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Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome presents with paroxysmal
supraventricular tachycardia and ECG findings of short PR interval with delta
wave. Sudden cardiac death can be the first symptom. Analysis of data of 45
patients aged <10 years who underwent electrophysiological evaluation for
WPW was performed. Thirty-three patients presented with tachycardia and
four with syncope; eight were asymptomatic. Atrial fibrillation was induced
in six patients, and it degenerated to ventricular fibrillation (VF) in two (1
of these patients was asymptomatic and the other had syncope); accessory
pathway effective refractory period was <180 ms in both. Ablation was
performed in 30 patients; the success rate was 90% (27/30) and recurrence
rate was 17% (5/30). Induction of VF in two patients suggests that the
prognosis of WPW in early childhood is not without risk. All patients with
WPW pattern should be assessed electrophysiologically and risk-stratified.
Ablation in patients with risk factors can prevent sudden death.

Key words: Wolff-Parkinson-White, atrial fibrillation, ventricular fibrillation,
supraventricular tachycardia.

OZET: Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu elektrokardiyografide (EKG)
kisa PR aralig1 ve delta dalgasinin goriildiigii, paroksismal supraventrikiiler
tasikardilere neden olabilecek, seyrek olarak ani 6liimiin goriilebildigi bir
sendromdur. Calismamizda klinigimizde WPW tanuisi ile elektrofizyolojik ¢alisma
(EPS) uygulanan, 10 yas ve altindaki 45 hastanin bulgular:1 degerlendirildi.
45 hastadan 33’1 tasikardi, dordii senkop yakinmasi ile basvururken sekiz
hasta asemptomatikti. Yapilan EPS’de alt1 hastada atriyal fibrilasyon (AF)
indiiklendi, iki hastada ise AF ventrikiiler fibrilasyona (VF) doniistii. VF uyarilan
hastalardan birinin basvuru yakinmasi senkop iken, digeri asemptomatikti,
her iki hastanin da aksesuar yol efektif refraktor periyodu <180 milisaniye
Olgiildii. Calismaya alinan 30 hastada ablasyon uygulandi, akut orani %90
(27/30) idi, izlemde bes hastada rekiirrens (%17) izlendi. Calismamizda 45
hastadan ikisinde VF goriilmiis olmasi erken ¢ocukluk yas grubunda WPW
seyrinin ¢ok risksiz olmadigini diisiindiirmektedir. EKG’de WPW paterni
saptanan tiim hastalar elektrofizyolojik degerlendirme ile risk belirtegleri
yoniinden arastirilmalidir. Risk saptanan hastalarda uygulanacak ablasyon ile
olas1 ani oliimler 6nlenebilir

Anahtar kelimeler: Wolff-Parkinson-White, atriyal fibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon,
supraventrikiiler tasikardi.
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Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu
EKG’de kisa PR araligi ve delta dalgasinin
gorildigi, paroksismal supraventrikiiler
tasikardilere (SVT) neden olabilecek bir
sendromdur. WPW sendromlu hastalarda seyrek
olarak ani 6liim goriilebilir. Seyrek ani 6lim
goriilmesi, 6zellikle uzun yasam beklentili cocuk
hastalarda izlem ve tedavi yoneteminin nasil
olmasi gerektigi konusunda cesitli tartigsmalari
ortaya c¢cikarmistir. WPW sendromunda ani
oliimiin gelisen atriyal flatter veya fibrilasyonun
aksesuar yoldan anterograd hizli iletimi ile
ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyona
doniismesi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.!-3
Ani 6liim insidansi hakkinda cesitli arastirmacilar
arasinda goriis birligi saglanamasa da,
semptomatik hastalardaki yasam boyu ani 6liim
riskinin %3-4 arasinda oldugu gosterilmistir.4
Aksesuar yollarin ablasyonunun ani 6liim riskini
tamamen ortadan kaldirdig1 diisiintilmektedir.
Bu retrospektif calismada kligimize 1997-
2011 yillart arasinda WPW sendromu ile
basvuran on yas ve altindaki ¢ocuklarin klinik
ve elektrofizyolojik 6zellikleri degerlendirilerek
bu yas grubundaki hastalarda uygulanacak
yaklasimin belirlenmesi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metot

1997-2011 tarihleri arasinda merkezimizde
WPW sendromu tanisi ile transdsefageal
elektrofizyolojik calisma (TEEPS) ve/veya
intrakardiyak elektrofizyolojik ¢alisma (IEPS)
ve ablasyon uygulanan, elektrofizyolojik ¢alisma
sirasinda yas1 <10 yas olan hastalar ¢alismaya
alindi.

Tim klinik ve elektrofizyolojik calisma
(EPS) bulgular1 degerlendirildi. Hastalarin
basvuru anindaki yaslari, cinsiyetleri, bagvuru
yakinmalari, basvuruda senkop ve gecirilmis
atriyal flatter ve kardiyoversiyon Oykiisii
olup olmadig1 6grenildi. Elektrofizyolojik
calismada, aksesuar yolun (AP) yeri ve sayisi,
programli uyar ile atriyoventrikiiler reentran
tasikardi (AVRT) ve atriyal fibrilasyon (AF),
uyarilabilirligi venrikiiler fibrilasyon (VF)
gelismesi ile aksesuar yolun anterograde efektif
refraktor periyodu (AERP) kaydedildi. Aksesuar
yol efektif refraktér periyodu EPS sirasinda
uygulanan programli uyarida delta dalgasinin
iletildigi en kisa RR aralig1 olarak tanimlandi.

Tiim hastalarin ebeveynlerinden islem 6ncesinde
yazili onam alindi. Bes yasindan kii¢lik ve/
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veya 20 kg’dan daha hafif olan hastalarda
sadece TEEPS yapildi. Elektrofizyolojik ¢alisma
midazolam ve ketamin ile derin sedasyon
altinda kalp kateterizasyonu ve intrakardiyak
elektrofizyoloji laboratuvarinda uygulandi.

Transosefageal elektrofizyolojik ¢alismada
kuadripolar transdsefageal elektrofizyoloji
kateteri burundan gegirilerek 6sefagusta
atriyum sinyallerinin en iyi alindig1 yerde tespit
edildi. islem icin ‘Fiab Programmable Cardiac
Stimulator 8817’ cihazi ve islem sirasinda
EKG kaydi i¢in standart IEPS icin kullanilan
ve TEEPS i¢in uyarlanan (EP Med Systems, EP
Workmate) sistem kullanildi. islem sirasinda
tim hastalarda sirekli EKG, kan basinci
ve pulse oksimetre Sl¢iimleri kaydedildi ve
gerektiginde kullanilmak i¢in kardiyoverter/
defibrilatdr ve gerekli ara¢ geregler hazir
bulunduruldu. Sadece TEEPS yapilan hastalarda
aksesuar yol yerlesimi Boersma Algoritmasi ile
belirlenen EKG kriterleri kullanilarak yapildi.®

Intrakardiyak elektrofizyolojik calismada ve
ablasyon isleminde sag ve sol femoral venlere
perkiitan teknikle yerlestirilen kiliflardan
femoral ven ve inferior vena kava araciliiyla
sag atriyuma girildi. Tim hastalarda dekapolar
intrakardiyak elektrofizyoloji kateteri koroner
siniis icerisine, kuadripolar ikinci bir kateter
de His potansiyellerinin en iyi alindig1 bolgeye
yerlestirildi. His bdlgesine yerlestirilen kateter
gerektiginde sag atriyumun ist kisimlarina
ya da sag ventrikiil apeksine ilerletildi. Her
iki kateterden alinan intrakardiyak kayitlarla
aksesuar yolun yerlesimi belirlendi. Sol yerlesimli
yollar i¢in femoral artere, sag yerlesimli yollar
icin femoral vene ek kilif yerlestirilerek ablasyon
kateterleri kalp icerisine ilerletildi. Ablasyon
kateterleri kullanilarak yapilan haritalama
sonucunda aksesuar yol potansiyeli alinan
yerlere radyofrekans veya “cryo” kateteri ile
enerji verildi. Ablasyon sonrasinda aksesuar
yol potansiyeli ve ylizey EKG’de delta dalgasi
kaybolan hastalarda 30 dakika beklendikten
sonra islem basarili kabul edildi.

Islem uygulanan hastalar bir gece yatirilarak
izlendi; EKG kontrolii yapildiktan sonra taburcu
edildi. Tiim hastalar EPS’den sonra bir ay, alt1
ay ve bir yil sonrasinda, sikayeti olmamasi
durumunda yillik aralarla ayrintili anamnez,
fizik muayene ve EKG ile takip edildi. Ilk
basvuruda bir yasindan kii¢iik olan hastalarda
kullanilan antiaritmik ilaglar kesildikten sonra
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bir yasinda kontrol TEEPS uygulandi. Ablasyon
uygulanan ve izlemde rekiirrens gelisen
hastalarda ablasyon tekrarlandi.

Bulgular

Ocak 1997 ve 2011 tarihleri arasinda <10 yasta
WPW tanisi alan ve elektrofizyolojk ¢alisma
yapilan 45 hasta calismaya alindi. Kirkbes
hastanin 25’1 (%56) erkek, 20’si (%44) kiz idi,
yaslar1 ortanca 7 yil (0.1-10), agirliklar: ortanca
27 kg (3-45) idi. Hastalardan ikisi yenidogan,
ikisi ise bir aylik idi, bebeklik déneminde
bagvuran hastalardan ikisinde fetal tasikardi
Oykiisii varken, iki hasta da tasikardiye bagl
kalp yetmezligi ile getirilmisti. Fetal tasikardi
Oykdisii olan her iki hastada postnatal donemde
yapilan TEEPS ile tasikardi uyarilmis ve her iki
hastaya da proflaktik olarak antiaritmik tedavi
baslanmis idi.

On bir hastada (%24) elektrofizyolojik
calismada sadece TEEPS kullanilirken, 34

hastaya intrakardiyak degerlendirme yapildi.
Sadece TEEPS ile degerlendirilen 11 hastanin
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yedisinde TEEPS ile tasikardi indiiklenirken,
dordiinde tasikardi uyarilamadi. Tasikardinin
uyarildigi tim hastalarda AERP <250 milisaniye
(ms) iken, tasikardinin indiiklenemedigi
tim hastalarda AERP’nin >250 ms oldugu
kaydedildi. Tasikardinin uyarilamadig1 ve AERP
degerinin >250 ms oldugu dort hasta diisiik
riskli olarak kabul edildi ve hastalar ilagsiz
olarak takibe alindi. Tasikardinin uyarildigi
diger hastalara ise antiaritmik tedavi baslanarak
ablasyon yapilmasi planlandi.

Calismaya alinan 45 hastadan 37’si semptomatik,
sekizi ise asemptomatikti. Semptomatik olan
37 hastanin 33’0 tasikardi, dérdii senkop
yakinmasi ile, asemptomatik olan sekiz hasta
ise baska nedenle c¢ekilen EKG’de delta
dalgas1 saptanmasi nedeniyle boliimiimiize
basvurmustu. Tasikardi sikayeti ile basvuran
hastalarin ortanca yasi alt1 idi. Bagvuru sikayeti
tasikardi olan 33 hastanin sekizine viicut
agirliklart <20 kg oldugu icin sadece TEEPS
uygulandi. Yapilan elektrofizyolojik ¢alismada
tasikardi ile getirilen 33 hastadan ikisinde AF

Yuzey EKG'de preeksitasyon

| TEEPS |
| Asemptomatik | I Semptomatik I
Risk faktorii var Risk faktorii yok | <1yas | | >5yasveya>20kg
. ‘ N 1-5 yasveya<20
| Antiaritmik tedavi | kg
- - v
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Sekil 1. WPW sendromlu hastalarda izlenebilecek klinik izlem ve tedavi algoritmasi.

*Risk faktorii tasiyanlarda oncelikli, tasimayanlarda elektif ablasyon.
**<5 yas veya <20 kg hastalarda semptom gelisene kadar ilagsiz yakin klinik izlem.
***>5 yas veya >20 kg‘a ulastiginda risk faktorleri ve ablasyon agisindan yeniden degerlendirilme.
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uyarildi, bu hastalardan her ikisinin de AERP
degerinin <250 ms oldugu goriildii. Atriyal
fibrilasyon uyarilan her iki hastaya da ablasyon
uygulandi.

Calismaya alinan 45 hastadan senkop Gykiisii
ile getirilen dort hasta degerlendirildiginde;
hastalarin ortanca yasinin 9 (8-10) oldugu
goriildii. Elektrofizyolojik ¢alismada, senkop
ile getirilen dort hastadan sadece birinde
AF indiiklenirken bu hastada AF’nin VF’e
evrildigi goriildii. Senkop Gykiisii ile bagvuran
tim hastalarda AERP degerinin <250 ms
olarak kaydedildi; VF saptanan hastanin AERP
degerinin 180 ms oldugu goriildd.

Asemptomatik olan sekiz hasta incelendiginde,
ortanca yasin 8 yil (2-10) oldugu goriildii.
Elektrofizyolojik c¢alismada bes hastada
tasikardi indiiklenirken, sadece bir hastada AF
indiiklendi; AF indiiklenen hastada hem TEEPS
hem de IEPS sirasinda AF’nin VF’e déniistiigii
goriildii. Ventrikiiler fibrilasyon saptanan
hastada AERP degeri <180 ms saptanirken,
tasikardinin uyarildig1 tiim hastalarda AERP
degeri <250 ms, uyarilamadig hastalarda ise
AERP degeri >250 ms 0l¢iildii. Asemptomatik
olup elektrofizyolojik calismada tasikardi
uyarilan bes hastadan doérdiine ablasyon
uygulandi, hastalardan biri iki yasinda oldugu ve
agirligr 20 kg'in altinda oldugu igin antiaritmik
tedavi ile klinik izlem karari alindi. Tasikardi
uyarilamayan {i¢ hasta klinik olarak ve ilagsiz
izlendi. Asemptomatik hasta grubunda VF’e
dejenere olan AF orani %12.5 (1/8) olarak
saptanirken, ¢alismaya alinan tiim hastalardaki
oran % 4.4 (2/45) olarak hesaplandi.

Calismaya alinan 45 hastanin aksesuar yol
yerlesimi degerlendirildiginde; elektrofizyolojik
calismalarda aksesuar yol yerlesimi 13 (%28.8)
hastada posteroseptal, 12 (%26.7) hastada
sol tarafli, dort (%8.9) hastada sag tarafly,
dort (%8.9) hastada parahisyan bélgede, ii¢
(%6.7) hastada birden fazla, ti¢ (%6.7) hastada
anteroseptal bolgede, bir (%2.2) hastada ise
midseptal bolgede saptandi. Bes (%11.1)
hastada aksesuar yol yerlesimi belirtilmemisti.
Intrakardiyak EPS 33 hastaya yapilirken, iig
hastada EPS sirasinda aksesuar yol parahisyan
yerlesimli oldugundan ve ablasyon ile yiiksek
derecede atriyoventrikiiler blok riski oldugundan
ablasyon denenmedi, parahisyan yolu olan bir
hastada ise ablasyon ile akut basar1 saglandi,
ancak izlemde bu hastada rekiirrens gozlendi.
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Ablasyon uygulanan 30 hastada akut basar:
orant %90 (27/30) idi; ii¢ hastada islem
basarisizdi. Rekiirrens orant %17 (5/30) olarak
saptandi.

Tartisma

Wolff-Parkinson-White sendromu EKG
bulgusunun toplumun % 0.15-0.25’inde
goriildiigli ve bunlarin {igte birinde on yillik izlem
siiresinde aritmi saptandigi bildirilmistir.46-8
Yiizey EKG’de WPW patterni goriilen ve
semptomatik olan erigkin bir hastada tedavi
yonteminin se¢imi son derece kolay olsa da,
rastlant1 sonucu ¢ekilen EKG’de WPW patterni
saptanan semptomsuz siit ocugunun izleminde
uygulanacak yontem acik degildir.

Calismamizda bir yasindan kii¢iik olan dort
hastanin ikisi fetal tasikardi ile ikisi ise
basvuru aninda kalp yetmezligi bulgular:
ile bagvurmustu. Siit¢ocuklugu doéneminde
tasikardiyi saptamak zor olabilir ve hastalar
tasikardiden cok takipne, solukluk, oksiiriik,
huzursuzluk, beslenme giicliigii, gogiis kafesinde
retraksiyonlar ve hepatomegali gibi uzun siiren
tasikardiye bagli gelismis kalp yetmezligi
bulgulari ile, tasikardinin ¢ok uzun siirmesi
durumunda ise tasikardi iliskili kardiyomiyopati
ile bagvurabilirler. Gilljam ve arkadaslarinin?,
bir aydan kii¢iik iken SVT atagi saptanan
109 hastay: inceledikleri ¢alismalarinda,
hastalardan 52’sinde kalp yetmezligi, 10’unda
hidrops fetalis, dokuzunda ise intrauterin
SVT oykiisti bildirmislerdir. Bu ¢alismada
saptanan yiiksek orandaki kalp yetmezligi siit
cocuklugu déneminde kalp yetmezligi bulgulari
yerlesmeden 6nce SVT tanisi koymanin
zorlugunun bir gostergesidir. Siit ¢cocuklugu
doneminde tani alan hastalarimizdan ikisi
fetal tasikardi tanisi ile postnatal dénemde
klinigimize yonlendirilerek TEEPS ile SVT’nin
tetiklendigi hastalardi. Elektrofizyolojik ¢alisma
ile SVT tetiklendikten sonra proflaktik olarak
baslanan antiaritmik tedavi bu hastalarda
SVT iliskili kalp yetmezligi gelisimini 6nlemis
olabilir.

WPW sendromunda en korkulan semptom
senkop ve ani 6limdiir. Ani 6limin
patogenezinde atriyal flatter veya fibrilasyonun
aksesuar yoldan hizli iletimi ile VF tetiklenmesi
bulunmaktadir; yasam boyu insidansinin %3-4
arasinda oldugu diisiiniilmektedir.410 Ozellikle
pediatrik yas grubunda VF ve ani 6lim ilk
ortaya ¢ikis bulgusu olabilir.!-3
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Santinelli ve arkadaslari!! ¢alisma baslangicinda
EPS yaparak 184 asemptomatik ¢ocuk hastayi
medyan 57 ay izledikleri ¢calismalarinda, izlemde
51 hastada aritmi gelistigini ve aritmi gelisen
51 hastanin 19’unda yasami tehdit eden ve
potansiyel yiiksek ventrikiiler hiza neden olan
AF goriildiiglini bildirmislerdir. Calismanin en
sasirticl bulgusu ise, hayati tehdit eden yiiksek
ventrikiil hizl1 aritmi saptanan bazi ¢ocuklarin
aritmi sirasinda ¢ok hafif veya bulanti, ani
yorgunlugun eglik ettigi anksiyete, karin agrisi,
siskinlik ve oyun oynarken konsantrasyon
kaybr gibi atipik semptomlar tanimlamasidir.
Calismanin diger 6nemli bir bulgusu ise yiiksek
ventrikiiler hizli AF saptanan 19 hastadan
ticlinde kardiyak resiisitasyon gerektiren
ventrikiiler fibrilasyon goériilmesidir. Bu
calismada, potansiyel olarak yasami tehdit
eden tasikardisi olan bazi hastalarda atipik
veya minimal semptomlarin goriilmesi ve
bu tasikardilerin calisma siiresince diizenli
araliklarla yapilan Holter kayitlarinda rastlanti
sonucu saptanmasi, arastiricilarin ¢ocukluk
caginda saptanan asemptomatik WPW’nin
prognozunun diisiiniildigi kadar iyi huylu
olmadig1 sonucuna varmalarina neden olmustur.
Bizim galisma grubumuzda da EPS sirasinda VF
tetiklenen iki hasta vardi. Hastalardan birinin
basvuru sikiyeti senkop iken, diger hasta
asemptomatik idi. Elektrofizyolojik inceleme
sirasinda iki hastamizda VF tetiklenmesi, WPW
sendromunun erken ¢ocukluk déneminde dahi
ciddi klinik sonuglar1 oldugunu diistindiirtmekte
ve WPW sendromu tanisi alan tiim ¢ocuklarda,
semptomdan ve yastan bagimsiz olarak risk
derecelendirilmesi yapilmasi gerektigini
desteklemektedir.

WPW sendromunun dogal gidisini degerlendiren
farkli calismalarda ise ¢ok daha diisiik ani
Oliim oranlar1 bildirilmis olsa da eriskinlere
oranla ¢ocukluk déneminde riskin daha
yliksek oldugu diisiintilmektedir. Leitch ve
arkadaslarinin!? asemptomatik 75 hastay:
ortalama 4.3 yil izledikleri ¢alismalarinda
hastalarin hi¢birinde ani 6liim gorilmemistir.
Munger ve arkadaglarinin? yaptiklar1 ortalama
12 yil izlem siireli ¢alismalarinda da ise
baslangi¢ta asemptomatik olan hastalarin
%30’unda aritmi gelismis, baslangicta
semptomatik olan iki hastada ise ani 6lim
goriilmistiir. Fitzsimmons ve arkadaglarinin!3
228 askeri pilot tizerinde yaptiklar1 gozlemsel
calismada, ortalama 21.8 yillik gozlem stiresinde
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baslangi¢ta asemptomatik olan hastalarin
%15.3’tinde izlemde SVT gelismis ve 228
hastadan birinde WPW ile iliskilendirilen ani
olim goriilmistiir. Farkli calismalarda ¢ok daha
diisiik oranlarda semptom gelistigi bildirilmis,
ancak semptom gelisimi ile izlem siiresi ve
calisma popiilasyonunun yas: arasinda oranti
oldugu saptanmistir.8:1415 Caligma siiresi
uzadikea ve ¢alismaya alinan popiilasyonun yasi
kiiciildiikge gozlenecek semptom oranlarinda
artis olacagr agiktir.

Literatiirde VF ile basvuran WPW sendromlu
cocuk hastalar incelendiginde, Klein ve
arkadaslarinin? serisinde 25 hastadan ti¢liniin
sekiz, dokuz ve 16 yasinda daha Oncesinde
asemptomatik olan ¢ocuk hastalardan olustugu
goriilmektedir. Bromberg ve arkadaslari!®
cerrahi WPW ablasyonu uygulanan 60 c¢ocuk
hastayi inceledikleri ¢alismalarinda, 10 hastada
kardiyak arrest dykiisti oldugunu, ancak bu 10
hastadan sadece birinde Oykiide senkop veya
AF varliginin saptandigini belirtmislerdir. Silka
ve arkadaslar1!” ani 6lim epizodu gecirmis ve
resiisite edilmis ¢ocuk hastalarda yaptiklari
calismada hastalarin beste birinde WPW
sendromu oldugunu saptamislardir. Pappone
ve arkadaslarininl0.11.18,19 calismalarinda daha
onceden asemptomatik olan 10 hastada izlemde
VF gelismis, bu hastalardan sekizi resiisite
edilmis, ancak ikisi kaybedilmistir. Bu grubun
yayinladiklar1 ¢alismalardan ikisi ¢ocukluk
yas grubunda yiiriitiilmiis calismalar olup, VF
geciren hastalardan besi ve 6len hastalardan biri
¢ocukluk yas grubunda idi. Bu ¢alismalardan
elde edilen bulgular, potansiyel tehlikeli akseusar
yola sahip olan hastalarin ¢ogunun eriskin
déneme ulasana dek semptomatik hale geldigini
veya ani 6limle kaybedildigini ve pediatrik yas
grubunda ani 6liim insidansinin bu sebeple daha
yiiksek oldugunu diistindiirtmektedir.

Ventrikiiler fibrilasyon saptanan WPW
sendromlu hastalarin klinik ve elektrofizyolojik
ozellikleri incelendiginde ani 6lim riski ile
ilgili oldugu diisiiniilen belirtecler sunlardir: (a)
Hizli ventrikiil cevapli klinik veya indiiklenmis
atriyal fibrilasyon?20 (b) Saptanmis SVT (2), (c)
Gegirilmis senkop (3), (d) AERP <270 msn221.2,
(e) Birden ¢ok aksesuar yol varligi210.11 (f)
<30 yas.10.1L18,19 AF girasinda iletilen en kisa
pre-eksite RR dalgasi 6l¢iimiiniin (SPERRI)
daha duyarli ve kesin bir risk belirteci oldugu
diisinilmektedir; ani 6lim epizodu goriilen
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hastalarda SPERRI degeri genellikle 220-250
ms’den, Ozellikle de 220 ms’den daha diisiik
Olctilmektedir.11.16 Hastalarimizda SPERRI
degeri Olgiilmemis olsa da, EPS sirasinda VF
indiiklenen her iki hastada da AERP degerinin
<180 ms olmasi dikkat cekicidir. Yakin zamanda
yayinlanan bir kilavuzda 8-21 yas arasindaki
asemptomatik WPW sendromlu ¢ocuk ve
geng eriskinlerde risk degerlendirmesi igin
bazi Onerilerde bulunulmustur.23 Kilavuzda
asemptomatik persistan preeksitasyonlu tiim
hastalarda efor testi uygulanmas: 6nerilmistir.
Intermittan preeksitasyonu bulunan veya efor
testi sirasinda ani ve belirgin delta dalgasi
kayb1 olan hastalar disindaki tiim hastalarda
elektrofizyolojik calisma yapilasi 6nerilmektedir.
Kilavuzda EPS ile ol¢iilen SPERRI =250
ms olan tiim hastalarda ablasyon sinif Ila
endikasyon, SVT indiiklenen hastalarda ise
sinif IIb endikasyon olarak belirtilmistir.
SPERRI degeri 250 msn’den uzun olan ve
EPS’de SVT indiiklenemeyen hastalarda
ablasyonun ertelenmesi sinif IIa endikasyon
olarak belirtilirken, aksesuar yolun yerlesimi
ablasyon sirasinda komplikasyon oranini
arttirmayacak bir bdlgede ise IEPS ile ayni
seansta ablasyonun uygulanmasi da sinif IIb
endikasyon olarak degerlendirilmistir. Yapilan
risk degerlendirmesinde diisiik riskli olarak
belirlenen ve izlemde semptom gelistiren tiim
hastalarda ise onceki risk derecelemesinden
bagimsiz olarak ablasyonun onerilebilecegi
belirtilmistir. Kilavuz sekiz yasindan biiyiik
asemptomatik ¢ocuklarda klinik degerlendirme
icin Oneriler sunsa da, sekiz yasindan kii¢iik
asemptomatik ¢ocuklarin izleminde her merkez
kendi yaklasimini belirlemek durumundadir.
Boliimiimiizde uygulanan risk degerlendirme
algoritmasi Sekil 1’de verilmistir. Genellikle
kardiyoloji merkezlerinin ¢ogunda IEPS ile
risk saptanan hastalarda, IEPS sirasinda ayni
seansta ablasyon islemi uygulanmaktadir.??
Ancak kiiciik ¢ocuklarda, 6zellikle bebeklerde,
IEPS isleminin gii¢ ve riskli olmasi nedeniyle
veya hemen ablasyon planlanmayan hastalarda
risk degerlendirilmesi i¢cin TEEPS uygulanabilir.
TEEPS isleminde belirlenen risk faktorlerine
gore ablasyon veya izlem planlanabilir.

Calismamizda degerlendirilen 45 hastadan
33’4 SVT, dordi senkop yakinmasi, sekizi ise
rastlant1 sonucu cekilen EKG’de preeksitasyon
saptanmasi nedeniyle getirilmisti. Hastalar
AF uyarilabilirligi agisindan incelendiginde,
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tasikardi ile basvuran 33 hastadan ikisinde AF
uyarilirken, senkop ile getirilen dort hastadan
birinde, asemptomatik sekiz hastanin da yine
birinde AF uyarildig1 goriildi. Calismamizda
en dikkat cekici bulgu ise EPS sirasinda AF
uyarilan iki hastada, AF'nin VF’ye dejenere
oldugunun gosterilmesidir; VF saptanan her
iki hastada da AERP <180 ms Ol¢iilmiistiir.

Calismamizda ablasyon uygulanan hastalarin
basari oranlar1 incelendiginde islem basarisinin
%90 oldugu goriilmektedir. Calismanin basladig:
doénemin, ilinitemizde de ilk ablasyonun
denendigi donem oldugu g6z 6niine alindiginda,
ogrenme doéneminde de dahil oldugu calisma
stiresinde %90’lik bir basari, 6zellikle de
<10 yas hastalarda, diinya literatiirii ile
uyumludur.2425 Calismamizda saptanan %17’lik

rekiirrens orani da yine literatiirle uyumludur.
24-26

Calismamizda elde edilen sonuglar erken
¢ocukluk déneminde saptanan WPW sendromlu
olgularda da VF goriilebilecegini gostermekte ve
cocukluk ¢aginda WPW’in diisiinitildiigi kadar
iyi prognozlu olmadigini diisiindiirtmektedir.
Semptomatik veya asemptomatik olan ve ylizey
EKG’de delta dalgasi saptanan tim WPW
sendromlu hastalar elektrofizyolojik olarak
degerlendirilerek risk faktorleri yoniinden
arastirilmalidir. Risk faktorii saptanan hastalarda
uygulanacak ablasyon ile olasi ani 6liimler
onlenebilir
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