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Atrio-ventricularis reentry tachycardia
az AV-csomo kihagyasaval, avagy kettos
jarulékos koteg fiatal, egészséges betegnél
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Bevezetés: A WPW-szindréma prevalenciaja az atlagpopulaciéban 0,15-0,25%, WPW-szindromaval él6 elsé foku
rokonok esetében magasabb, 0,55%. Ebstein-anomalia jelenléte esetén gyakoriak (52%) a tdbbszoros kétegek, mig a
fejlédési rendellenesség nélkli, strukturalisan ép szivi betegekben ez joval ritkabb (13%). Tinetes WPW-szindréma-
val él6 betegek esetében a katéterablacié az els6ként valasztando terapias modszer.

Esetbemutatas: 41 éves ferfi beteg jelentkezett Klinikankon ismert belgyogyaszati betegség nélkil. Ez év marciusa-
ban adenosinra sz(ind, regularis, keskeny QRS-tachycardia miatt kezelték, majd juliusban széles QRS-tachycardia
miatt kardioverzié tértént. Nyugalmi szivultrahangon jé bal kamrai ejekciés frakcioé (LVEF: 60%) igazolédott, falmoz-
gaszavar, vitium nélkul. Nyugalmi EKG-n delta-hullam volt lathatd, azonban bal és jobb oldali kétegre is utalo eltéré-
sekkel. Klinikankon alkalmazott standard protokoll szerint végzett elektrofiziol6giai vizsgalat soran bal és jobb lateralis
jarulékos koteget is diagnosztizaltunk. A vizsgalat alatt ortodrom AVRT, illetve a mindkét koteget involvald, antidrom
AVRT egyarant kivalhato volt. Mind a két koteg sikeres ablacidjat végeztik radiofrekvencias energia hasznalataval,
szovédmény nélkil. A beavatkozas 6ta palpitacié nem fordult el6.

Megbeszélés: Kisebb szamban, de strukturalis eltérés nélkiili szivben is eléfordulhatnak tdbbszérds jarulekos kote-
gek, amelyek kezelése lehetséges egy Ulésben katéterablaciés modszerrel.

Kulcsszavak: jarulékos koteg, AVRT, katéterablacio

Atrio-ventricular reentry tachycardia, without involvement of the AV node — dual accesory pathway in young,
otherwise healthy patient

Introduction: The prevalence of WPW syndrome in normal population is 0.15-0.25%. Among patients with Ebstein ano-
maly the presence of multiple accessory pathways (AP) is more frequent (52%), while among patients with structurally
normal heart it occurs rarely (13%). In symptomatic WPW syndrome the gold standard treatment is catheter ablation .
Case presentation: 41 year-old male patient was admitted to our clinic without history of any known diseases. Three
months before admission, the patient was presented with regular, narrow QRS tachycardia, which was terminated with
i.v. adenosine. Two weeks before the present admission, wide QRS tachycardia evolved, electrical cardioversion was
performed. Transthoracic echocardiography showed preserved left ventricular ejection fraction (LVEF: 60%), without
any valve disease or wall motiont abnormality. On resting ECG delta wave was present with very short PR interval.
Electrophysiological study was performed, which revealed rigth and left AP-s with orthodromic AVRT involving the
right AP and antidromic AVRT involving both AP-s. Successful radiofrequency catheter ablations of both AP-s were
performed without any complications. Since the ablation no arrhytmias occured.

Discussion: Rarely, multiple accessory pathways may be present in patients without any structural heart disease,
which can be treated simultaneously with catheter ablation during the same procedure.
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Bevezetés

WPW-szindrémardl beszélink azon betegek eseté-
ben, akiknél anterograd vezetd jarulékos koéteg (del-
ta-hullam) és tachyaritmias panaszok is jelen vannak.
A WPW-szindroma prevalenciaja az atlagpopulacioban
0,15-0,25%, WPW-szindrémaval él6 elsé foku rokonok
esetében magasabb, 0,55% (1). Ebstein-anomaliaval
él6 betegek kdzott gyakori (52%) a tébbszdrés kéteg
jelenléte, mig a fejlédési rendellenesség nélkuli, struk-
turdlisan ép szivl betegekben jéval ritkabb (13%).

A jarulékos koteget a mitralis és tricuspidalis anulus korli
elhelyezkedése alapjan nevezzik el, illetve két tulajdon-
saggal jellemezziik: vezetésiirany és refrakteritas. Jarulé-
kos koteggel él6knél az esetleges pitvarfibrillacids epizod
hirtelen szivhalalhoz vezethet, amennyiben a jarulékos
kéteg anterograd refrakteritasa kell6en alacsony (2).

Az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag ajanlasa alapjan
WPW-szindromaval, illetve jarulékos koteget mutatd
EKG-eltéréssel é16 pacienseknél elektrofizioldgiai vizsga-
lat, valamint szlikség esetén katéterablacio végzése ajan-
lott, mint els6ként valaszthatd terapias modszer. A katé-
terablacié magas hatékonysagu és alacsony kockazatu
moddszer a jarulékos kdteggel é16 betegek kezelésére (3).

Esetbemutatas

41 éves férfi beteg jelentkezett Klinikankon ismert
belgyégyaszati betegség nélkil. Ez év marciusa-

ban intravénas adenosinra sz(ind, regularis, keskeny
QRS-tachycardia miatt kezelték, majd juliusban széles
QRS-tachycardia miatt kardioverzié tértént. Nyugalmi
szivultrahangon j6 bal kamrai ejekciés frakcié (LVEF:
60%) igazolddott, falmozgéaszavar, vitium nélkil. EKG-n
delta-hullam volt lathatd, rendkivul révid PR mellett (1.
abra).

Az ajanldsoknak megfeleléen elektrofizologiai vizsgalat
mellett dontéttink, amelyet a Klinikdnkon alkalmazott
standard 3 elektrodas modszerrel végeztunk el. A vizs-
galat soran tizpolusu katétert helyeztiink el a sinus co-
ronariusban (CS) és egy-egy négypolusu katétert ma-
gas jobb pitvari (RVA) és jobb kamracsucsi pozicidban
(RVA). A beavatkozas soran regularis keskeny (2. abra)
és széles (3. dbra) QRS-tacycardia is indukalhaté volt.
Amint a mellékelt dbra mutatja, orthodrom AVRT so-
ran a legkorabbi pitvari aktivacio a HRA-katéteren volt
lathatd, amibdl retrograd vezetd jobb lateralis jarulékos
kotegre kdvetkeztethettlink.

Antidrom AVRT soran is a HRA-katéteren regisztraltuk
a legkorabbi pitvari aktivaciot, tehat egy olyan AVRT-t
regisztraltunk, amely egyik kétegen anterograd vezet a
kamrara, a masikon retrograd a pitvarra, kihagyva az
AV-csomot.

Kilénbézé pitvari stimulaciokkal folyattuk a beavatko-
zast. HRA-ingerlés alatt jobb laterdlis kdtegvezetésre
utalé delta-hullamot lattunk (4. dbra), mig CS-ingerlés
soran bal lateralis kdtegvezetés (5. abra) abrazolédott.
Tehat az elektrofiziologiai vizsgalatunk bidirekcionali-
san vezetd jobb lateralis és anterograd vezetd bal la-
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1. ABRA. 12 elvezetéses EKG delta-hullammal (25 mm/sec)
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3 ABRA. Antidrém AVRT: teljes preexcitaciéju széles QRS lathaté — utalva a bal lateralis jérulékos kétegen keresztiili anterog-
rad aktivaciora, illetve a legkorabbi retrograd aktivacié a HRAd-péluson a jobb pitarban mutatkozik — utalva a jobb oldali
jérulékos kotegen keresztiili retrograd aktivaciora (200 mm/sec). A ritmuszavar nem involvélja az AV-csomét!
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4. ABRA. HRA-ingerlés: anterograd vezetd jobb lateralis kdteg (100 mm/sec)
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5. ABRA. CS-ingerlés: anterograd vezet$ bal lateralis kdteg (100 mm/sec)

teralis jarulékos koteget igazolt. Az ajanlasoknak meg- A bal oldali jarulékos kdteg ablacidjat retrograd be-
feleléen a beteggel tortént egyeztetést kdvetéen a hatolasbol, femoralis artérian keresztiil végeztiik
kétegek katéterablacidja mellett dontéttink. el AlCath Blue non-irrigacios ablacios katéterrel.
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6. ABRA. Bal lateralis jarulékos kdteg ablacié retrograd
behatolasbdl. CS-tizpdlusi sinus coronarius katéter. HRA:
négypdlust magas jobb pitvari katéter; RVA: négypdlu-
su jobb kamra csucsi katéter; ABL: AlCath Blue ablaciés
katéter, SH: hajlithaté sheath, amit a jobb lateralis kéteg
ablacidjara hasznaltunk a jobb kontakt kialakitasaért

Ablacié alatt a bal laterélis jarulékos kdtegvezetés
megsz(int, jobb oldali kétegvezetés maradt vissza
(6-7. abra).

tll vezettik az ablaciés katéteriinket a jobb pitvarba,
majd sikeresen, szévédménymentesen elvégeztik az
ablaciét. Eredményinket RVA-ingerléssel ellendriztik
(8. abra).

A beavatkozas végén készitett EKG-n delta-hullam
nem lathaté (9. abra).

A beavatkozéas 6ta eltelt egy év alatt a paciensnél pal-
pitacidos panasz nem jelentkezett, EKG-n delta-hullam
tovabbra sem lathaté.

Megbeszélés

Amennyiben palpitaciét panaszolé paciensunknél
EKG-n delta-hullam lathatd, gy mihamarabbi elektrofi-
ziolégiai konzilium szikséges. A katéterablacié a jaru-
lékos koteg kezelésére szolgalé megbizhatd, biztonsa-
gos modszer. Kisebb szamban, de strukturdlis eltérés
nélkuli szivben is eléfordulhatnak tdbbszérds jarulékos
kétegek, amelyek kezelése biztonsagosan elvégezhetd
egy Ulésben katéterablaciés modszerrel. Megfigyelték,
hogy egyllésben végzett tdbbszords kotegablacié a
beavatkozas idejét nyujtja, illetve ndveli a sugarterhe-
lést (4). Szakirodalmi adatok alapjan tdbbszdrds jaru-
lékos koteg jelenléte esetén is hasonlé hatékonysaggal
végezhett el a katéterablacio (5). Tehat tdbbszorés ja-
rulékos kotegek ablacioja egyulésben is sikeresen el-
végezheté.
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7. ABRA. Bal laterélis kdtegvezetés megsziinése ablacié alatt: a QRS-morfoldgia valtozik az ablécié alatt utalva a bal lateralis
anterograd vezetd koteg vezetésének megsziinésére, a jobb oldali kétegvezetés tovabbra is lathatd (100 mm/sec)
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8. ABRA. Jobb lateralis retrograd (és anterrograd) kétegvezetés megsz(inése ablacié soran RVA-ingerléssel igazolva — a nyil a
retrograd pitvari aktivaciét jelzi, amely ablacié soran sziinik, bizonyitva a kétegvezetés megsz(inését (100 mm/sec)
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9. ABRA.. Ablaciét kdvets 12 elvezetéses EKG (50 mm/sec)
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