WOLFF PARKINSON WHITE SENDROMU OLAN
ATRIYAL FiBRILASYON GELISEN HASTAYA YAKLASIM

| GIRIS

Bin dokuz yiiz otuz yilinda Louis Wolff, Sir John
Parkinson ve Paul Dudley White tasikardi ile bas-
vuran 11 hastanin elektrokardiyografi (EKG)’le-
rinde siniis ritmi, dal blogu ve kisa PR mesafesi
oldugunu goézlemledikleri bir ¢alisma yayinladir-
lar(1). 1940’lara kadar olgu sunumlar1 ¢ikmaya
bagladi ve Wolff-Parkinson-White (WPW) send-
romu terimi 1940’ta ortaya gikt1. Preeksitasiyon ilk
kez 1944’te Ohnell'in yaptig1 yayinla ortaya ¢iksa
da Durrer ve ark. 1970 yilinda aksesuar yolagin
ne oldugu ile ilgili daha iyi bir tanim ortaya koy-
dular. ‘Eger preeksitasyon varsa atriyumdan ileti
geldiginde ventrikiiliin bir kismi veya tamami AV
noddan gelen iletiden daha once aktive edilir’(2).

WPW sendromu atriyum ve ventrikiiller ara-
sinda konjenital anormal iletken bir kardiyak
doku varliginin Supraventrikiiler Tagikardi (SVT)
ile birlikte goriilmesi olarak tanimlanir. Bu atriyal
iletinin normal iletim sistemi diginda aksesuar
yol olarak bilinen ve atriyoventrikiiler(AV) nodu
bypass yapan atriyum ile ventrikiiller arasindaki
iletken kas demeti yolu araciligiyla iletilmesine
‘preeksitasyon’ denir, insidansi binde 0,1 - 0,3’tiir.

Diisiik bir ani kardiyak o6lim riskine sahip-
tir(3,4). Wolf parkinson White sendromuna %20
orannda atriyal fibrilasyon (AF) ve %7 orannda
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atriyal flutter eslik edebilir. Preeksite hastalarda bu
aritmiler gelistiginde hayat1 tehdit eden klinik du-
rumlar ortaya ¢ikabilir. Bu boliimde WPW send-
romuna eslik eden AF’nin yonetiminden vaka es-
liginde bahsedilecektir.

| VAKA

Yirmi yasinda erkek hasta futbol mag¢1 oynarken
aniden ortaya ¢ikan nefes darlig1, gogiis agrisi ve
carpint1 sikayetleri tizerine hastanemiz acil ser-
visine bagvurdu. Hastanin ¢ekilen EKG'si genis
QRS kompleksli Atriyal fibrilasyon ile uyumluydu
(Sekil 1). Hastanin daha 6nceki ¢ekilen EKG’sinde
WPW paterni oldugu goriildii (Sekil 2). Hasta-
nin fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
agikti. Kan basinc1 110/70 mm Hg, oksijen satu-
rasyonu % 98 idi. Hastadan alinan anamnezde ai-
lesinde bir kardesinin de ara ara ¢arpintist oldugu
ve ¢arpinti sirasinda bayilmalari oldugu ve baska
lan degerlendirme sonucunda hasta preeksite AF
tanistyla yogun bakima yatirildi. Hasta monitorize
edildi. Hastanin fizik muayenesi ve genel durum
degerlendirmesi tekrar yapildi. Hemodinamisi
stabil olan hastada siniis ritmini saglamak amacry-
la medikal kardiyoversiyon planlandi. Hastanede
Ibutilid ve Prokainamid olmadigi igin hastaya 600
mg Propafenon oral olarak verildi. Hastada yakin
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« Prokainamid: Eger ibutilid elimizde yoksa
veya ilaca baglh QT uzamas: veya polimorfik
ventrikiiler tasikardi(VT) ihtimali yiiksekse
hem hiz kontrolii hem de medikal kardiyo-
versiyon i¢in prokainamid 6nerilir. Intravendz
(IV) prokainamid atriyum ve ventrikiil miyo-
kard: tizerinden etki gosterdigi icin preeksite
AF’nin sonlandirilmasinda yararhdir. Ayni za-
manda aksesuar yolagin refrakterligini uzattig
i¢in ventrikiil hizin1 azaltmada da etkili oldugu
gosterilmistir(6).

o Buiki ilag elimizde yoksa sinif 1C antiaaritmik
olan flekainid ve propafenon ve sinif 3 antia-
ritmik olan dofetilid’in de etkili oldugu gos-
terilmistir. Ancak bu ilaglarin IV formu ¢ogu
tilkede bulunmamaktadir (9-11).

Bizim merkezimizde de bu ilaclarin hi¢ birinin
IV formu olmadig igin ve elimizde tek secenek
propafenon oral formu oldugu i¢in hastaya 600
mg propafenon verildi. Yakin monitorize takibin-
de AFnin sonlanmamasi tizerine elektriksel kar-
diyoversiyon yapildi. 100 joule ile elektriksel kar-
diyoversiyon sonras: hastada siniis ritmi saglandi.
Aksesuar yolag1 olup atriyoventrikiiler reentran
tasikardi(AVRT), AF ve atriyal flutter gibi semp-
tomatik aritmileri olan hastalarda aritminin tek-
rarlanmasinin 6nlenmesi i¢in kateter ablasyonu
onerilmektedir (6,12). Ablasyonu kabul etmeyen
veya aday olmayan hastalarda tekrarlayan aritmiyi
onlemek i¢in medikal tedavi 6nerilir. WPW send-
romu olan hastada intermittan AF’yi 6nlemek i¢in
secilecek ilacin atriyal ve ventrikiiler miyokard
tizerinde AF’yi tetikleyen atriyal ve ventrikiiler
aktopik atimlar1 ve AF’ye dejenere olabilen AV-
RT’i onleyen etkisinin olmasi ve ayni zamanda
AV-nod, His-purkinje sistemi ve aksesuar yolagin
refrakterligini uzatma etkisi olmalidir. Bu baglam-
da sinif 1C anti aritmik ilaglar (flekainid ve pro-
pafenon) kardiyak kontrendikasyonu yoksa tiim
kriterleri karsilayan en iyi ilag grubu olarak 6ne-
rilir (13). Sinif 1A anti aritmik ilaglarin kardiyak
yan etkisi daha fazla olup etkisi daha azdir. Sinif
1C ve 1A anti aritmik ilaglarin etkisi yoksa ve/veya
hasta tolere edemiyorsa Amiodarone tekrarlayan
AFnin o6nlemesinde faydali olabilir (14). Bizim
hastamiz da geng ve semptomatik olmasi nede-
niyle oncelikle kateter ablasyonu 6nerildi. Ancak
hastanin ablasyonu kabul etmemesi {izerine pro-
pafenon tedavisi baglandi.
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