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Mahaim ve benzeri aksesuvar
vollar

* Atriyofasikuler, nodofasikuler, nodoventrikuler
ve fasikiloventrikiler aksesuvar yollara verilen
genel isim



Mahaim Aksesuvar Yol

* Sikhkla sag atriyumu sag dal distaline baglayan
antegrad yavas ve dekremental iletimli
aksesuvar yollardir (en sik atriyofasiktler)

* Tipik olarak retrograd iletileri yoktur



Mahaim Tasikardi

http://en.wikipedia.org/wiki/Pre-excitation_syndrome




Mahaim preeksitasyonunu ortaya
ctkaran manevralar = AV diugumden
ileti stresini uzatan veya bloke eden

manevralar

Atrial erken vuru

Hizli A pace

Mahaim aksesuvar yola yakin A pace
Adenozin

Atrial fibrilasyon

Preeksitasyon = HV slresinin kisalmasi ve QRS’in genislemesi



Mahaim tani kriterleri

Bazalde normal QRS yada sol dal bloklu
preeksitasyon

Atriyal pacing ile manifest preeksitasyon,
kisalan atrial pacing siklist ile uzayan AV ve
kisalan HV intervali, preeksitasyonda artis

Aksesuvar yoldan retrograd ileti yoklugu

SVT ve preeksitasyon varliginda RB
potansiyelinin his potansiyelinden dnce olmasi



Tasikardi sirasinda EKG kriterler;

QRS aksi 0 and -75° arasi

QRS genisligi £0.15 s

R dalgasi DI

rS paterni V1

QRS transition > V4

SiklGs uzunlugu 220 and 450 msn

%87 sensitivite, %82 negatif prediktif deger
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SinUs ritminde EKG kriteri

e Carpinti hikayesi olan bir hastada (dokiimente
sol dal bloklu tasikardi)

— Sinus ritminde dar QRS
— DIl rS paterni
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7-V1
12-V6
24-ABL ds
25-ABL px
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21-CS 5,6
20-CS 7.8
19-CS 9, 10
26-His d
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Mahaim ablasyon teknikleri

Haritalama lateral triktspit anulus boélgesinde

Stabilizasyon icin SR uzun sheatler yada
stearable uzun sheatler (ajilis, mobicath)
yararli

Haritalama ablasyon atriyal pacing altinda
vapilmali

Juguler yaklasim yararli olabilir (anuler folding)



Mahaim ablasyon teknikleri

M potansiyeli (atriyal pacing ile uzayan AV
interval, degismeyen MV interval)

En kisa atriyal stim-preeksitasyon mesafesi

Mekanik travma ile Mahaimda ileti kaybi (M
olmayan vakalarda elektroanatomik haritalama
ile)

Ventrikul insersiyon bdlgesinde ablasyon
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Mahaim juntional akselerasyon
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Nodofasikuler, nodoventrikiler
aksesuvar yollar

* Cok nadir, tasikardi sirasina AV disosiasyon
olabilir (atriyuma ihtiyac olmadigindan)

* Tani zor, ablasyon AV blok riski yuksek

* Siklikla baska bir tasikardide bystander olarak
hareket ederler



FasikUloventrikuler aksesuvar yollar

e Sinus ritminde normal PR, AH intervali ile kisa
HV ve preeksitasyon

* Atriyal pacing ile PR ve AH uzar, HV ve
preeksitasyon derecesi degismez

e Tasikardi yaratmazlar, ablasyon gereksiz
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