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Sol Dal Blok Sol Aks Morfolojili Tasikardi Olgusu
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OZET

Tasiaritmilerin dogru tani ve tedavisi hayati oneme sahiptir. Genis QRS kompleks tasikardilerin dogru tanisi bazen ciddi sikintilara yol agabilmekte-
dir. Biz bu yazida carpinti esnasinda aliman yiizey EKG kaydinda sol dal blogu ve sol aks morfolojili genis QRS kompleksler saptanan, ayrica
persistan sol superior vena kava varligi ile komplike olan olgunun ayrici tanisi ve tedavisini sunmayi hedefledik.

Anahtar Sozciikler: Sol dal blogu, aksesuar yol, ablasyon, ventrikiiler tasikardi

ABSTRACT

A Case of Tachycardia with Left Bundle Branch Block and Left Axis Deviation

Accurate diagnosis of tachyarrhythmias is of vital importance for correct management. Diagnosis of wide QRS complex tachycardias sometimes pose
serious difficulties. We aimed to present the differential diagnosis and ablative treatment of a young man with a wide QRS complex tachycardia with
left bundle branch block pattern and left axis deviation, further complicated by the presence of a persistent vena cava superior.
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K]inikte karsilasilan tasikardiler ventrikiiler ya da supraventrikiiler
tagikardiler olarak siniflandirilir. Bu hastalarin degerlendiril-
mesinde dogru tani ve tedavi her zaman miimkiin olamamak-
tadir. Dar QRS kompleksli tasikardilerin neredeyse tamami
supraventrikiiler kaynakliyken genis QRS kompleksli tasi-
kardiler ise her zaman ventrikiiler kaynakli degildir. Bu
durum genis QRS kompleksli tagikardilerin ayrici tanisinda
baz1 sikintilara yol agmaktadir.

Genis QRS kompleksli tagikardiler, hiz1 100 atim/dk’nin
tizerinde ve QRS siiresi 120 msn ya da {izerinde olan tasikardi-
lerdir. Genis QRS kompleksli tasikardilerin en sik nedeni
ventrikiiler tasikardidir (VT). Bunun yaninda aberran iletili
supraventrikiiler tasikardiler ve preeksitasyon sendromlari da
ayiricl tanida diistiniilmesi gereken diger durumlardir (1).

Persistan sol superior vena kava, genel populasyonda
goriilme siklig1 %0.3 olan, siklikla baska konjenital kardiyak
anomalilerle birlikte olan, izole formu benign kabul edilen bir
torasik vendz anomalidir (2). Bu olgudaki gibi aritmilerle
birlikte olmasi, girisimsel tedavide farklilik yaratmasi diginda
bir klinik sorun yaratmamaktadir.

Biz bazal EKG’si normal olup, tasikardi esnasindaki
EKG’sinde sol dal blogu ve sol aks sapmasi olan bu olguda
genis QRS kompleksli tagikardilerin ayirici tanisini gozden
gecirmeyi hedefledik.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda erkek hasta, iki yildir ayda 3-4 kez olan ve
30-60 dakika devam eden garpint1 ve beraberinde bas dénmesi

sikayetlerinin olmast nedeniyle klinigimize refere edildi.
Oykiisiinden daha 6nceden adimi hatirlamadigi bazi ilaglar
diizensiz kullandigini, ancak fayda gormedigini ifade etti.
Ozgegmis ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Fizik muayene-
sinde kan basinct 110/70 mmHg, nabiz 80 atim/dakika olarak
bulundu. Kardiyak muayene ve diger sistem muayeneleri
normaldi. Tam kan sayimi, serum elektrolit seviyeleri ve
diger rutin biyokimyasal tetkiklerde anormallik saptanmadi.

Hastanin bazal EKG kayd1 normal olup, tasikardi esna-
sindaki yiizey EKG’sinde sol dal blogu ve sol eksen sapmasi
mevcuttu (Resim 1). Telekardiyografi normal olup ekokardi-
yografisinde persistan sol superior vena cava varlig1 ve buna
bagli koroner siniis genisligi saptandi.

Hastanin medikal tedaviye ragmen ¢arpinti yakinmasi ne-
deniyle supraventrikiiler tasikardi on tansiyla elektrofizyolojik
caligmast (EPS) planlandi. Hastaya islemle ilgili bilgi verilip
yazili onam alindi. Diizenli antiaritmik ila¢ almayan hasta 8
saatlik aclik donemi sonrasi EPS laboratuvarina alindi. Sag
femoral ven yoluyla multipolar elektrod kateterler yiiksek sag
atriyum, His demeti ve koroner siniis bolgesine yerlestirildi.

Programl: atriyal stimiilasyonla tasikardi siklus uzunlugu
270 msn ve HV intervali 49 msn olan sol dal blogu morfoloji-
sinde genis QRS kompleksli tasikardi indiiklendi (Resim 2).
Indiiklenen tagikardide 1:1 ventrikiilo-atriyal iletinin varlig: ve
HV intervalinin pozitif olmasi nedeniyle VT tanisi diglanmis
olundu. Artan atriyal pacing hizlartyla HV intervalinin normal
olmasi ile dekremental iletim 6zelligine sahip olan Mahaim tipi
atriyofasikiiler aksesuar yolu kullanan preeksitasyon sendromu
dislanmis olundu. Tasikardi sirasinda en erken atriyal aktivas-
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yonun koroner siniis posterior kismina lokalize olmasi ve His
refrakterken sol posteroseptal bazal ventrikiil bolgesinde veri-
len ventrikiiler ekstrastimuluslarin atrial potansiyeli erkene
almasi (advancement) sonucunda hastada sol dal blogu aberas-
yonuyla birlikte sol posterior yerlesimli gizli aksesuar yola
bagli ortodromik tasikardi oldugu kanisina varildi.

Sag femoral arter yoluyla retrograd transaortik yaklagimla
kayitlarin en iyi alindig1 mitral aniiliisiin posterior bolgesine RF
enerjisi verilerek tasikardi retrograd kolda sonlandirildi. Islem
sonrast ventrikiiler stimiilasyon ile retrograd iletinin ortadan
kalktig1 gosterildi. Programli atriyal ve ventrikiiler stimiilasyon
ile herhangi bir tasikardi indiiklenmedi.

Resim 1. Tasikardi esnasmdakl yuzey EKG.

Resim 2. Tagikardinin intrakardiyak kaydi.
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TARTISMA

Klinikte karsilagilan tasikardilerin tam1 ve tedavi yaklagimini
tagikardinin tipi, olusum mekanizmasi, yapisal kalp hastalikla-
riyla iligkisi, hastanin klinik durumu, aritminin hemodinamik
sonuglar1 ve aritmi sonucu olusabilecek potansiyel ani 6lim
riski belirler.

Klasik yiizey EKG ile genis QRS tasikardinin ayirici ta-
nisint yapmak, dar QRS tasikardiye gore daha zordur. Bu
yiizden hemodinamik bozulma yaratan tiim genis QRS tasikar-
diler ciddiye almip VT gibi tedavi edilmelidir. Ancak klinik
olarak stabil genis QRS tasikardilerin ayirict tanist yapilmali,
tagikardiye sebep olan mekanizma aydmlatilmali ve tedavisi
planlanmalidir.

Tasiaritmilerin ayiric1 tanisinda bazi klinik ve yiizey
EKG bulgular yol gostericidir. Tleri yas, yapisal kalp hastaligi,
gecirilmis miyokard infarktiisii, koroner by-pass operasyonu ya
da kalp yetmezliginin varligit VT olasiligmni belirgin olarak
artirmaktadir (3-4). EKG’de sol veya sag aks sapmasi, AV
disosiyasyon, “capture” ve “fiizyon” vurularmin varligt VT
tanisin1 destekleyen bulgulardir.

Mevcut olgunun carpinti esnasindaki EKG’si incelendi-
ginde VT’yi destekleyen bulgu olarak aks sapmas1 bulunurken,
VT lehine olabilecek AV disosiyasyon, “capture” ve “flizyon”
vurulart yoktu. Ancak bu bulgular her zaman VT sirasinda
olmadigindan, yoklugu VT tanisin1 diglamamaktaydi.

Olgunun ¢arpint1 esnasindaki EKG’sinde, V1-2 derivas-
yonlarindaki dar bir r dalgasi ile S dalgasinin inen bacagmin
centikli olmamasi ve V6 derivasyonunda Q dalgasinin olmamast
VT aleyhine olan kriterlerdi. Ayrica Vereckei ve ark. (5) sadece
aVR derivasyonuna bakarak bir algoritma gelistirmislerdir. Bu
algoritmaya gore aVR derivasyonun pozitif olmasi VT lehine
olan bir durumdur. Bizim olgumuzda ise aVR derivasyonu
negatif olup bu durum VT lehine olmayan bir bulgudur.

Olgumuzda yiizey EKG ile kesin tan1 konulamadigi i¢in
EPS islemi yapildi. Olgumuzda oldugu gibi tanmin
kesinlestirlmesi i¢in EPS islemi bazen zorunlu olmaktadir.
Ablasyon hastalarinda persistan sol superior vena kava bulun-
masinin, koroner siniis genislemesine yol agmasi dolayisiyla
haritalama kateterinin manevralarimi kisitlayabildigi bildiril-
mistir (6). Bizim olgumuzda bu anomali dolayisiyla kateter
manipulasyonunda ek bir zorluk yasanmadi.

Sonug olarak, bazen tanida ciddi sikintilara yol agabilen
genis QRS tasikardiye sahip bu olgunun tanisi ve tedavisi
basarili sekilde yapilmustir. Ayrica biz bu olgu ile genis QRS
tagikardilerin ayirici tanisini da gézden gecirmeyi hedefledik.
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