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Ozet

Amag: Atriyoventrikiler nodal reentrant tasikardi (AVNRT) klinikte en sik gorilen dizenli ritim bo-
zuklugudur. Bu ¢alismada AVNRT’li hastalarin klinik ve ekokardiyografik yonden degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya elektrofizyolojik calismasi (EFC) yapilan ve AVNRT tanisi konulan 30 has-
ta ile EFC’si yapilan ve normal saptanan 30 kontrol birey alindi. Calismaya tim katilanlarin klinik ve
ekokardiyografik degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve diger demografik 6zellikler agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak viicut kitle indeksi (VKi) AVNRT’li hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak daha yuksek bulundu (28,7 + 2,7’e karsin 24,6 * 3,5 kg/m?; p<0,0001). Ekokardiyografik olarak de-
gerlendirilen sol ventrikil duvar kalinliklari, sol atriyum ¢api, sol ventrikiil caplari ve sol ventrikil ejek-
siyon fraksiyonu her iki grupta benzerdi (p>0,05). Ancak Doppler mitral akim parametrelerinden geg
diyastolik akim velositesi (A) (p=0,012), deselerasyon zamani (p=0,002) ve izovolimetrik gevseme
(p=0,001) zamani AVNRT’li hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ylksek bulun-
du. Ayrica E/A orani AVNRT’li hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha dustk bu-
lundu (p<0,0001).

Sonug: AVNRT’li hastalarda diyastolik fonksiyonlar kontrol grubuna gére bozulmustur. Artmis VKi
AVNRT gelisiminde énemli bir faktér olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventrikiler nodal reentrant tasikardi, Viicut kitle indeksi, Doppler ekokar-
diyografi

Assessment of Clinical and Echocardiographic Characteristics of
Patients with Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia

Summary

Aim: Atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) is the most common regular arrhythmia
in clinical practice. The aim of this study is to evaluate clinical and echocardiographic aspects in pa-
tients with AVNRT

Material and Method: 30 patients diagnosed with AVNRT and 30 control subjects detected normal
with the electrophysiological study were included in the study. All study participants underwent clin-
ical and echocardiographic evaluation.

Results: No significant difference was found between the groups in terms of age, gender and other
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demographic characteristics (p>0.05). However, body mass index (BMI) was found significantly
higher in patients with AVNRT than in the control group (28.7 + 2.7 vs 24.6 * 3.5 kg/m?; p<0,0001).
Left ventricular wall thicknesses, left atrial diameter, left ventricular diameters and left ventricular
ejection fraction assessed with echocardiography was similar in both groups (p>0.05). However,
among Doppler mitral flow parameters late diastolic flow velocity (A) (p=0.012), deceleration time
(p=0.002) and isovolumetric relaxation time (IVRT) (p=0.001) was found significantly higher in pa-
tients with AVNRT than in the control group. Also E/A ratio was found significantly lower in patients
with AVNRT than in the control group (p<0.0001).

Conclusion: The diastolic functions of patients with AVNRT were impaired when compared to the
controls. Increased BMI may be an important factor in the development of AVNRT.

Key Words: Atrioventricular nodal reentrant tachycardia, Body mass index, Doppler

echocardiography

Girig

Atriyoventrikiler nodal reentrant tasikardi (AVNRT)
klinikte en sik karsilagilan diizenli supraventrikiler ta-
sikardi (SVT) tipi olup hastaneye basvuran SVT’li has-
talarin yaklasik %60"in1 olusturmaktadir. Hastalik ge-
nellikle geng ve orta yas grubunu etkilemekte ve ka-
dinlarda daha fazla goriilmektedir. Siklikla altta yatan
organik kalp hastaligi olmadigindan prognoz iyi seyir-
lidir. Klinikte en sik ani baslayan ve ani biten carpinti
ile birlikte bas donmesi, halsizlik, yorgunluk, nefes
darhgi, goguste rahatsizlik hissi ve senkop gortlur.
AVNRT’den sorumlu mekanizma atriyoventriktiler nod
ve perinodal atriyal doku icinde olusan reentridir. Bu
aritminin tedavisinde kullanilan radyofrekans kateter
ablasyonu etkili, gtivenilir ve seckin bir yontem haline
gelmistir."” Bu ¢alismada klinigimizde elektrofizyolo-
jik calismasi (EFC) yapilan ve AVNRT tanisi konulan
hastalarin klinik ve ekokardiyografik yonden degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Hasta Secimi

Calisma hastalarini klinigimizde EFC’si yapilan ve
AVNRT tanisi konulan ardigik 30 hasta ile EFC’si yapi-
lan herhangi bir tasikardi indiiklenemeyen ve EKG ka-
yitlarinda dokiimante SVT’si olmayan ardisik 30 kont-
rol birey olusturmaktaydi. Calismaya alinmama kriter-
leri; diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi,
orta ve ileri kalp kapak hastaligi, konjenital kalp hasta-
g1, bobrek ve karaciger yetmezligi, malignensi ve sis-
temik hastalik oykusu olarak belirlendi.

Calismaya katilan bttin bireylerin yas, cinsiyet gi-
bi demografik bilgileri kaydedildi. Vicut kitle indeksi

(VKI), kilogram cinsinden agirhgin metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle elde edildi
(kg/m?2). Calisma icin yerel etik kurul onayi alindi ve
ayrica tim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam for-
mu alindi.

Elektrofizyolojik Degerlendirme

Tdm bireylerin EFC’si ve ayni seansta yapilan kate-
ter ablasyonunda “EP Tracer” elektrofizyoloji sistemi,
“Medtronic” stimtlator ve “Atakr” radyofrekans jene-
ratord kullanildi. Femoral ven yoluyla multipolar elek-
trod kateterler ylksek sag atriyum ve His demeti bol-
gesine vyerlestirildi. Programli atriyal ve ventrikdl sti-
milasyonla tasikardilerin indiklenmesi amaclandi.
Indiiklenen tasikardinin en erken atriyal aktivasyon pa-
terninin His demeti bolgesinde olmasi ile birlikte atri-
yal ve ventrikiler aktivitelerin es zamanli olusu
AVNRT icin tanisal bulgulardandi. AVNRT tanisi konu-
lan hastalara ablasyon islemi ayni seansta yapildi ve
ablasyon icin 4 mm uglu ¢ok yonli Medtronic Marinr
radyofrekans ablasyon kateteri kullanild.

Ekokardiyografik Degerlendirme

Calismaya katilan ttim bireylerin ekokardiyografik
degerlendirmesi EFC 6ncesi ayni kardiyolog tarafindan
sol yan pozisyonunda ATL HDI-5000 (Borhell,
Washington, USA) cihazi kullanilarak yapildi. Ekokar-
diyografik degerlendirilmede standart iki boyutlu eko-
kardiyografi, M-mod ve Doppler ekokardiyografi yon-
temleri kullanildi. Tim bireylerin iki boyutlu ekokardi-
yografik degerlendirilmesinde standart parasternal
uzun aks, kisa aks, apikal dort bosluk ve iki bosluk go-
rinttleri alindi. Arka duvar kalinhgi, interventrikler
septum kalinhgi, sol atriyum (SA) capi, sol ventrikl
(SV) sistol ve diyastol sonu ¢api iki boyutlu ekokardi-
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yografi ve M-mod yontemiyle degerlendirildi. SV ejek-
siyon fraksiyonun (EF) hesaplanmasinda modifiye
Simpson’s yontemi kullanildi. SV diyastolik fonksiyon-
larinin  degerlendirilmesi pulsed-wave Doppler ile
transmitral akim velositesinin 6l¢tilmesiyle yapildi. Bu
yontem ile tim bireylerin pik erken diyastolik akim ve-
lositesi (E), pik gec diyastolik akim velositesi (A), dese-
leresyon zamani (DZ) ve izovoltimetrik gevseme za-
mani (IVGZ) olctimleri yapildi. Ayrica tim bireylerin
E/A oranlar da hesaplandi.?

Laboratuvar Degerlendirme

Calismaya katilan tim hastalarin kan ornekleri 12
saat aclik sonrasi antektbital venden alindi. Alinan
kan orneklerinden rutin kan sayimi ve biyokimyasal
parametreler (aglik kan sekeri, total kolesterol, dusuk
yogunluklu lipoprotein, ytiksek yogunluklu lipoprotein
ve trigliserid) calisildi. Hastalarin biyokimsal ol¢timle-
ri icin standart yontemler kullanild.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
17,0 (Chicago, lllinois, USA) paket programi kullanil-
di. Kategorik degiskenler ytizde olarak, sayisal degis-
kenler ortalama * standart sapma olarak ifade edildi.
Sayisal degiskenlerin karsilastirllmasinda Student t-tes-
ti ve kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ise Ki-
kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma hastalarinin klinik ve laboratuvar degerle-
rinin karsilastirlmasi Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, sigara, sistolik ve diyasto-
lik kan basinci, kalp hizi, aclk kan sekeri, total koles-
terol, distik yogunluklu lipoprotein, yiiksek yogunluk-
lu lipoprotein ve trigliserid bakimindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Ancak VKI AVNRT'li hasta gru-
bunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiik-
sek bulundu (28,7+2,7'e karsin 24,6+3,5 kg/m?
p<0,0001). Her iki grup hastalarin VKI degerinin ki-
yaslanmasi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1: Hastalarin viicut kitle indeksi degerlerinin karsilas-
tirilmasi

Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

AVNRT (+) AVNRT (-) p
(n=30) (n=30) degeri

Yas (yil) 449+11,6 43,6+12,1 0,67
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 21/9 18/12 0,42*
Sigara 3 (%10) 5(%17) 0,45*
VKi (kg/m?) 28,7+2,7 24,6 +3,5 <0,0001
Sistolik kan  basinci (mmHg) 120,8 £ 10,7 117,5+10,3 0,22
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76,1+8,4 73,8+6,1 0,23
Kalp hizi (atim/dakika) 74,9 £ 8,5 72,8 +8,0 0,33
AKS (mg/dl) 95,7 + 10,1 91,7 6,5 0,10
Total kolesterol (mg/dl) 176,9 +32,7 163,9+24.2 0,13
DYL kolesterol (mg/dl) 107,3 £ 25,5 100,4 + 18,5 0,29
YYL kolesterol (mg/dl) 42,2 +11,1 39,6 +9,2 0,37
TG (mg/dl) 142,6 £ 82,2 118,9 + 45,8 0,23

AVNRT; Atriyoventrikiiler Nodal Reentrant Tasikardi, VKi; Viicut Kitle indeksi, AKS; A¢lik Kan Sekeri, DYL; Diisiik yogunluklu

lipoprotein, YYL,; Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG; Trigliserid

*: ki-kare testi
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Calismaya alinan tim AVNRT'li hastalara yavas yol
ablasyonu yapildi ve %90 (27/30) islem basarisi elde
edildi. islemle ilgili herhangi bir komplikasyon olmadi.
Calismaya alinan her iki grup hastalar ekokardiyogra-
fik parametreler yoniinden de kiyaslandi (Tablo 2). SV
duvar kalinhklar, SA capi, SV caplari ve SV EF her iki
grupta benzerdi (p>0,05). Ancak Doppler mitral akim
parametreleri olan A dalgasi (69,7+15,2’e karsin 60,9
+10,9 cm/sn; p=0,012), DZ (204,3+33,9’e karsin
179,8+23,5 m/sn; p=0,002) ve IVGZ (102,3+26,0%e
karsin 83,7+11,5 m/sn; p=0,001) AVNRT'li hasta gru-
bunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiik-
sek bulundu. Ayrica E dalgasi (73,7+11,3"e karsin 83,7
+13,0 cm/sn; p=0,002) ve E/A orani AVNRT”li hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
dustik bulundu (1,1+0,2’e karsin 1,4+ 0,2; p< 0,0001).

Tartisma

Klinikte AVNRT en sik karsilasilan diizenli tasikardi
taradir. Hastaligin siklikla geng yasta olmasi ve altta
yatan organik kalp hastali§inin olmamasi nedeniyle iyi
seyir gosterir. AVNRT’li hastalarin tedavisinde kateter
ablasyon islem basarisinin yiiksek olmasi ve islem gi-
venirligi nedeniyle ilk secenek haline gelmistir.!-3 &7
Biz de bu ¢alismada AVNRT'li bitiin hastalara yavas
yol ablasyon yontemini uyguladik ve %90 islem basa-
risi elde ettik.

Daha énceki calismalarda AVNRT ile artmis VKI

arasinda bir iliski bildirilmemistir. Ancak biz bu calis-
mada AVNRT'li hastalarda VKI'ni kontrol grubuna go-
re belirgin olarak yiiksek bulduk. Artmis VKI artmis
plazma voliimd, ventrikiler diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu ve norohormonal aktivasyon gibi faktorlerle
kalbin elektriksel fonksiyonunun bozulmasina yol aca-
rak AVNRT gelisimine katkida bulunabilir.o-""

Tekrarlayan ve devam eden tasikardi ataklarinin in-
san ve hayvanlarda dilate kardiyomiyopatiye yol acti-
g1 bilinmektedir.'>'3 Duszanska ve ark.'* yaptiklari ¢a-
lismada AVNRT’li hastalarda SV sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarda bozulma oldugu ve basarili yavas yol
ablasyon sonrasi 6.ayda bu bozulmanin diizeldigi gos-
terilmistir. Diger benzer calismalarda da tasikardi atak-
larinin ilagla ya da kateter ablasyonu ile kontrol altina
alinmasiyla SV disfonksiyonun geri dondirebilecegi
gosterilmistir.’>¢ Bizim yaptigimiz c¢alismada ise
AVNRT'li hastalarda SV sistolik fonksiyonlarinda bo-
zulma olmadigi ancak diyastolik fonksiyonlarda bo-
zulma oldugunu bulduk. Ayrica ¢alismamizda buldu-
gumuz artmis VKI de diyastolik fonksiyonlardaki bo-
zulmaya katkida bulunan diger bir faktor olabilir.

Onceki calismalarda oldugu gibi bizim ¢alisma-
mizda da AVNRT’li hastalarda kadin sayisi cogunluk-
taydi. Bu durumu sex hormonlarinin AV nodda olus-
turduklari olasi elektrofizyolojik degisiklikler ile agik-
layabiliriz. Calismamiza benzer olarak Liuba ve ark.*
yaptiklari calismada AVNRT’li hastalarin kadinlarda iki

Tablo 2: Hastalarin ekokardiyografik degerlerinin karsilastiriimasi

AVNRT (+) AVNRT (-) P

(n=30) (n=30) degeri
Septal kalinhk (mm) 99+0,9 9,8+1,0 0,80
Posterior duvar kalinligi (mm) 9,7+0,8 9,7+1,0 0,95
SA gap (mm) 33,3+3,7 32,8+34 0,67
SVDG (mm) 45,3 +3,2 439+2,3 0,14
SVSC (mm) 29,9+4,1 28,1+1,8 0,08
SV EF (%) 62,3+5,4 63,0+3,4 0,64
E (cm/sn) 73,7 +£11,3 83,7 £ 13,0 0,002
A (cm/sn) 69,7 £ 15,2 60,9 £10,9 0,012
E/A orani 1,1+0,2 1,4+0,2 < 0,0001
DZ (m/sn) 204,3 + 33,9 179,8 + 23,5 0,002
IVGZ (m/sn) 102,3 + 26,0 83,7+ 11,5 0,001

AVNRT; Atriyoventrikiiler Nodal Reentrant Tasikardi, SA; Sol Atriyum, SVDG; Sol Ventrikiil Diyastolik Capi, SVSG; Sol Ventrikiil Sistolik Capi, SVEF; Sol Ventrikiil
Ejeksiyon Fraksiyonu, E; Mitral erken diyastolik akim, A; Mitral geg diyastolik akim, DZ; Deselerasyon zamani, IVGZ; izovoliimetrik Gevseme Zamani
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kat daha fazla oldugunu saptamislar ve bunun nedeni-
ni ise kadinlarda saptanan daha genis ‘tasikardi pen-
ceresine’ (yavas ve hizli yolun refrakter peryotlarinin
farkli olmasi gibi) sahip olmasiyla aciklamislardir.

Sonuc olarak biz AVNRT’li hastalarda VKi'ni kont-
rol grubuna gore belirgin olarak ytiksek bulduk. Artmis
VKI AVNRT gelisimine katkida bulunan bir faktor ola-
bilir. Ayrica AVNRT'li hastalarda SV diyastolik fonksi-
yonlarin bozulmus oldugunu bulduk. Kilo kaybr aritmi
riskini arttiran olumsuz yapisal ve fonksiyonel degisik-
likleri ile birlikte SV'tin diyastolik fonksiyonlarindaki
bozukluklari da geri dondirebilir. Bu iliski daha biyuk

capli calismalarla desteklenmelidir.

Caligmanin Kisithiliklar

Calismanin en 6nemli kisitlihg hasta sayisinin az
olmasidir. Dolayisiyla buldugumuz sonuclar tim
AVNRT’li hasta poptlasyonunu yansitmiyor olabilir.
Ikinci olarak ekokardiyografi ile tespit edilen diyastolik
disfonksiyonun kardiyak kateterizasyon ile desteklen-
memis olmasidir. Son olarak ise AVNRT’li hastalarin
ablasyon sonrasi ekokardiyografik takiplerinde diyas-
tolik fonksiyonlarin diizelip diizelmediginin teyit edi-
lememis olmasidir.
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