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Özet 

Genetik faktörlerin rol oynadtğt muhtelif ventriküler ve supraventrikiiler aritmiler tanmılannuşttr. Pa raksismal 
supraventrikiiler taşikardiye ( PSVT) yol açan ailesel preeksitasyon sendromlan bilinmektedir. PSVT en s1k ola­
rak atriyoventriküler kavşaktaki reentran halka üzerinden gelişmesine rağmen bununla ilgili henüz ailesel bir 
özellik ortaya konmanuşt1r. Bu yauda, bir ailenin dört f erdinde görülen ve AV kavşaktaki reentran halka üze­
rinden gelişen PSVT olgularınlll klinik, elektrofizyolojik bulgulan ve RF abiasyon tedavisi tarflşild!. Olgu gru­
bunda 74 yaşındaki baba, yiiiarca devam eden, göğüs ağrısmm eşlik ettiği ve araltkli olarak gelen çarpmtt 
ataklanna sahipti. Egzersiz testi S1ras1nda presenkopa yol açan sol dal blok/u PSVT gelişen hastanin koroner 
arterleri normal bulundu. Elektrofizyolojik çalişmada (EFÇ) tipik AVNRT saptandi ve dalıa sonra başarıli bir 
şekilde yavaş yol ablasyonu yapıld1. Ailenin erkek çocuğu olan 48 yaşmdaki hasta, medikal tedaviye rağmen 12 
y1ldır paroksismal çarpmll atakları ta111mlamakta idi. EFÇ'de , atriyo-His (AH) jump ve AV düğüm Wenkebach 
testi s1rasuıda tipik AVNRT indüklendi. EFÇ'den sonra yavaş yol bölgesine başarıli bir şekilde RF abiasyon uy­
gulandi. Ailenin 50 yaşmdaki krz çocuğu, i O y1ldır ani başlayan ve ani sonianan çarp1nt1 atak/anna sahip idi. 
EFÇ'de, isoproterenol infii.zyonu altmda atriyal Si S2S3 uyanları ile AH jump't takiben tipik A VNRT indüklendi. 
Ay m seansda yavaş yol ablasyonu uygulandi. K1rkdört yaşmda ki diğer k1z çocuğu hasta, 7 yi/du· paroksismal 
çarpıntı öyküsü tammlamakta ve başka bir hastanede tipik AVNRT tanısı ile abiasyon tedavisi uygulannuş. 

Tüm hastalar, başarıli abiasyon tedavisinden sonra halen asemptomatik olarak takip edilmektedir. (Türk Kar­
diyol Dem Arş 2004; 32: 326-330) 

Anahtar kelime/er: Ailesel atriyoventriküler nodal reentran taşikardi, radyofrekans abiasyon tedavisi 

Summary 

Radiofrequency Catlıeter Ablation in Members of a Family witlı Atrioventricular N oda/ Reentry Tac/ıycardia 

Paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT) due to famifial preexcitation syndromes has been published. 
Althouglı the most comman cause of PSVT is atrioventricular nodal reentry ,familial atrioventricular nodal re­
entry tachycardia has not been reported. In this report, we deseribe electrophysiological properties and radio­
frequency catheter ablation of a family whose f o ur members developed atrioventricular nodal reentry tachycar­
dia. The father, a 74-year-old man, had intermittent episodes of palpitation accompanied by chest pa in for ye­
ars. During exercise stress testing, PSVT with left bımdle branch black and presyncope developed. His cvronary 
arteries were normal. An electrophysiological study (EPS ) confirmed lıis elinical tachycardia was atrioventri­
cular nodal reentrant taclıycardia (AVNRT). Slow pathway of the noda/ reentrant circus was successjitlly ab/a­
ted. The son of the family , a 48-year-old man, had a 12-year history of tlıe paroxysma/ palpitation despite medi­
cal therapy. During his EPS, atrio-His (AH) jump ıvas detected and comman AVNRT was induced on the AV 
nod2 Wenkebach testing. After EPS, slow pathway was successfully ablated. The sister, 50-year old, had episo­
des of palpitation which suddenly starteel and en d ed for i O years. During the EPS, common A VNRT subsequent 
AH jump was induced by atrial Si S2S3 stimulations at isoproterenol infusion, and the n slow patlıway ahlation 
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was peıformed. The other 44-year-old sister, had a 7-year history ofparoxysmal palpitation. Common AVNRT 
had been diagnosed and ablated at anather hospita/. 

All patients remained asymptomatic fo!lowing the successful ablation procedures. (Türk Kardiyol Dern Arş 
2004; 32: 326-330) 

Key words: Familial atriventricular nodal reentry tachycardia, radiofrequency catheter ablation 

Hastalıkların büyük bir kısmında olduğu gibi 
aritmi lerin oluşumunda da genetik ve çevresel 
faktörlerin etkileş imi önemli rol oynamaktadır 
( 1) . Pek çok çalı şma genetik bozukluktan kay­
naklanabilen ari tmileri ortaya koymuştu r 

(2,3.4,5) . Uzun QT sendromu ve Brugada sendro­

munun kalbin iyon kanalları ile ilgili kromo­

zomların mutasyonuna bağlı olarak geliş tiği 

gösterilmi ştir (6,7)_ 

Kalbin ileti sistemi ile ilgili olarak paroksismal 
supraventriküler taşikardi (PSVT) ataklarına 

yol açan, otozornal dominant geçiş gösteren an­
cak kromozomal bozukluğu ortaya konulmayan 
ailesel Wolff-Parkinson-White (WPW) sendro­
mu (S) ve ailesel sürekli jonksiyonel reentayli 

taşikardi (PJRT) <2) olguları bild i ri lmi ştir. Bu­
nun d ışında konjenital hipertrafik kardiyomiyo­

pati ile birlikte atriyoventriküler aksesuar yolla­
rın varlığı gösterilmiştir (9). Paroksismal supra­
ventriküler taşİkardinin en sık nedeni olan atri­
yove ntri kül er noda l reentran taş ikardi 

(AVNRT) ( lO) ile ilgili henüz ailesel bir özellik 
bildirilmemiştir. Bu hastalarda AV düğüm, fiz­
yolojik olarak iki ayrı yol içerir: ~yolu hızlı ile­
ti sağlarken a yolunda ileti daha yavaştır cııı . 

Bu yazıda, bir ai lenin dört ferdinde görülen (Şe­
kil 1) ve AV düğüm ikili yol fizyolojisine bağlı 

olarak gel işen PSVT olgularının klinik, elekıro­

fizyolojik bulguları ve radyofrekans (RF) abias­
yon i şlemleri tartışı ldı. 

OLGUSUNUMU 

Olgu 1 

Yetmiş-dört yaşında erkek hasta uzun süredir mev­
cut olan çarpıntı nedeniyle kardiyoloji kliniğine baş­

vurdu. Çarpıntısı nın aniden başlayıp aniden sonlan­
dığını ve 30-60dk kadar sürdüğünü ifade eden hasta-
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nın özgeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
kan basıncı 120/80mmHg ve nabız 72/dk id i. Kard i­
yak oskültasyonu normaldi. Elektrokardiyografis in­
de 62/dk hızında normal sinus ritmi izlendi. Ekakar­
diyegrafisi sol ventrikül relaksasyon bozukluğu dı­
şında normaldi. Bruce protokolüne göre yapılan efor 
testinde fenalık hissi ile birlikte, 180/dk h ızında he­
modinamiyi bozmayan geniş QRS 'Ii süreksiz taş i­

kardİ gelişen hastanın koroner anjiyografisi normal­
di. Hastaya, çarpıntı öyküsü ve efor testi esnas ı nda 

gelişen gen i ş QRS kompleksli taş i kardi neden iy le 
diagnostik elektrofizyolojik çalışma (EFÇ) planlan­
dı. İki adet 6F quadripo lar e lektrod katater (Medtro­
nic quadripolar e lectrode catheter) sağ femoral ven 
aracılığıyla üst sağ atriyunıa (ÜSA) ve His lokalizas­
yonuna yerleştirildi. Bazal ritm, s iklus uzunluğu 
1085 ms o lan sinus ritmiydi. Atriyum-His (AH) ara­
lı ğı 64 ms ve His-Ventrikül (HV) aralığı 50 ms ola­
rak normal s ın ı rl arda ölçü ld likten sonra ÜSA'dan 
programlı S 1 -S2-S3 (600/360-340) uyarı sırasında 

60 ms'lik AH aralığında uzama Uump) gelişti ancak, 
taşikardi başlatılamadı. Daha sonra isoproterenol in­
füzyonu altında S l-S2-S3 (400/230-220) uyarı esna­
sında tipik A VNRT ile uyumlu siklus uzunluğu 280 
ms ve hızı 180/dk o lan taşikard i indüklendi (Şek il 

2). Taşikardi esnasında dönem dönem iletinin sol dal 
bloğu ile olduğu ve buna fenalı k hissinin eşl i k ettiğ i 

göZlendi. İkinc i bir seansta yavaş yola RF abiasyon 
tedavisi planlandı. Sol femoral vene yerleştirilen 6F 
introd ucerler vasıtasıyla quadripolar elektrod kate­
terler ÜSA ve His pozisyonuna konuldu. Sağ femo­
ral vene yerleştirilen 7F introducer vasıtasıyla 4 mm 
uçlu multikurv quadripolar abiasyon kateteri (Medt­
ronic multicurve ablation catheter) sağ atriyum pos­
teroseptal bölges ine iletilerek, sol ön-oblik ve sağ 
ön-oblik pozisyonlarında floroskopi ve intrakardiyak 
kayıtlar rehberli ğinde atriyal ile ventriküler e lektrog­
ram anıplitüd oranı O. 1 -0.5 (genellikle <%25) olacak 
şeki lde RF akım uygulaması yapıldı (ı2.13l. Ortalama 
52 W' lık RF enerj i ile toplam I .4 dk olmak üzere 4 
kez akım uygu land ı. İdioventriküle r ritmin (İNR) ge­
l iştiği Jokalizasyona 1 dk süreli akım verildi. Abias­
yon işlemi sırasında 1 Os içinde İNR geliş nıediğinde, 
PR aralığında uzama gözlendiğinde, AV düğüm blok 
gel iştiğinde ve impedans yükseldiğinde akını uygu-
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Şekil 1. Ailesel atriyoventriküler nodal reentran taşikardili olgu grubunun soy ağacı. Aile bireyleri büyükten küçüğe doğru 
yaşiarına göre sıralanmıştır. Siyah renkli olanlarA VNRT saptanan bireyleri belirtmektedir. 

lamas ı hemen kesildi. RFA uygulamasından 30dk 
sonra l -4mikrogram/dk dozunda isoproterenol in­
füzyonu altında dahi S4'e kadar verilen programlı 
uyanlar ile jump gözlenmedi ve taşikardi indüklene­
medi (400/260/290/260). Son bir yıldır hasta asemp­
tomatik olarak takip edilmektedir. 

Olgu2 

Birinci vakanın 48 yaşındaki oğlu ı 2 yıldır mevcut 
olan çarpıntı yakınması ile başvurdu. Çarpıntısının 
aniden başlayıp ancak hastanede durdurabildiğini ve 
şimdiye kadar pek çok ilaç kullandığım ifade eden 
hastanın özgeçmişinde bir özellik yoktu. Fizik mua­
yenesinde kan basıncı 130/80 mmHg ve nabız 70/dk 
olarak saptandı. Kardiyak oskültasyonu 
normaldi. Elektrokardiyografis i 72/dk 
hızında normal sinus ritminde idi. Me-
dikal tedavi ile kontrol edilemeyen çar-
pıntı öyküsü nedeniyle hastaya diagnos-
tik EFÇ planlandı. Sol femoral vene iki 
adet 6F ve sağ femoral vene 7F introdu-

Daha sonra sağ femoral ven aracılığıyla 4mm uçlu 
7F multikurv quadripolar abiasyon kateteri (Medtro­
nic multicurve ablation kateter) sağ atriyum posteri­
or bölgesine ilerletildi. RF abiasyon işlemi birinci 
vakada tanımlanan kriteriere uygun olarak gerçek­
leştirildi. Posteroseptal bölgeye verilen akımların et­
kili olmaması üzerine kateter rnidseptal bölgeye iler­
letildi. 55 W'lık RF enerji ile 4 kez toplam 1.5 dk sü­
re ile akım uygulandı. RFA sonrası isoproterenol in­
füzyonu altında dahi S4'e kadar yapılan programlı 
uyanlar ile jump gözlenmedi ve taşikardi indüklene­
medi (500/330/220/280). İşlem sonrası sekiz aydır 
hasta herhangi bir ilaç almaksızın asemptomatik ola­
rak takip edilmektedir. 

-i 20'11-100 -'• 

---v-----~~~~------~-
51 - Sl: 400 
Sl- 52 : 230 

S2-S3' 

cer yerleştiriferek iki adet quadripolar 
elektrod katater (Medtronic quadripolar 
electrode catheter) ÜSA ve His lokali­
zasyonuna yerleştiri ldi. Bazal siklus 
uzunluğu 650 ms, AH 80 ms ve HV 50 
ms olarak ölçüldü. AV düğüm Wenke­
bach tes ti esnasında siklus uzunluğu 
320 m s ve hızı ı 87 /dk olan tipik 
A VNRT ile uyumlu taşikardi başladı 

(Şekil 3). Programlı uyarılar ile taşikar­
di sonlandırıldıktan sonra ÜSA'dan 
500/30Q-290 ms S ı -S2-S3 uyarı ile AH 
aralığında 60ms uzama Uump) saptandı. 

Şekil 2. Elektrofizyolojik çalışmada indüklenen Olgu 1 'in intrakardiyak taşi­
kardİ örneği. 
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dı. Sol femoral vene iki adet 6F ve sağ 
femoral vene 7F introducer yerleştirile­
rek iki adet quadripolar elektrod katater 
(Medtronic quadripola r electrode cat­
hete r) ÜSA ve His lokal izasyon una 
yerleştirildi . Bazal ölçümleri normal sı­
nırl ar içeris inde saptandı. i soproterenol 
infüzyo nu al t ı nda ÜSA'dan 400/300-
290 ms S I -S2-S3 uyan sırasında 54 
msn' l ik AH j ump'ı tak iben taşİkard i ge­
l iş ti (Şek i l 4). Taş ikardin in siklus uzun­
luğu 300 ms, hız ı 200/dk ve Laşikardi 

tipik A VNRT ile uyum lu id i. ÜSA'dan 
S l -S2 programlı uyarıl ar il e taş ik arcli 

son l andırı l dıktan sonra RFA i şlem i ne 

geçildi. Sağ femoral ven arac ı lığıyla 4 
mm uç lu 7F mu ltiku rv quadripolar ab­
lasyon kateteri (Mecl troni c multic urve 
abla tion catheter) posteroseptal bölgeye 
ile rletile rek akım uygu laması yapıl dı. 

RF abiasyon iş lem i di ğer vakala rda ta­
nımlanan kriterie re göre gerçekleştiril­
di . O rtalama 5 1 W' l ık RF enerj i ilc 3 
kez toplam 1.4 dk sürel i ak ım uygula­
ınas ı yapıldı. RFA sonras ı isoprotcre ­
nol infüzyonu alt ında S4'e kadar yapı­
lan programlı uyarı l ar ile AH juınp 
gözle nmedi ve taş ikardi indük leneınedi 

(4 00/320/220/200) . Beş ayd ı r hasta 
asemptomatik olarak tak ip ed il mekte­
d ir. 
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Şekil 3. Elektrofızyolojik ça lışmada indük lenen Olg u 2'nin i ntrakaı·diyak taş i­
kardİ örneği 

ıoo -'• 1 - 1 :ıoo - AVNRT 

Olgu 4 

B irinc i vakanın 44 yaşındak i kızının 7 
yıld ır çarpıntı ş i kayetleri varmış. Hol­
landa'da yaşamakta olan hasta, kardeş­

lerinin tarif ett i ği g ibi çarpınt ı yak ın­

Şekil 4. Elekı mfizyoloj ik çalışmada indüklenen Olgu 3'ün intrakardiyak taş i­
kardİ örneği . 

mal arı ile hastaneye müracaat etmiş ve 
e lde ed ilen has tane raporlarına göre 
e lek trofizyoloji k ça l ışmada t ipi k 

Olgu 3 

Birinci vakan ın 50 yaşındaki k ızı on y ıldır mevcut 
olan ve birden baş layıp yaklaşık iki saat kadar süren 
çarpıntı ş ikayeti nedeniyle başvurdu. i laç tedav isi al­
tında iken tekrarl ayan çarpıntıları olan hastanın öz­
geçmişi normald i. Fiz ik m uayenesinde kan bas ıncı 

100/60 mmHg ve nabız 70/dk idi . Kalp oskültasyonu 
normald i. Elektrokardiyografis inde ri tm , 72/dk h ı­

zında normal sinus r itm inde idi . Ekokardiyografis i 
normal s ınırlarda id i. Paroks i sıııal supraventriküler 
taşikard i nedeniyle hastaya diagnost ik EFÇ planlan-
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A VNRT saptanarak 16 ay önce başarılı 
RF abiasyon iş lem i uygulanmış . Abi asyon iş l emin­

den sonra hasta hale n aseınptomat i k olarak yaşa­
maktadır. Bu olgunun in trakardiyak kay ı t örnek lerini 
elde edemediğimizden ötürü göste remedik. 

TARTIŞMA 

PSYT neden lerinden sadece WPW sendro­
mu'nun ailesel geçiş özelli ği ni kanıtl ayan çalış­

malar vard ı r (8, 14•15, l6) . Vi da i ll et ve arkadaşları-
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nın yaptığ ı bir çalı şmada, aksesuar yolu olan ki­

şilerin birinci derecede akrabalarında aksesuar 

yolun görülme oranı, normal po pulasyon ile 
karşılaş tırıld ığında anlamlı olarak yüksek bu­
lunmuştur ( ı 7)_ AVNRT paroksismal supravent­

riküler taşikardilerin en sık nedeni olmasına 

rağmen ailesel geçiş özelliğ i bildirilmemiştir. 

Bu makalede, bir a ilede baba ve 6 k ız çocuğun­

dan ikisinde, üç erkek çocuğundan birinde geli­

şen paroksismal s uprave ntriküle r taşİkardinin 

klinik ve e lektro fi zyolojik bulguları tartı şıldı. 

O lg u grubund a bir baba ve iki çoc uğunda 

A VNRT tanısı EFÇ ile konulmuş ve taş ikardi­

nin RFA ile tedav isi yapılmış tır. Ayrıca elde 

edilen rapo r ve a ileden alınan bilg iye göre, ba­

banın yurtdışında yaşayan bir kızına da çarpıntı 

ş i kayeti nedeniyle EFÇ yapılarak tipik A VNRT 
tanıs ı konulup RFA tedavisi uygul anmıştır . Ol­

gu grubunda bir baba ve 9 çocuğundan iki kız 
ile bir erkek çocuğunda olmak üzere fark lı cin­

siyetlerde toplam üç çocuğundaA VNRT olma­
s ı , otozonıa l dom inant geç işin o labileceğ ini 

desteklemektedir (16)_ Ailen in diğer çocukların­

dan en küçük kız çocuğunda klinik olarak çar­

pıntı yakınınal arı bulunmas ına rağmen klinik 
PSVT tanısı henüz teyid edilmiş değ ildir. Aile­

nin bu bireyinde de çarpıntı kaynağını araştır­

mak amacı ile klinik te tkikler ve EFÇ planlan­
mıştır. 

Mevcut literatür bilgimize göre, bu a ilesel olg u 

grubu A VNRT'nin ailesel geçiş gösterebileceği ­

ni. düşündüren ilk olg u grubudur. A VNRT has­

tal arı değerlendirilirken ailesel tarama yapılma­

s ı , yeni a ilesel A VNRT vakalarının yakalanma­

sında fayda lı olabi lir. Ancak, bu konuyu destek­

leyecek genetik çalışınaları da içeren çalı şınala­

rın yapılmas ına ihtiyaç vardır. 
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