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S U M M A R Y
Background. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is widely used in patients with severe 

aortic stenosis but carries a risk of delayed conduction disturbances. Continuous ambulatory ECG 
monitoring may facilitate early detection; however, access to multichannel Holter systems remains 
limited in some regions.

Case presentation. We report a case of delayed progression of atrioventricular (AV) conduction 
disturbances after TAVI. Due to the limited availability of conventional multichannel Holter systems, a 
single-lead patch ECG recorder was used. The device successfully detected progression from first-degree 
AV block to high-grade and complete AV block, leading to timely permanent pacemaker implantation.

Results and Discussion. This case demonstrates the development of delayed high-grade 
atrioventricular conduction disturbances after TAVI, despite an initially uneventful postoperative 
course. Mechanical interaction between the prosthetic valve and the conduction system may lead to 
progressive injury and delayed bradyarrhythmias.

A key aspect of this case is the use of a single-lead patch ECG recorder, which can effectively 
detect clinically significant conduction disturbances and guide management decisions.

Conclusion. This case highlights the clinical utility of single-lead patch ECG monitoring in 
detecting clinically significant arrhythmias after TAVI, particularly in resource-limited settings. The 
recent introduction of wearable Holter technology in Kazakhstan enables prolonged monitoring and 
may improve the detection of delayed conduction disturbances.
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Kiрicпе. Транскатетерлі қолқа қақпақшасын имплантациялау (TAVI) ауыр дәрежедегі 
қолқа стенозы бар науқастарда кеңінен қолданылады, бірақ ол отадан кейінгі ерте және кеш 
кезеңдерінде жүректің өткізгіштік қабілетінің бұзылыстарының даму қаупін тудырады. Үздіксіз 
амбулаторлық ЭКГ мониторингі ерте анықтауды жеңілдетеді; дегенмен, кейбір аймақтарда көп 
арналы Холтер жүйелеріне қол жеткізу шектелген. 

Жағдайдың сипаттамасы. TAVI -дан кейінгі кезеңде науқаста өршімелі АВ блокадасының 
тіркелуінің клиникалық жағдайы ұсынылған. Кәдімгі көп арналы Холтер жүйелерінің қол 
жетімділігі шектеулі болғандықтан, бір арналы ЭКГ рекордері қолданылды. Құрылғы тұрақты 
кардиостимуляторды уақтылы имплантациялауға әкелетін бірінші дәрежелі AV блокададан 
толық AV блокадаға дейінгі ілгерілеуді сәтті анықтады.
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Нәтижелері және талқылауы. Бұл клиникалық жағдай операциядан кейінгі ерте кезеңде 
өзгерістердің жоқтығына қарамастан, TAVI-дан кейін пайда болған кеш атриовентрикулярлық 
өткізгіштік бұзылыстарының дамығанын көрсетеді.

Бұл жағдайдың негізгі мәні клиникалық маңызды өткізгіштік бұзылыстарын тиімді анықтай 
алатын және емдеу туралы шешім қабылдауға көмектесетін бір арналы патчты ЭКГ рекордерін 
пайдалану болып табылады.

Қорытынды. Бұл жағдай TAVI-дан кейінгі клиникалық маңызды аритмияларды анықтау 
үшін, әсіресе мүмкіншілігі шектеулі жағдайларда, бір жетекші ЭКГ мониторингінің клиникалық 
пайдасын көрсетеді. Жақында Қазақстанда киілетін Холтер технологиясын енгізу ұзақ мерзімді 
бақылауға мүмкіндік береді және кешіктірілген өткізгіштік бұзылыстарын анықтауды жақсартуы 
мүмкін.

Негізгі сөздер: транскатетерлі қолқа қақпақшасының имплантациясы (TAVI), жоғары 
дәрежелі атриовентрикулярлық блокада, бір арналы патч ЭКГ рекордері.
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Введение. Транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI) широко применяется 
у пациентов с тяжелым аортальным стенозом, однако сопровождается риском развития 
нарушений проводимости как в раннем, так и в позднем послеоперационном периоде. 
Непрерывный амбулаторный мониторинг ЭКГ может способствовать раннему выявлени, однако 
доступ к многоканальным системам Холтера в некоторых регионах остается ограниченным. 

Описание случая. Представлен клинический случай регистрации прогрессирующей 
атриовентрикулярной (АВ) блокады у пациентки после TAVI. Из-за ограниченной доступности 
обычных многоканальных систем Холтера был использован одноканальный ЭКГ-регистратор. 
Устройство успешно выявило прогрессирование от АВ-блокады первой степен до полной АВ-
блокады, что привело к своевременной имплантации постоянного кардиостимулятора. 

Результаты и обсуждения. Представленный клинический случай демонстрирует развитие 
поздних нарушений атриовентрикулярной проводимости после TAVI, несмотря на отсутствие 
изменений в раннем послеоперационном периоде.

Ключевым аспектом этого случая является использование одноканального патч-
регистратора ЭКГ, который может эффективно выявлять клинически значимые нарушения 
проводимости и помогать в принятии решений по лечению.

Заключение. Этот случай подчеркивает клиническую полезность одноканального 
мониторинга ЭКГ для выявления клинически значимых аритмий после TAVI, особенно в 
условиях ограниченных ресурсов. Недавнее внедрение носимой технологии Холтера в 
Казахстане позволяет проводить длительный мониторинг и может улучшить выявление 
отсроченных нарушений проводимости. 

Ключевые слова: транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI), 
атриовентрикулярная блокада высокой степени, одноканальный патч-ЭКГ регистратор.
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Introduction
Aortic stenosis is the most common valvular heart disease 

in elderly patients, with a prevalence of up to 12.4% in indi-
viduals over 75 years of age [1]. Transcatheter aortic valve 
implantation (TAVI) has become an effective alternative to 
surgical treatment, especially in high-risk patients [2]. 

However, TAVI is associated with conduction disturbanc-
es, including left bundle branch block and high-grade atrio-
ventricular (AV) block, which may occur not only immediate-
ly after the procedure but also in a delayed fashion [3]. Recent 
studies have demonstrated that clinically significant arrhyth-
mias can develop after hospital discharge, highlighting the 
importance of ambulatory ECG monitoring [4, 5].

While multichannel Holter monitoring is considered the 
standard diagnostic tool, its availability is limited in certain 
healthcare settings. Wearable single-lead patch ECG devices 
have recently been introduced in Kazakhstan, allowing pro-

longed monitoring for several days. However, clinical data 
regarding their utility in this context remain limited.

CASE  DESCRIPTION
A female patient (born in 1941) presented with progres-

sively worsening general weakness over one week.
The patient underwent transcatheter aortic valve implan-

tation on June 9, 2025, for severe aortic stenosis. The imme-
diate postoperative period was uneventful, and no atrioven-
tricular or intraventricular conduction abnormalities were 
noted on ECG.

Given the patient’s symptoms and the limited availability 
of multichannel Holter monitoring, 24-hour ambulatory ECG 
monitoring was performed using a single-lead patch recorder.

MONITORING RESULTS
Initial ECG recordings demonstrated:

• Sinus rhythm with a heart rate up to 70 bpm
• First-degree AV block (PR interval: 245 ms)
• QRS widening up to 125 ms
• Occasional supraventricular extrasystoles

During continued monitoring, progressive conduction disturbances were observed:

• Second-degree AV block with 2:1 conduction
• Episodes of complete AV block
• Ventricular rate: 42 bpm
• Atrial rate: 94 bpm
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These findings indicated clinically significant progres-
sion of conduction disease.

Outcome. The patient was referred for cardiology and 
electrophysiology consultation. Based on the documented 
high-grade AV block, a permanent pacemaker was success-
fully implanted.

RESULTS AND DISCUSSION
 This case demonstrates the development of delayed high-

grade atrioventricular conduction disturbances after TAVI, 
despite an initially uneventful postoperative course. Mechan-
ical interaction between the prosthetic valve and the conduc-
tion system may lead to progressive injury and delayed brad-
yarrhythmias.

Recent studies have emphasized that a substantial pro-
portion of conduction abnormalities after TAVI may oc-
cur after hospital discharge. Therefore, аmbulatory ECG 
monitoring plays a crucial role in identifying clinically 
significant arrhythmias that would otherwise remain un-
detected [4, 5].

A key aspect of this case is the use of a single-lead patch 
ECG recorder in a resource-limited setting. Although mul-
tichannel Holter monitoring provides more comprehensive 
data, the present case illustrates that even a single-lead system 
can effectively detect clinically significant conduction distur-
bances and guide management decisions.

Notably, wearable Holter technology has only recently 
been introduced in Kazakhstan. The ability to perform pro-

longed ambulatory ECG monitoring for up to several days 
represents an important advancement in local clinical prac-
tice, particularly in settings where access to conventional 
monitoring systems is limited.   

However, single-lead ECG systems have inherent limita-
tions, including reduced ability to evaluate P-wave morpholo-
gy and detailed conduction patterns. Therefore, these devices 
should be considered complementary tools rather than re-
placements for standard multichannel monitoring. 

CONCLUSION 
Single-lead patch ECG monitoring can serve as a practical 

and effective method for detecting delayed conduction distur-
bances after TAVI, particularly in resource-limited settings. 
The recent introduction of wearable monitoring technologies 
in Kazakhstan may enhance early detection of clinically sig-
nificant arrhythmias and improve patient outcomes.
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