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Olan Hastalarda Kateter Ablasyon 
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Giriş

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, 
pre-eksitasyon olarak adlandırılan belirgin bir ak-
sesuar yolun varlığı ile tekrarlayıcı taşiaritmilerle 
ortaya çıkan bir durumdur. (1)

WPW hastalarının çoğu asemptomatiktir. 
Yaklaşık beş hastadan birinde takiplerinde akse-
suar yol ile ilişkili bir aritmi gelişir. WPW send-
romlu hastalarda en sık görülen aritmi, AVRT 
(Atrioventriküler reentran taşikardi)’dir (% 80) ve 
bunu (% 20-30) AF takip eder. (2) Ventrikül fibri-
lasyonu ile sonuçlanan AP üzerinden ventriküle 
hızla iletilen, pre-eksitasyonlu AF’ye ikincil ani 
kardiyak ölüm, en korkulan aritmidir.

Ani kardiyak ölüm riski ile ilişkili klinik ve 
elektrofizyolojik özellikler arasında; genç yaş, EPS 
sırasında AV-karşılıklı taşikardi indüklenebilirli-
ği, çoklu AP’ ler ve ventriküle hızlı iletime olanak 
sağlayan AP’nin varlığı sayılabilir.(3-8)

Katekolamin duyarlılığı, egzersiz testi dahil ol-
mak üzere hem invaziv hem de non-invaziv tüm 
testlerin ana sınırlayıcı faktörüdür. (9-10) İnvazif 
olmayan testlerde, egzersiz testi sırasında veya 
prokainamid, propafenon veya dispopyramid uy-
gulamasının ardından PR aralığında ani ve tam 
normalleşmenin belirlenmesi, düşük riskli bir be-
lirteç olarak kabul edilir. (11) Yeni yapılan çalışma-
larda intermitant pre-eksitasyon düşük riskli bir 
AP’nin bir belirteci olarak tanımlanmaktadır.(12-14)

SemptomatikWPW’li hastalar Class IA endi-
kasyon ile ablasyon önerilir.

Asemptomatık pre-eksitasyonluhastalar için; (15)

1.	 Asemptomatik pre-eksitasyonlu yüksek riskli 
meslek / hobileri (pilot, şöförler) olan veya ya-
rışmalı spor yapan bireylerde EPS’ nin, izop-
renalin kullanımıyla risk sınıflaması önerilir 
(Class IB)

2.	 İzoprenalin kullanarak yapılan elektrofizyolo-
ji testinde SPERRI ≤ 250 ms, AP ERP ≤ 250 
ms olması , çoklu AP’ler ve indüklenebilir bir 
AP aracılı taşikardi gibi yüksek riskli özellik-
leri olarak kabul edilir ve bunların varlığında 
asemptomatik hastalarda kateter ablasyonu 
önerilmektedir. (Class IB)

3.	 Asemptomatik pre-eksitasyonlu yüksek riskli 
hastalarda, Özellikle anteroseptal veya mid-
septal AP’lerin ablasyonu ile ilişkili kalp bloğu 
riskleri ve işlemin yararları, tartışıldıktan son-
ra, kateterablasyonu önerilmektedir. (Class IC)

4.	 Asemptomatik pre-eksitasyonlu bireylerde 
risk sınıflaması için EPS düşünülebilir. (Class 
IIa-B)

5.	 Asemptomatik pre-eksitasyonlu kişilerde 
AP’nin iletkenlik özelliklerini invazif olmayan 
değerlendirilmesi düşünülebilir. (Class IIb-B)

6.	 EPS ile invazif risk sınıflandırması, non-inva-
zif risk sınıflandırmasında “düşük riskli” özel-
liklere sahip olmayan hastalarda kullanılması 
önerilmektedir. (Class IC)
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7.	 Asemptomatik pre-eksitasyonlu ve invazif risk 
sınıflandırmasında düşük riskli AP olan hasta-
da klinik takip düşünülmelidir. (Class IIa-C)

8.	 Asemptomatik pre-eksitasyonlu olan ve inva-
zif veya non-invazif risk sınıflandırmada dü-
şük riskli bir AP’de kateterablasyonu düşünü-
lebilir. (Class IIb-C)

9.	 Elektriksel senkronizasyon nedeniyle LV işlev 
bozukluğu ve Asemptomatik pre-eksitasyonlu 
hastalarda kateter ablasyonu düşünülmelidir. 
(Class IIa-C)

10.	Hasta tercihlerine göre uygun deneyimli mer-
kezlerde düşük riskli asemptomatik pre-eksi-
tasyonlu hastalarda kateter ablasyonu düşünü-
lebilir. (Class IIb-C)
AP’nin kateter ablasyonu, deneyimli bir ope-

ratör tarafından yapıldığında, başarı oranı yüksek 
(>% 95), majör komplikasyonlar oranı düşüktür. 
(<% 0.5). (16,17) Bununla birlikte, invazif çalışmala-
rın bile risk değerlendirmesine ilişkin mutlak bir 
kesinlik sağlamadığı unutulmamalıdır.

Bununla birlikte, kateter ablasyonu yapılması-
na karar verildiğinde, anteroseptal veya midseptal 
bölgedeki AP’lerin ablasyonunun küçük bir AV 
blok riski ile ilişkili olduğunu bilmek önemlidir. 
Bu nedenle, EPS’de yüksek riskli özellikler göster-
meyen asemptomatik pre-eksitasyonlu hastalar 
için yaklaşım, işlemi gerçekleştiren elektrofizyo-
loğun deneyimine, uzmanlığına ve ayrıca bilgili 
hasta seçimine bağlıdır.
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