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OZET

Fasikdiloventrikiler aksesuar yol, ender olarak rast-
lanan ve herhangi bir tasikardiye neden olmayan, His
demeti ile komsu ventrikiiler dokuyu birbirine
baglayan ender bir preeksitasyon tipidir. Cogunlukla
baska nedenli tasikardilerle beraber "standby" olarak
bulunur. Bu vaka sunumunda, sik carpinti sikayeti ile
miliracaat eden bir hastada aralikli sol posteroseptal
yerlesimli, aksesuar yol ile beraber bulunan yine
aralikl fasikiloventrikliler aksesuar yol vakasi sunul-
du. Sol posteroseptal yerlesimli aksesuar yol ablate
edilerek ilgili literatlir gbzden gegirildi.

Anahtar Kelimeler : Fasikiloventrikiiler Aksesuar
Yol, Wolf-Parkinson-White Sendromu.

SUMMARY

Co-Moborbidity of Intermittent Left Sided
Posteroseptal and Fasciculoventricular
Accessory Pathway - A Case Report

Fasciculoventricular accessory pathway is a rare
type of preexcitation which does not cause any tach-
yarrhythmia and connects the His bundle to the adja-
cent ventricular myocardium. Frequently, it is a
bystander to the other type of tachycardia. This case
report summarizes a case with frequent palpitations
and intermittent left sided posteroseptal accessory
pathway along with an intermittent fasciculoventricu-
lar accessory pathway. The left sided posteroseptal
accessory pathway was ablated successfully and the
related literature was reviewed.

Key Words : Fasciculoventricular Preexcitation,
Wolf-Parkisonm-White Syndrome.
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GiRiS

Fasikiiloventrikiiler aksesuar yollar, His demeti
ile ona komsu ventrikiil miyokardini birbirine baglar.
Tek basina tasikardi nedeni olmayan ender rastlanan
bir preeksitasyondur. Bugiine kadar rapor edilen az
sayida vaka bildirilmistir (1-6). Taniya yonelik kriter-
ler yakin zamanda bildirilmistir (6).

VAKA SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, sik garpinti sikayetleri
ile miracaat etti. Fizik ve ekokardiyografik muaye-
nesi normal saptanan hastanin, alinan 12 kanalli
EKG'si Sekil 1A'da izlenmektedir. Bagka zamanda ali-
nan diger bir EKG'si de Sekil-1B'de gosterilmistir.
Hastanin dokiimante edilmis carpintisi olmamakla
beraber sik sikayetleri nedeni ile elektrofizyolojik
calismaya alind.

Aralikli preeksitasyonu gosteren kalp ici kayitlar,
sekil 2A'da gosterildi. Programli atrial stimiilasyonla
siklis uzunlugu, 295 msn olan ortodromik atriyoven-
trikiler reentran tasikardi (oAVRT) indiklendi (Sekil
2B). Elektrofizyolojik calisma esnasinda, HV
mesafesinin erken atriyal vurularla beraber His kayit-
larinda O milisaniyeye indigi saptandi (Sekil 3). Aralikli
saptanan bu preeksitasyonda, AH mesafesi preeksite
vurularin aksine normal AV nodal ileti uzamasini
gosterecek sekilde uzun élgiild.

TARTISMA

Sekil-1A'da izlenen EKG'de preeksitasyonun
gostergesi delta dalgasi Il ve aVF'de negatif, Il, VI ve
aVLl'de pozitif izlenmektedir. Bu aks, sol posterosep-
tal yerlesimli aksesuar yol ile uyumludur. Hastanin
Sekil I B'deki diger EKG'sinde ise, PR mesafesinin kisa
oldugu ve delta dalgasinin normal QRS aksi ile ayni
oldugu izlenmektedir. Bu da bize, anteroseptal yer-
lesimli bir aksesuar yol oldugunu zaman zaman
preeksitasyonun kaybolmasi nedeni ile bunun da
aralikli olarak EKG'ye yansidigini géstermektedir.
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Hasta, iki farkli preeksitasyon 6n tanisi ile elek-
trofizyolojik calismaya alindi. Preeksitasyonlu atim-
larda HV mesafesinin kisa oldugu ve en kisa AV
mesafesinin CS |-2 elektrot ciftinden yazdirildig sap-
tandi (Sekil 2A). Anatomik olarak ve kalp ici elektro-
gram teyidi ile aksesuar yolun sol posteroseptal
bolgede yerlestigi teyit edildi (Sekil 4A ve B).
Programli ventrikiiler stimiilasyon ile sikliis uzunlugu
295 msn olan oAVRT (Sekil-2B) indiiklenen hastanin
aksesuar yolu radyofrekans ablasyonu uygulanarak
ablate edildi (Sekil-5A). Ablasyon sonrasi alinan
EKG'de delta dalgasi yoktu (Sekil-5B).

Calisma siiresince gerek atriyal erken vurular,
gerekse programli atrial erken vurularla HV mesafe-

iﬁlnﬂ!ﬁiﬂmigigaﬁggﬁﬁi

si degismeyen ve His kayitlarinda, HV mesafesinin O
msn Olclildigi kayitlar mevcuttu (Sekil-3). AH
mesafesinin uzun olmasina ragmen, HV mesafesinin
kisalmasi ve hastanin sekil 2B'de izlenen preeksitas-
yonlu EKG'si nedeni ile fasikiiloventrikiiler aksesuar
yol diisiiniildii. Daha 6nce bildirilen tani kriterleri (6)
elektrofizyolojik calismada gosterildi. Ablasyon son-
rasi preeksitasyon izlenmeyen ve tasikardi indiiklen-
meyen hastanin takiplerinde niiks izlenmedi.

Klinigimizde ilk elektrofizyoloji vakasi olarak
kayitlara gegen bu hastada ender goriilen bir preek-
sitasyonun tanisinin konmasi ve basarili ablasyon ilgili
personelin tecriibesine ve motivasyonuna baglan-
mistir.

AT H i ||

Sekil 1.

A. Hastanin istirahat EKG'si. Ill ve aVF derivasyonlarinda negatif, Il, aVL ve V1 derivasyonlarinda pozitif delta dalgasi izlen-

mektedir. Bu aks sol posteroseptal preeksitasyonla uyumludur.

B. Hastanin baska zaman alinan EKG'sinde ise inferior derivasyonlar pozitif izlenmektedir. Prekordial derivasyonlarda aks nor-
mal izlenmektedir. Bu da anteroseptal yerlesimli preeksitasyonla uyumludur.
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Sekil 2.

A. Aralikli preeksitasyon. llk QRS kompleksi dar olup preeksitasyon géstermemektedir. HV mesafesi normaldir.* ile isaretli ikin-
ci QRS kompleksi ise preeksitasyonlu ve buna bagdli olarak genis olup, aVF'de negatif delta dalgasi izlenmektedir. HV mesafesi
0 msn olarak élgtilmiistiir. Bunu takip eden (lglinclii QRS kompleksi normal olup AV nod (lizerinden iletiyi yansitmaktadir. H: His,
A: Atriyal aktivite, V: Ventrikiler aktivite
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B. Programli atriyal stimiilasyon sonrasi indiiklenen ortodromik atriyoventrikiiler reentran tasikardi (0AVRT) esnasinda
intrakardiyak elektrogramlar. Aktivasyon atriyumdan ventrikiiler normal AV nod lzerinden giderken (HV mesafesi normal), ven-
trikiillerden atriyuma aksesuar yol lizerinden ¢ikmaktadir. Bu nedenle retrograd atriyal aktivasyon CS 3-4 kateterlerinde yazdiril-
maktadir. Bu elektrodlardaki aktivasyon His kayitlarinin éniindedir. Ayrica burada atrial aktivasyonun fragmantasyon gésterdigi
de izlenmektedir. Tasikardi sikliis uzunlugu 295 msn dir. Kisaltmalar énceki sekillerde oldugu gibidir.
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Sekil 3.
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Programli atriyal stimiilasyon. Atriyumdan pace esnasinda erken vuru verildiginde AV nodan ileti siiresi uzamaktadir. AH
mesafesinin uzamasi bunu yansitmaktadir. Buna karsilik fazla degismesi beklenmeyen HV mesafesinin kisaldigi, en kisa HV
mesafesinin His elektrograminda kaydedildigi ve 0 msn oldugu, ayrica yiizey EKG'sinde delta dalgalarinin saptandigi izlenmek-
tedir. Erken atriyal vurulara bu sekilde cevap fasikiiloventrikiiler aksesuar yol igin tipiktir. Ancak burada aralikli preeksitasyon

mevcuttur. Kisaltmalar énceki sekillerde oldugu gibidir.

Sekil 4.
A. Sol anterior oblik pozisyonda kateterlerin yerleri.
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Sekil 4.

B. Sag anterior yan (10 derece) pozisyonunda kateterlerin
konumu.

HRA: Yiiksek sag atriyum, CS: Koroner sinis, His: His kate-
teri, Abl: Ablasyon kateteri.
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Sekil 5.

A. Ablasyon kateterinden radyofrekans enerjisi verilirken preeksitasyonun kayboldugu izlenmektedir. * ile isaretli QRS komplek-
si son preekiste QRS'i géstermektedir. Burada koroner sinliste yazdirilan AV aktivasyonlari birbirlerine yakin olup preeksitasy-
onun kayboldugu anda birbirinden ayrilmakta ve ylizey EKG'sinde preeksitasyon kaybolmaktadir. Ayni anda HV mesafesi de
uzamakta, normale gelmektedir.
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Sekil 5.
B. Ablasyon sonrasi sinis ritminde alinan ylizey EKG'sinde delta dalgalarinin kayboldugu, ablasyon 6ncesi maksimal preeksi-
tas-yonun izlendigi derivasyonlarda (Ill, aVF) T dalga negatifliginin ("memory effect") ortaya ¢iktigi gériilmektedir.

65



Demiralp - Kirilmaz - Ulusoy - Ozmen

KAYNAKLAR

1.

66

Sternic, E.B., Gerken, L.M., Vrandecic, M.O.,
Wellens, H.J.J.: Fasciculoventricular Pathways:
clinical and electrophysiologic characteristics of
a variant of preexcitation. J Cardiovasc
Electrophysiol, 14:1057-1063. 2003.

Gallager, J.J., Smith, W.M., Kassel, J.H.,
Benson, D.W., Sterba, R., Grant, A.O.: Role of
Mahaim fibers in cardiac arrythmias in man.
Circulation, 64:176-189. 1981.

Kottkamp, H., Hindricks, G., Shenasa, H., Chen,
X., Wichter, T., Borggrefe, M., Breithardt, G.:
Variants of preexcitation--specialized atriofascic-
ular pathways, nodofascicular pathways, and
fasciculoventricular pathways: electrophysiologic

findings and target sites for radiofrequency
catheter ablation. J Cardiovasc Electrophysiol,
7(10):916-930. 1996.

Ganz, L.l., Elson, J.J., Chenarides, J.G.:
Preexcitation in a child with syncope: where is
the connection? J Cardiovasc Electrophysiol,
9(8):892-589. 1998.

Sallee, D. 39, Van Hare, G.F.: Preexcitation sec-
ondary to fasciculoventricular pathways in chil-
dren: a report of three cases. J Cardiovasc
Electrophysiol, 10(1):36-42. 1999.

Kirilmaz, A., Kiligaslan, F., Ulusoy, E., Ering, K.,
Demiralp, E. Fasciculoventricular Preexcitation -
A case report. Tirk Kardiyol Dern Arsg, 32: 318-
321. 2004.





