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PVI sonrasi baslayan tekrarlayan senkop ataklari / .
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""63'y erkek hasta,
* Carpinti §ikayeti ile basvuruyor
* Hastaya yasadigi sehirde PVI islemi oneriliyor
ve uygulaniyor
* Hastada PVI sonrasi baslayan senkop (3 kez) ve
neredeyse hergun olan presenkopal ataklar
basliyor; hasta israrla sikayetlerin islem sonrasi
basladigini vurguluyor
* Ekokardiyografik ve kapsamli Norolojik
degerlendirmeler (Karotis, MRG, E\EG) mentfi..
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Event: 11 Supraventricular tachycardia 2,00s
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Event: 14 Supraventricular triplet 114 blpm
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Event: 15 Supraventricular triplet 112 bpm
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* Hastaya sikayetleri ve Holter analizaindeki APS/AT runlari
sonrasi tetiklenen pause’ler de gozonune alinarak tekrar PVI
islemi yapilyor ve gapler kapatiliyor.

Hemen hergun presenkopal bulgulari olan hastada islem sonrasi

5 gun daha semptomalar yonunden takip ediliyor ve kontrol

Holter analizleri normal saptandigi icin kalici pacemaker
kararindan vazgeciliyor ..

Hastanin bir ay sonraki kontroltinde de hic ataklar olmamasi ¥

normal Holter analizi nedeni ile takip kaﬁr_'l aliniyor..
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Vagal AF iliskili HSS benzeri tablo iyi
bilinmekte ve PVI islemi kalici
pacemaker oncesi onerilmektedir...

Ancak bu hastanin klinik oykusu post- Ay e S
PVI basladigi icin gap iliskili AT bagintili (F= =N
pause dusundurmekte... |
Hastaya kalicl pacemaker takilmadan
takip edilse de takip onemlidir...
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