrica iki boyutlu transtorasik ekokardiyog-
rafide sol ventrikiil ¢aplari ve sistolik fonksiyonlari ile kapak fonksiyonla-
rinin normal oldudu izlendi. Hastamiz klinikte izlenirken, gelisen carpinti
yakinmasi ile ¢ekilen 12 derivasyonlu EKG de sol dal blogu morfolojisinde
genis QRS'li tasikardi saptandi (Sekil 1). Bilgilendirilmis onami alindiktan
sonra hasta EFC’ye alindi. Standart elektrot kateterler yiiksek sag atriyu-
ma, sag ventrikiiler apeksine ve His hiizmesine yerlestirildi. Siniis ritmin-
deki hastada, inkremental atriyal uyarn sirasinda AH araligi gittikce
kisaldigi ve sol dal blogu morfolojisinde preeksitasyonun agiga ciktig
izlendi. Atriyal uyar ile ayni zamanda sol dal blogu morfolojisinde tasi-
kardi indiiklendi (Sekil 2). intrakardiyak kayitlarda tasikardi esnasinda
sa§ dalin His hiizmesinden dnce aktif oldugu izlendi. Ayni zamanda
programli atriyal uyari ile VA araligi 45 msn olan AVNRT ile uyumlu SVT
indiiklendi (Sekil 3). Sag posteriyor yaklagim ile AVNRT basarili sekilde
ablate edildi. Mahaim aksesuvar yol aracili atriyoventrikiiler yeniden
giris tasikardisi igin trikiispit aniiliisiin sag lateral bdlgesinde, Mahaim
aksesuvar yol potansiyelinin oldugu bdlgeye, radyofrekans uygulandi ve
basaril ablasyon saglandi. Radyofrekans uygulama sirasinda aksesuvar
yolun artmis otomatisitesine bagli hizlanmis ritim izlendi. Atriyal uyariile
tekrar preeksitasyon indiiklenemedi. islem sonrasi yiizey EKG'si normal

Sekil 1. Carpinti esnasinda cekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyografi:
sol dal blogu, genis QRS ancak QRS siiresi <0.15sn, DI'de R dalgasi, V1'de
rS kompleksi, prekordiyal gecisin V4 ve daha sonrasinda olmasi, kalp
lhizimin 130-170 arasinda olmasi gibi Mahaim aksesuvar yolunun istirak
ettigi tasikardilere benzer dzellikler izlenmektedir
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Sekil 2. Elektrofizyolojik calisma sirasinda Mahaim aksesuvar yola bagh
sol dal blogju morfolojisinde atriyoventrikiiler yeniden giris tasikardisi
(AVRT). Ok baslan His defleksiyonlarini gostermektedir
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Sekil 3. Elektrofizyolojik calisma sirasinda indiiklenen kisa VA mesafe-
sine sahip atriyoventrikiiler yeniden giris tasikardisi (AVNRT) ile uyumlu
supraventrikiiler tasikardi

olan hasta asemptomatik sekilde taburcu edildi.
Tartisma

ilk olarak 1937 yilinda Mahaim ve Benatt kalbin patolojik incelemesin-
de, His hiizmesinden ventrikiiler miyokarda uzanim gdsteren iletim siste-
mine ait dokular tanimlamiglardi. Bu yola Mahaim veya fasikiiloventrikii-
ler yol ismini vermiglerdi (5). Bu tanim zamanla atriyoventrikiiler diigiim-
den ventrikiiler miyokarda uzanan yollari da (nodoventrikiiler) igine
almistir. Béylece Mahaim yollar baglangi¢ yerlerine gére 2 gruba ayrilir:
1) Fasikiiloventrikiiler yol, 2) Nodoventrikiiler yol. Mahaim aksesuvar
yollari siklikla sag taraflidir ve 6ne dogru azalan ileti ve adenozin ile gegi-
ci blokaj gibi AV diigiime has bazi 6zellikler géstermektedir. Ayrica, sol dal
blogu morfolojisinde tagikardinin sebebi olarak Mahaim yolunu diisiindii-
ren bazi elektrokardiyografik ézellikler tanimlanmistir (Frontal QRS aksinin
0-75 derece arasinda olmasi, QRS siiresi <0.15sn, DI'de R dalgasi, V1'de
rS kompleksi, prekordiyal gegisin V4 ve daha sonrasinda olmasi, siklus
uzunlugu 220-450 msn ve kalp hizinin 130-170 arasinda olmasi gibi) (6).
Bizim vakamizda da carpinti esnasinda cekilen yiizey EKG'de benzer
ozellikler dikkati gcekmekteydi. Fasikuloventrikiiler aksesuvar yollar ise
resiprokan tagikardiye neden olmaz (7). Nodoventrikiiler baglantilar ken-
dine has elektrofizyolojik 6zelliklere sahip olan sol dal blogu morfolojisin-
de atriyoventrikiiler yeniden giris tasikardisinden sorumludurlar (8).
Mahaim yoluna sahip hastalarin yiizey EKG'lerinde ya minimal preeksi-
tasyon olur veya goriiniim tamamen normaldir. Bunun sebebi normal kalp
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hizinda ventrikiiler aktivasyonun AV diigiim yolunu tercih etmesidir. Wolf-
Parkinson-White sendromundan farkli olarak Mahaim yolu ileti sistemine
yakin bir yerde sonlanir ve bundan dolayi delta dalgasi izlenmez. EFC’'da
yiiksek atriyal uyari hizlarinda Mahaim yolu iizerinden 6ne dogru azalan
ileti ile AV intervali uzar ve ventrikiiler preeksitasyon olusarak sol dal
blogu morfolojisinde QRS'ler olusur (9). Mahaim yolu olan hastalarin
%40'inda baska AV aksesuvar yollara veya ¢ift AV diigiim ileti 6zelliklerine
rastlanir (10). Mahaim yolu dzellikle Ebstein anomalisi ile de iligkilidir.
Bizim vakamizda cift AV iletim fizyolojisine eslik eden AVNRT ile birlikte
nodofasikiiler Mahaim yoluna bagl sol dal blogu morfolojisinde tasikardi
mevcuttu. Her iki yolda basarili sekilde ablate edildi.

Sonug

Nadiren rastlanan Mahaim aksesuvar yolun istirak ettigi sol dal
bloklu tagikardilerle birlikte ¢ift AV diigiim fizyolojisine baglt AVNRT nin
varligi oldukga az gdriilmektedir. Bu hastalar farkl morfolojilerde yiizey
EKG'ye sahip tasikardiler ile bagvurabilecekleri gibi EFC sirasinda farkli
mekanizmalara ait tasikardiler ortaya ¢ikarlabilir.
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