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Atipik, cift halkali sag atriyal flutterli bir olguda basarili ablasyon

Successful ablation in a case with atypical, double-loop right atrial flutter

Dr. Erdem Diker, Dr. Alper Canbay, Dr. Sinan Aydogdu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Atipik atriyal flutterlerin bir kismi ¢ift halkali re-entri ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle sag atriyumda,
skar dokusuna yol acan bir kalp ameliyati sonrasi orta-
ya ¢ikan bu aritmide, re-entri halkalarindan biri trikiispid
kapak etrafinda, digeri ise skar dokusu etrafinda dén-
mektedir. Ayni istmusu kullanan bu iki halkanin varligi
ve yerlesiminin konvansiyonel elektrofizyolojik yéntem-
lerle taninmasi ¢ok zordur. Bu tip aritmilerin taninmasi
ancak Ugboyutlu haritalama yéntemleriyle mimkin ola-
bilmektedir. Mitral kapak ameliyati gegiren 55 yasindaki
kadin hastada, ameliyat sonrasinda tedaviye direncli bir
atriyal flutter gelisti. Yapilan elektrofizyolojik calismada
makro-re-entrinin sag atriyumda yerlestigi gérilmesine
ragmen ablasyon hedefi belirlenemedi. Ugboyutlu hari-
talama sistemi rehberliginde tasikardinin bir ¢ift halkali
re-entri oldugu saptandi ve ortak istmusda iletimin ab-
lasyon ile ortadan kaldiriimasi ile tasikardi kayboldu.

Anahtar sézclkler: Atrial flutter/fizyopatoloji/cerrahi; kateter ab-
lasyonu/ydntem; elektrokardiyografi; tasikardi, ektopik, atriyal.

Atriyal flutter diizenli hiz ve morfolojide elektro-
kardiyografi (EKG) dalgalarmin eslik ettigi atriyal
makro-re-entran tagikardi olarak tanimlanmaktadir."!
Genel olarak makro-re-entran tagikardi ise biiyiik bir
engelin etrafinda donen tiim re-entrileri tanimlamakta
kullanilir." Tipik triyal flutter, en sik karsilasilan atri-
yal makro-re-entran tasikardi tiiriidiir. Burada re-entri
halkas1 sag atriyumda yerlesmis olup, dnde trikiispid
kapak, arkada inferior vena kava ve krista terminalis,
iistte ise vena kava siiperior tarafindan simirlanmigtir."!

Bu tip flutterde kavotrikiispid istmus (KTT) (veya
bagka ifadeyle subostakian istmus) re-entrinin deva-
min1 saglayan yavag iletim bolgesini olusturmakta-
dir.” Bunun da yaygin olan formu, saat yoniiniin
ters yoniindeki aktivasyondur: Sag atriyum septumu
yukariya dogru, anterior ve lateral duvar1 asagi dog-

Some atypical right atrial flutters present as a double-
loop reentry. This kind of arrhythmia usually occurs after
a cardiac operation leaving behind a right atrial scar tis-
sue, with one reentry loop turning around the tricuspid
valve, and the other around the scar tissue. It is extreme-
ly difficult to detect the presence and localization of
these reentry loops by conventional electrophysiologic
studies. Only three-dimensional mapping techniques
provide identification of these reentry loops. Herein, we
presented a 55-year-old woman who developed persis-
tent atrial flutter after mitral valve surgery. Conventional
electrophysiologic study showed macroreentry in the
right atrium, but ablation target could not be determined.
With the use of a three-dimensional mapping technique,
a double-loop reentry was delineated in the right atrium
and ablation of the common isthmus resulted in the dis-
appearance of tachycardia.

Key words: Atrial flutter/physiopathology/surgery; catheter abla-
tion/methods; electrocardiography; tachycardia, ectopic atrial.

ru aktive olmaktadir. Daha nadir olan saat yoniindeki
aktivasyon formunda ise, yukaridakinin tamamen
ters yoniinde bir atriyal aktivasyon vardir.”” Birinci
formu tipik, ikinci ise ters tipik (reverse typical) atri-
yal flutter olarak adlandirilmistir. Bu flutterlerin her
ikisi de kavotrikiispid istmus bagimlidir.””!

Ancak, sik goriilenler diginda bagka atriyal flutter-
lerle da karsilagmaktayiz. Bunlar sag atriyumda yer-
lesmis ve KTI bagiml olan ¢ift dalgali re-entri (do-
uble wave / double loop reentry), alt halkali re-entri
(lower loop reentry) ve intraistmus re-entridir." Yine
sag atriyumda yerlesmis olup KTI bagimli olmayan
skarla iligkili makro-re-entran ve iist halka re-entri
(upper loop reentry) tasikardiler vardir.”! Bunlarin di-
sinda, sol atriyumda yerlesmis olup, mitral annulus,
pulmoner ven, sol septal ve skarla iligkili sol atriyal
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flutter tiirleri de vardir." Elektrofizyolojik olarak, ti-
pik diginda kalan tiim atriyal flutterler atipik olarak
adlandirilmaktadir.

Burada sunulan atipik sag atriyal flutterli bir olgu-
da, tichoyutlu haritalama yontemiyle re-entri halkala-
rinin gosterilmesini takiben kritik istmus ablasyonu
yapilarak tasikardi sonlandirilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki kadin hasta garpinti yakinma-
styla bagvurdu. Hastaya daha 6nce mitral darlig1 ne-
deniyle prostetik mitral kapak replasmani yapilmis,
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan supraventrikiiler tasi-
kardi nedeniyle bir¢cok antiaritmik ila¢ kullanilmis ve
tekrarlayan elektriksel kardiyoversiyon denemelerine
ragmen uzun siireli sinus ritmi saglanamamisti. Bag-
vuru anindaki EKG’sinde atriyum hizi1 200 atim/da-
kika, ventrikiil hiz1 100 atim/dakika idi ve 2:1 gecis-
li dar QRS kompleksli tasikardi izlendi (Sekil 1). D2
ve D3 derivasyonlarinda negatif P dalgalari, V1 deri-
vasyonunda ise pozitif P dalgas1 dikkat cekmekteydi.
Hasta, 2:1 gecisli atriyal tagikardi/flutter tanisiyla ile-
ri degerlendirmeye alindi. Fizik muayene, ekokardi-
yografi ve koroner anjiyografide mitral pozisyonun-
da calisan prostetik kapak diginda aritmi tani ve teda-
visini etkileyecek baska bir bulguya rastlanmadi.

Antikoagiilasyon durumu ayarlandiktan, kardiyak
bosluklarda trombiis olmadig1 transézofajiyal eko-
kardiyografi ile kesinlestirildikten ve diizensiz aldig1
amiodaron tedavisi tamamen kesildikten sonra hasta
kardiyak elektrofizyolojik calisma icin laboratuvara
alindi. Bagvuru anindan laboratuvara aliincaya ka-
dar hastada ayni tasikardi devam ediyordu.

Sag atriyum trikiispid annulusuna yerlestirilen
Halo kateterden alinan kayitlarda, sag atriyumda
saat yoniiniin tersi yonde makro-re-entran tasikardi
izlendi (Sekil 2). Koroner sinus proksimalden dis-
tale dogru aktive olmaktaydi. Tasikardinin hangi
atriyumdan koken aldigini belirlemek igin, yiliksek
sag atriyumdan, KTI’den ve koroner sinus distalin-
den entrainment manevralar1 ve postpacing inter-
val (PPI) dlciimleri yapild1 (Sekil 3a-c). Tasikardi-
nin sol atriyum kokenli olmadigi belirlendikten
sonra, hastaya bagka bir seansta contact electro-
anatomic haritalama rehberliginde ablasyon uygu-
lanmasina karar verildi.

Ikinci seansta contact electroanatomic haritalama
(Ensite NavX, Version 5.0, St. Jude Medical Systems,
St. Paul, MN, ABD) rehberliginde ablasyona alinan
hastanin koroner sinusuna referans olarak standart
steerable multipolar kateter, sag ventrikiile backup
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.$Ve'kirlr 1. Hastanin Eé§vuru anindaki élektrokardiy./ografisinde atriyhm hizinin 200 atim/dakika, vent-

rikdl hizinin 100 atim/dakika oldugu, 2:1 gegisli, dar QRS kompleksli tasikardi izlenmekte. D2, D3
ve aVF'de P dalgalarinin negatif olmasi taskardi kaynaginin atriyumun inferiorunda, V1-V3 arasin-
da pozitif olmasi ise posterior duvara dogru oldugunu dusiindirmekte. D1’de izoelektrik, aVL'de
bifazik P’ler nedeniyle tasikardinin sag-sol atriyum kékenli olup olmadigi tam anlasilamamaktadir.
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Sekil 2. Trikuspid annulusa yerlestirilen halo kateter ve koroner sinus i¢indeki multipolar kateterden ta-
sikardi sirasinda alinan kayit. Halo kateterin trikispid annulus 17,18 ile gdsterilen elektrodu inferior at-
riyal septuma, trikiispid annulus 1,2 ile gésterilen elekirodu ise lateral atriyal duvara yakindir. Koroner
sinus icindeki kateterin koroner sinus 1,2 ile gésterilen elektrodu distalde, koroner sinus 7,8 ile goste-
rilen elektrodu proksimaldedir. Buna gére, sag atriyum icerisinde saatin ters yéniinde bir makro-re-en-
ti vardir. Koroner sinus ise proksimalden distale dogru aktive olmaktadir. (Kagit hizi: 200 mm/sn)

pacing amagh tanisal kuadripolar kateter yerlestiril-
di. Ablasyon kateteri icin, sag femoral vende bir adet
8F kilif hazirlandi. NavX yamalari uygun sekilde
hastanin viicuduna yapistirildi. Sol skapula iizerine
ablasyon icin dispersive elektrot yamasi yapistirildi.
Ensite® sistemi dogrulandiktan sonra, koroner sinus
kateteri ile haritalama/ablasyon kateterlerinin uzay-
sal olarak floroskopik ve nonfloroskopik (NavX) ge-
ometrik-anatomik uyumu test edildi. Ardindan,
NavX sistemi ile sag atriyum geometri-anatomisini
cikarmak iizere, haritalama/ablasyon kateteri ile bel-
li anatomik noktalar floroskopi ile kesinlestirilerek
sag atriyumdan c¢oklu kayitlar alindi. Sag atriyum ge-
ometri-anatomisi tamamlandiktan sonra, ayni harita-
lama/ablasyon kateteri sag atriyumda gezdirilerek ta-
sikardi sirasinda elektriksel sinyaller alinarak, lokal
aktivasyon haritalamasi yapildi ve izokronik harita
cikarildi (Sekil 4). Bu lokal aktivasyon haritasinin in-
celenmesi sonucunda, iki re-entri halkasinin ayni ist-
musu kullanarak bir cift halka (figure-of-8-reentry)
olusturduguna karar verildi (Sekil 5). Kritik istmu-
sun, Sekil 5’de kahverengi ablasyon noktalari ile isa-
retlenen istmus oldugu diisiiniilerek, bu bolgeye rad-
yofrekans akimlar1 uygulanarak bir hat olusturulma-
ya calisildi Bu sirada ablasyon kateterinden alinan
kayitlarda cift potansiyel goriilmesi hedefin dogru ol-
dugunu destekledi. Interatriyal septumdan inferior

vena kavaya dogru olusturulan hattin bitirilmesine
yakin tagikardi durdu ve sinus ritmi ortaya ¢ikti. Da-
ha once giinlerce siiren, pacing manevralariyla dur-
mayan tasikardinin sonlanmasini takiben, re-indiiksi-
yon girisimleriyle de tasikardi olusturulamadi. Hasta
yatagina gonderildi.

TARTISMA

Sunulan olgunun bagvuru anindaki EKG’sinde P
dalga morfolojisine bakarak tasikardinin hangi atri-
yumdan koken aldig1 anlagilmamaktadir. Daha 6nce
gecirmis oldugu mitral kapak ameliyati nedeniyle at-
riyal skarla iligkili bir tagikardi (atriyal makro-re-ent-
ran tagikardi) olma olasilig1 yiiksektir. Tipik atriyal
flutterin dalga morfolojisi (inferior derivasyonlarda
yavas inen, hizla cikip, hafifce overshoot yapan tipik
testere disi goriintiisii) bu EKG 6rneginde yoktur. Yi-
ne tipik atriyal flutterde V1’de goriilen (saatin ters
yoniinde belirgin pozitif, saat yoniinde belirgin nega-
tif) flutter dalgalar1 da bu olguda cok belirgin degil-
dir. Dolayisiyla, bu hastada tipik atriyal flutter
EKG’si ile karsilasmamaktayiz. Olasiliklar arasinda
atriyal tasikardi veya atipik atriyal flutter kalmakta-
dir.

Tasikardi sirasinda trikiispid annulusa yerlestiri-
len halo kateter ve koroner sinus icerisine yerlestiri-
len multipolar kateterden alinan kayitlar tipik (saatin
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ters yoniinde) atriyal flutter ile ¢ok uyumludur. An-
cak, yukarida da tartisildig1 gibi, yiizey EKG kayitla-
11 tipik atriyal flutter ile uyumlu degildir.

Sekil 4. Ensite NavXile elde edilen lokal aktivasyon zamanla-
rina gore ortaya ¢ikan izokronik harita. Atriyumun énce aktive
olan yerleri beyaz ile, sonra aktive olan yerleri kirmizidan mo-
ra kadar degisen renklerle gésterilmistir. En son aktive olan
yerler mordur. Buna gére, ilk aktive olan yerle en son aktive
olan yer arasi makro-re-rentrinin baslangi¢ ve bitis yerini (yani
yavas iletim alanini) géstermektedir.

tir. Pacing sonlandirildiktan sonra ilk dénus atriyum atimi 320 msn
sonra gelmektedir. Tasikardi siklus uzunlugu 300 msn oldugundan
PPI (post pacing interval) 20 msn olarak bulunmustur. RA: Sag atri-
yum, CS: Koroner sinus. (B) Tasikardi sirasinda kavotrikispid istmus-
dan yapilan entrainment. 270 msn ile yapilan pacing ile tagikardi
siklusuna girilmistir. Pacing sonlandirildiktan sonra ilk dénus atri-
yum atimi 300 msn sonra gelmektedir. Tasikardi siklus uzunlugu
300 msn oldugundan PP 0 msn bulunmustur. (C) Tasikardi sirasin-
da koroner sinus distalinden yapilan entrainment. 270 msn ile yapi-
lan pacing ile tasikardi siklusuna girilmistir. Pacing sonlandirildiktan
sonra ilk dénus atriyum atimi 405 msn sonra gelmektedir. Tasikar-
di siklus uzunlugu 300 msn oldugundan PPI 105 msn bulunmustur.

Entrainment manevralarindan biri olan PPI 061-

climleri bize makro-re-entrinin yerlestigi bogluk hak-
kinda bilgi vermektedir. Sekil 3’de izlendigi gibi,

Sekil 5. izokronik harita ile, var oldugu diistiniilen tasikardi hal-
kalarinin sematik ¢izimi. Sag 6n oblik-kaudal projeksiyondan “8”
sekilli re-entri goriinimu izlenmektedir. Stperior vena kava ve
Ust krista terminalis etrafinda saat yonlnde, inferior vena kava ve
alt krista terminalis etrafinda saatin ters yéninde dénme vardir.
Klasik kavatriklispid istmusun biraz daha postero-siperiorunda
ablasyon hatti (kahverengi noktalar ile gdsterilmis) goériliyor.
Son noktalar konurken tagikardi sonlanmigtir.
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Sekil 6. Sag atriyum icerisinde biri trikiispid kapak etrafinda
saatin ters yoniinde, digeri ise muhtemel bir sag atriyal skar et-
rafinda saat ydniinde dénen ve ayni kritik istmusu kullanan iki
re-entri halkasinin sematik gdrinimu. VCS: Vena kava stiperior,
VCI: Vena kava inferior, CS: Koroner sinus, TK: Trikiispid kapak.

PPI'nin, tasikardi siklus uzunlugundan belirgin dere-
cede fazla oldugu yer re-entri halkasina dahil degil-
dir. Buna gore, sol atriyumun tasikardi halkasinin
yerlestigi degil, pasif olarak uyarilan bosluk oldugu
anlasilmaktadir. Tagikardi halkas1 sag atriyum iceri-
sindedir ve Olciitleri tam karsilamamakla beraber,
kritik istmus, kavotrikiispid istmusa ¢ok yakindir.

NavX kontakt elektroanatomik haritalama ile or-
taya ¢ikan ve sag atriyumun aktivasyonunu gosteren
isokronal harita Sekil 4’de sunulmustur. Sekil 6’da
sematik olarak gosterildigi gibi, sag atriyum igersin-
de biri trikiispid kapak etrafinda saatin ters yoniinde
donen, digeri ise muhtemel bir sag atriyal skar etra-

finda saat yoniinde donen ve ayni kritik istmusu kul-
lanan iki re-entri halkasi vardir. “8” seklinde ¢ift hal-
kal1 re-entri olarak adlandirilan bu durumun, 6ncele-
ri laboratuvarda indiiksiyon ile ortaya ¢ikabilen bir
fenomen oldugu diigiintilmiistiir.”’ Daha sonra Shah
ve ark.,'" dogal olugan iki halkali re-entri saptanan
bes hastada, elektroanatomik haritalama (CARTO)
ile elde edilen tagikardi harita kayitlarini ve ablasyon
sonuclarini yayimlamislardir. Bu olgularin tiimiinde,
olgumuzda da oldugu gibi, istmus aktivasyonu late-
ralden mediale dogrudur ve re-entri halkalarindan bi-
ri trikiispid kapak etrafinda (saatin ters yoniinde veya
saat yoniinde), digeri bir skar etrafindadir. Ortak ist-
musdaki iletimin ablasyon hatti ile kesilmesini taki-
ben tasikardi sonlanmaktadir.

Sonug olarak, cift halkali re-entri kalp ameliyati
sonrasi ortaya cikabilen, konvansiyonel tedavisi ol-
dukca zor, sorunlu bir aritmidir. Ucboyutlu haritala-
ma sistemleri rehberliginde bu tasikardinin taninma-
st ve radyofrekans ablasyon yontemiyle ortadan kal-
diritlmast miimkiin olabilmektedir.
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