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Hafif pre-eksitasyonu olan bir hastada baflarılı aksesuvar yol
ablasyonunun elektrokardiyogramdaki etkisi

The electrocardiographic effect of successful accessory pathway ablation
in a patient with minimal preexcitation
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Aksesuvar yollar, ventriküler depolarizasyonun
atriyoventriküler dü¤üm yan› s›ra aksesuvar yol üze-
rinden de gerçekleflmesine imkan vererek pre-eksi-
tasyon bulgular›na neden olurlar.[1,2] Elektrokardiyog-
rafi (EKG) aksesuvar yol tan›s› ve yerlefliminin belir-
lenmesinde oldukça de¤erli bir incelemedir. Ayr›ca,
aksesuvar yolun radyofrekansla ablasyonu s›ras›nda
EKG’de pre-eksitasyonun kaybolmas› ablasyonun
uygun bölgeden yap›ld›¤›n› gösteren bir iflarettir.[2]

Hafif pre-eksitasyonlu hastalarda bu bulgunun elde
edilmesi mümkün olmayabilir. 

Bu yaz›da EKG’de hafif pre-eksitasyon izlenen
bir olgu sunuldu. Hastada baflar›l› sol lateral aksesu-
var yolun radyofrekans ile ablasyonu sonras›nda
aVL’de QRS morfolojisinde gözlenen hafif de¤iflik-
lik d›fl›nda yüzey EKG bulgular›nda belirgin de¤iflik-
lik saptanmad›.

OLGU SUNUMU

Yirmi yafl›nda erkek hasta çarp›nt› yak›nmas›yla
baflvurdu. Hasta bu flikayetinin bir y›ld›r var oldu¤u-
nu, ani bafllay›p ani sonland›¤›n›, genellikle 10 daki-

In patients with an accessory pathway (AP), the degree of
preexcitation depends upon the intra-atrial conduction
time through the AP, atrioventricular node, and the His-
Purkinje system, and on the localization of the AP. We pre-
sented a 20-year-old male patient whose electrocardio-
gram exhibited minimal preexcitation due to a left lateral
AP. He had tachycardia as the presenting complaint.
Electrocardiography (ECG) showed a shortened PR inter-
val, a pattern of right bundle branch block in V1, and a
negative delta-wave activity in aVL. On electrophysiologic
study, an AP was detected in the left lateral wall and atri-
oventricular re-entrant tachycardia was induced. After
successful radiofrequency ablation of the AP, no apparent
change from the baseline ECG findings was observed.
However, detailed analysis of the intracardiac and surface
ECG showed that the ablation was successful and there
was a minimal change in the QRS morphology in aVL
derivation.
Key words: Catheter ablation; Electrocardiography; heart con-
duction system; pre-excitation syndromes.

Aksesuvar yol bulunan hastalarda pre-eksitasyon dere-
cesi atriyoventriküler dü¤üm, His-Purkinje sistemi, ak-
sesuvar yol ve intra-atriyal ileti zamanı ile aksesuvar yo-
lun yerleflimine ba¤lıdır. Bu yazıda sol lateral aksesuvar
yol nedeniyle elektrokardiyografide (EKG) hafif pre-ek-
sitasyon saptanan 20 yafl›nda bir erkek hasta sunuldu.
Hasta çarp›nt› yak›nmas›yla baflvurdu. Elektrokardiyog-
ram›nda kısa PR mesafesi, V1 derivasyonunda sa¤ dal
bloku örne¤i ve aVL’de negatif delta dalgası vard›.
Elektrofizyolojik çalıflmada sol lateral yerleflimli aksesu-
var yol saptand› ve atriyoventriküler re-entran taflikardi
oluflturuldu. Aksesuvar yolun radyofrekans ile ablasyo-
nu sonrasında bazal EKG bulgularında belirgin de¤iflik-
lik olmadı¤ı gözlendi. Ancak, intrakardiyak ve yüzey
EKG kayıtlarının ayr›nt›l› incelenmesi sonucunda ablas-
yon uygulamasının baflarılı oldu¤u ve aVL derivasyo-
nunda QRS morfolojisinde hafif de¤ifliklik olufltu¤u gö-
rüldü. 
Anahtar sözcükler: Katater ablasyonu; elektrokardiyografi;
kalp ileti sistemi; pre-eksitasyon sendromu.
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ka kadar devam etti¤ini ve çarp›nt› s›ras›nda bafl dön-
mesi oldu¤unu belirtti. 

Fizik muayene bulgular› normal olarak de¤erlendi-
rildi. Elektrokardiyografide k›sa PR mesafesi (105
msn), V1 derivasyonunda sa¤ dal bloku örne¤i, aVL’de
negatif delta dalgas› izlendi (fiekil 1a). Çarp›nt› ata¤›
s›ras›nda al›nan EKG’de siklus uzunlu¤u (CL) 280
msn olan sa¤ dal bloku örne¤inde taflikardi görüldü.
Standart transtorasik ekokardiyografik inceleme nor-
mal bulundu. Sinüs ritminde olan hasta elektrofizyolo-
ji laboratuvar›na al›nd›. Bazal intrakardiyak intervaller
hafif pre-eksitasyon ile uyumlu idi (AH: 65 msn, HV:
40 msn). Kateter yerlefltirilemedi¤i için koroner sinus-
ten kay›t al›namad›. Hastada programl› atriyal stimü-
lasyonla dar kompleks taflikardi oluflturuldu (CL: 290
msn). Ablasyon kateteriyle retrograd aortik yolla mitral
annulus lateraline ulafl›ld›. Para-Hisian bölgeden vent-
rikül pace edildi¤inde, sol lateral mitral annulus üzerin-
de bulunan ablasyon kateterinden al›nan atriyal akti-
vasyonun His ve HRA kateterindeki atriyal aktivas-
yonlardan daha erken oldu¤u gözlendi. Benzer flekilde,
programl› yap›lan ventrikül stimülasyonunda, S2 çift-
leflme zaman› azalt›lmas›na karfl›n retrograd atriyal ak-
tivasyon zaman› ve zincirinin belirgin de¤ifliklik gös-
termedi¤i gözlendi. Taflikardi s›ras›nda bu bölgede ya-
p›lan haritalamayla, ablasyon için en uygun ventrikülo-
atriyal (VA) iliflkisi belirlenerek radyofrekans ile ablas-
yon uyguland›. Baflar› sa¤lanamamas› üzerine, trans-
septal ponksiyon ile sol atriyum kanalize edildi ve ab-
lasyon kateteri sol lateral mitral annulusa yönlendirildi.
Atriyal pace eflli¤inde pre-eksitasyon derecesi art›r›la-

rak, haritalama ile uygun atriyoventriküler iliflki elde
edilen mitral annulus bölgesine radyofrekans uygulan-
d›. ‹fllem sonras›nda bazal EKG bulgular›n›n de¤iflme-
di¤i gözlendi (fiekil 1b). Radyofrekans uygulamas›n›
takiben programl› atriyal stimülasyona ra¤men taflikar-
di oluflturulamad›. Ayr›ca, atriyoventriküler ileti git-
tikçe azalan tarzda idi ve sol ventrikülden yap›lan vent-
riküler pacing ile VA iletinin olmad›¤› gözlendi. Bafla-
r›l› radyofrekans uygulamas› s›ras›nda al›nan intrakar-
diyak ve yüzey EKG kay›tlar› incelendi¤inde ablasyon
kateterinden al›nan kay›tlarda atriyoventriküler dalga-
lar›n ayr›ld›¤› (fiekil 2a) ve ayn› anda 12 derivasyonlu
EKG’de aVL derivasyonundaki QRS morfolojisinde
hafif bir de¤ifliklik olufltu¤u görüldü (fiekil 2b).

TARTIfiMA

Antegrad iletimli fonksiyonel bir aksesuvar yol
varl›¤›, pre-eksitasyonlu EKG’de PR mesafesinin k›-
sa olmas› (≤0.12 sn), QRS dalgas› bafllang›c›nda del-
ta dalgas› bulunmas› ve QRS dalgas›n›n genifllemesi
(≥0.12 sn) ile tan›n›r. Bu hastalarda antegrad atriyo-
ventriküler ileti atriyoventriküler dü¤üm ve aksesu-
var yoldan geçerek ventriküler depolarizasyonun iki
farkl› noktadan gerçekleflmesine neden olur. Ortaya
ç›kan QRS dalgas›, hem atriyoventriküler dü¤üm
hem de aksesuvar yol üzerinden sa¤lanan ventrikül
aktivasyonunun oluflturdu¤u bir füzyon dalgas›d›r.
Dolay›s›yla, PR mesafesi ile QRS dalgas›n›n fleklini,
atriyoventriküler dü¤üm ve aksesuvar yolun ventri-
küler depolarizasyona olan katk› dereceleri; bunu ise
atriyoventriküler dü¤üm, His-Purkinje sistemi, akse-
suvar yol ve intra-atriyal ileti zaman› ve aksesuvar
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fiekil 1. Hastan›n ablasyon (A) öncesi ve (B) sonras› elektrokardiyografileri. PR mesafesinin k›sa oldu¤u (110
msn), V1 derivasyonunda sa¤ dal bloku özelli¤i, aVL derivasyonunda negatif delta dalgas› izleniyor. ‹ki elektro-
kardiyografinin birbirine oldukça benzedi¤i görülmekle birlikte, ablasyon sonras›nda aVL derivasyonunda hafif
de¤ifliklik (y›ld›z ile iflaretli) vard›r.
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yolun sinus dü¤ümü ile olan anatomik iliflkisi belir-
ler. Aksesuvar yolun sinüs dü¤ümüne atriyoventrikü-
ler dü¤ümden daha uzak oldu¤u hastalarda (sol late-
ral aksesuvar yollar gibi), özellikle atriyoventriküler
dü¤üm iletisi h›zl› ise EKG’de pre-eksitasyon hafif
olabilir. Bu hastalarda atriyoventriküler ileti daha çok
atriyoventriküler dü¤ümden gerçekleflti¤i için, PR
mesafesi normale yak›nd›r ve EKG’de belirgin delta
dalgas› seçilemeyebilir.[1,2] Hafif pre-eksitasyon daha
çok sol lateral yerleflimli aksesuvar yol varl›¤›nda gö-
rülür.[3] Baflar›l› ablasyon sonras›nda EKG’nin bazal
EKG ile benzer olmas›, ventriküler depolarizasyonun
büyük oranda atriyoventriküler dü¤üm üzerinden
His-Purkinje sistemi ile gerçekleflti¤ini, aksesuvar
yol üzerinden atriyoventriküler iletinin azald›¤›n›
göstermektedir. Hastam›zda EKG’de pre-eksitasyo-
nun zay›f olmas›, aksesuvar yolun yerleflimine (late-
ral mitral annulus) ve atriyoventriküler dü¤üm anteg-
rad iletisinin h›zl› olmas›na ba¤lanm›flt›r.

Elektrokardiyografide pre-eksitasyon saptanmas›,
aksesuvar yol tan›s› yan› s›ra aksesuvar yolun yerle-
fliminin belirlenmesini de sa¤lar.[2,4] Bu bilgiler, elekt-
rofizyolojik çal›flma ve ablasyonun planlanmas›, vas-
küler girifl yerinin belirlenmesi ve kateter seçimi için
önemlidir. Pre-eksitasyonun hafif oldu¤u hastalarda
h›zl› atriyal pacing ve/veya programl› atriyal stimü-
lasyon ile pre-eksitasyonun derecesini art›rmak
mümkündür. Atriyal pacing h›z› art›r›ld›¤›nda veya
atriyal erken vurunun çiftleflme zaman› k›salt›ld›¤›n-
da atriyoventriküler dü¤üm iletisi azalaca¤› için atri-
yoventriküler ileti daha çok aksesuvar yol üzerinden
olacak ve pre-eksitasyon derecesi artacakt›r. Böyle-
ce, aksesuvar yolun yeri daha kolay ve daha kesin

olarak belirlenebilir.[1,2] Bu hastalarda atriyal stimü-
lasyonu aksesuvar yola yak›n bölgeden yaparak pre-
eksitasyonu daha belirgin hale getirmek mümkündür.
Bu bulgu, aksesuvar yol tan›s› ve yerinin belirlenme-
sinde ve ablasyon uygulamas›n›n baflar›s›n› de¤erlen-
dirmede kullan›labilir. Olgumuzda PR mesafesi k›sa
olmas›na karfl›n sadece aVL derivasyonunda delta
dalgas› vard›. aVL derivasyonunda negatif delta dal-
gas› görülmesi ve pre-eksitasyonun hafif olmas› ak-
sesuar yolun sol lateral yerleflimli oldu¤unu düflün-
dürdü. Elektrokardiyografi bulgular› ile uyumlu ola-
rak, elektrofizyolojik çal›flmada (atriyal pacing eflli-
¤inde ve atriyoventriküler re-entran taflikardi s›ras›n-
da) aksesuvar yolun sol lateral yerleflimli oldu¤u gö-
rüldü. Koroner sinuse kateter yerlefltirilemedi¤i için
sol atriyumdan stimülasyon yapmak mümkün olma-
d›. Ventrikül pace edildi¤inde sol lateral mitral annu-
lustan al›nan atriyal aktivasyonun His ve HRA akti-
vasyonlar›ndan daha erken olmas› ve programl› vent-
riküler stimülasyonda retrograd atriyal aktivasyon
zaman› ve zincirinin belirgin de¤iflmemesi, ablasyon
öncesi atriyoventriküler dü¤üm üzerinden retrograd
VA iletinin olmad›¤›n› desteklemektedir.

Mitral annulus lateralinden yap›lan radyofrekans
uygulamas› s›ras›nda yüzey EKG’de belirgin de¤iflik-
lik gözlenmemesi, bafllang›çta ablasyon iflleminin ba-
flar›s›n›n sorgulanmas›na yol açm›flt›r. Ancak, ablas-
yon kateteri distalinde yazd›r›lan lokal atriyoventrikü-
ler potansiyellerin ayr›lmas› ve bu anda aVL’de QRS
morfolojisinde hafif de¤ifliklik oluflmas› pre-eksitas-
yonun kayboldu¤unu desteklemektir. Ayr›ca, tekrarla-
nan programl› atriyal stimülasyona ra¤men taflikardi
oluflmamas› ve ventriküler pace ile VA iletinin izlen-
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fiekil 2. (A) Radyofrekans uygulamas› s›ras›nda ablasyon kateteri distalinden al›nan kay›tlarda atriyoventriküler dalgalar›n ayr›ld›-
¤› (y›ld›z ile iflaretli) görülmekte. (B) Ablasyon kateterinde AV ayr›lman›n olufltu¤u anda 12 derivasyonlu elektrokardiyografide aVL
derivasyonundaki QRS morfolojisinde hafif de¤ifliklik izleniyor (y›ld›z ile iflaretli). ABLd: Ablasyon kateteri distali, ABLp: Ablasyon kateteri
proksimali, HISd: His kateteri distali, HISp: His kateteri proksimali. RA: Sa¤ atriyum. 
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memesi aksesuvar yolun antegrad ve retrograd iletimi-
nin ortadan kalkt›¤›n› kan›tlamaktad›r.

Genellikle sol lateral aksesuvar yol varl›¤›nda
rastlanan bir bulgu olan hafif pre-eksitasyon, tan›sal
zorluk ve yan›lg›lara yol açabilir. Bu hastalarda, bafl-
ta aVL olmak üzere tüm derivasyonlar dikkatle ince-
lenmelidir. Ayr›ca, çok elektrodlu tan›sal kateter ile
koroner sinusten al›nan kay›tlarda atriyoventriküler
aktivasyon zinciri ve iliflkisinin belirlenmesi tan›y›
ve tedavinin de¤erlendirilmesini kolaylaflt›racakt›r.
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