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WOLFF PARKİNSON WHITE SENDROMU OLAN 
ATRİYAL FİBRİLASYON GELİŞEN HASTAYA YAKLAŞIM

5

GIRIŞ

Bin dokuz yüz otuz yılında Louis Wolff, Sir John 
Parkinson ve Paul Dudley White taşikardi ile baş-
vuran 11 hastanın elektrokardiyografi (EKG)’le-
rinde sinüs ritmi, dal bloğu ve kısa PR mesafesi 
olduğunu gözlemledikleri bir çalışma yayınladır-
lar(1). 1940’lara kadar olgu sunumları çıkmaya 
başladı ve Wolff-Parkinson-White (WPW) send-
romu terimi 1940’ta ortaya çıktı. Preeksitasiyon ilk 
kez 1944’te Ohnell’in yaptığı yayınla ortaya çıksa 
da Durrer ve ark. 1970 yılında aksesuar yolağın 
ne olduğu ile ilgili daha iyi bir tanım ortaya koy-
dular. ‘Eğer preeksitasyon varsa atriyumdan ileti 
geldiğinde ventrikülün bir kısmı veya tamamı AV 
nod’dan gelen iletiden daha önce aktive edilir’(2).

WPW sendromu atriyum ve ventriküller ara-
sında konjenital anormal iletken bir kardiyak 
doku varlığının Supraventriküler Taşikardi (SVT) 
ile birlikte görülmesi olarak tanımlanır. Bu atriyal 
iletinin normal iletim sistemi dışında aksesuar 
yol olarak bilinen ve atriyoventriküler(AV) nodu 
bypass yapan atriyum ile ventriküller arasındaki 
iletken kas demeti yolu aracılığıyla iletilmesine 
‘preeksitasyon’ denir, insidansı binde 0,1 – 0,3’tür.

Düşük bir ani kardiyak ölüm riskine sahip-
tir(3,4). Wolf parkinson White sendromuna %20 
orannda atriyal fibrilasyon (AF) ve %7 orannda 

atriyal flutter eşlik edebilir. Preeksite hastalarda bu 
aritmiler geliştiğinde hayatı tehdit eden klinik du-
rumlar ortaya çıkabilir. Bu bölümde WPW send-
romuna eşlik eden AF’nin yönetiminden vaka eş-
liğinde bahsedilecektir.

VAKA

Yirmi yaşında erkek hasta futbol maçı oynarken 
aniden ortaya çıkan nefes darlığı, göğüs ağrısı ve 
çarpıntı şikayetleri üzerine hastanemiz acil ser-
visine başvurdu. Hastanın çekilen EKG’si geniş 
QRS kompleksli Atriyal fibrilasyon ile uyumluydu 
(Şekil 1). Hastanın daha önceki çekilen EKG’sinde 
WPW paterni olduğu görüldü (Şekil 2). Hasta-
nın fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci 
açıktı. Kan basıncı 110/70 mm Hg, oksijen satu-
rasyonu % 98 idi. Hastadan alınan anamnezde ai-
lesinde bir kardeşinin de ara ara çarpıntısı olduğu 
ve çarpıntı sırasında bayılmaları olduğu ve başka 
bir merkezde ablasyon önerildiği öğrenildi. Yapı-
lan değerlendirme sonucunda hasta preeksite AF 
tanısıyla yoğun bakıma yatırıldı. Hasta monitorize 
edildi. Hastanın fizik muayenesi ve genel durum 
değerlendirmesi tekrar yapıldı. Hemodinamisi 
stabil olan hastada sinüs ritmini sağlamak amacıy-
la medikal kardiyoversiyon planlandı. Hastanede 
İbutilid ve Prokainamid olmadığı için hastaya 600 
mg Propafenon oral olarak verildi. Hastada yakın 
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•	 Prokainamid: Eğer ibutilid elimizde yoksa 
veya ilaca bağlı QT uzaması veya polimorfik 
ventriküler taşikardi(VT) ihtimali yüksekse 
hem hız kontrolü hem de medikal kardiyo-
versiyon için prokainamid önerilir. İntravenöz 
(İV) prokainamid atriyum ve ventrikül miyo-
kardı üzerinden etki gösterdiği için preeksite 
AF’nin sonlandırılmasında yararlıdır. Aynı za-
manda aksesuar yolağın refrakterliğini uzattığı 
için ventrikül hızını azaltmada da etkili olduğu 
gösterilmiştir(6).

•	 Bu iki ilaç elimizde yoksa sınıf 1C antiaaritmik 
olan flekainid ve propafenon ve sınıf 3 antia-
ritmik olan dofetilid’in de etkili olduğu gös-
terilmiştir. Ancak bu ilaçların İV formu çoğu 
ülkede bulunmamaktadır (9-11).
 Bizim merkezimizde de bu ilaçların hiç birinin 

İV formu olmadığı için ve elimizde tek seçenek 
propafenon oral formu olduğu için hastaya 600 
mg propafenon verildi. Yakın monitorize takibin-
de AF’nin sonlanmaması üzerine elektriksel kar-
diyoversiyon yapıldı. 100 joule ile elektriksel kar-
diyoversiyon sonrası hastada sinüs ritmi sağlandı. 
Aksesuar yolağı olup atriyoventriküler reentran 
taşikardi(AVRT), AF ve atriyal flutter gibi semp-
tomatik aritmileri olan hastalarda aritminin tek-
rarlanmasının önlenmesi için kateter ablasyonu 
önerilmektedir (6,12). Ablasyonu kabul etmeyen 
veya aday olmayan hastalarda tekrarlayan aritmiyi 
önlemek için medikal tedavi önerilir. WPW send-
romu olan hastada intermittan AF’yi önlemek için 
seçilecek ilacın atriyal ve ventriküler miyokard 
üzerinde AF’yi tetikleyen atriyal ve ventriküler 
aktopik atımları ve AF’ye dejenere olabilen AV-
RT’yi önleyen etkisinin olması ve aynı zamanda 
AV-nod, His-purkinje sistemi ve aksesuar yolağın 
refrakterliğini uzatma etkisi olmalıdır. Bu bağlam-
da sınıf 1C anti aritmik ilaçlar (flekainid ve pro-
pafenon) kardiyak kontrendikasyonu yoksa tüm 
kriterleri karşılayan en iyi ilaç grubu olarak öne-
rilir (13). Sınıf 1A anti aritmik ilaçların kardiyak 
yan etkisi daha fazla olup etkisi daha azdır. Sınıf 
1C ve 1A anti aritmik ilaçların etkisi yoksa ve/veya 
hasta tolere edemiyorsa Amiodarone tekrarlayan 
AF’nin önlemesinde faydalı olabilir (14). Bizim 
hastamız da genç ve semptomatik olması nede-
niyle öncelikle kateter ablasyonu önerildi. Ancak 
hastanın ablasyonu kabul etmemesi üzerine pro-
pafenon tedavisi başlandı.
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