Wolff-Parkinson-White Sendromu
Olan Hastalarda Kateter Ablasyon

Endikasyonlar1 ve Zamanlamas:

Girig

Wolff-Parkinson-White ~ (WPW)  sendromu,
pre-eksitasyon olarak adlandirilan belirgin bir ak-
sesuar yolun varligi ile tekrarlayici tasiaritmilerle
ortaya ¢ikan bir durumdur.

WPW  hastalarinin  ¢ogu asemptomatiktir.
Yaklasik bes hastadan birinde takiplerinde akse-
suar yol ile iliskili bir aritmi gelisir WPW send-
romlu hastalarda en sik goriilen aritmi, AVRT
(Atrioventrikiiler reentran tasikardi)dir (% 80) ve
bunu (% 20-30) AF takip eder. @ Ventrikiil fibri-
lasyonu ile sonuglanan AP tizerinden ventrikiile
hizla iletilen, pre-eksitasyonlu AF’ye ikincil ani
kardiyak 6liim, en korkulan aritmidir.

Ani kardiyak olim riski ile iligkili klinik ve
elektrofizyolojik 6zellikler arasinda; geng yas, EPS
sirasinda AV-karsilikli tasikardi indiiklenebilirli-
gi, coklu AP’ ler ve ventrikiile hizli iletime olanak
saglayan AP’nin varlig1 sayilabilir.®®

Katekolamin duyarliligi, egzersiz testi dahil ol-
mak iizere hem invaziv hem de non-invaziv tim
testlerin ana sinirlayict faktéridiir. ©'9 Invazif
olmayan testlerde, egzersiz testi sirasinda veya
prokainamid, propafenon veya dispopyramid uy-
gulamasinin ardindan PR araliginda ani ve tam
normallesmenin belirlenmesi, diisiik riskli bir be-
lirteg olarak kabul edilir. *V Yeni yapilan ¢aligma-
larda intermitant pre-eksitasyon diistik riskli bir

AP’nin bir belirteci olarak tanimlanmaktadir.2'4
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SemptomatikWPW’li hastalar Class IA endi-
kasyon ile ablasyon 6nerilir.

Asemptomatik pre-eksitasyonluhastalar igin;

1. Asemptomatik pre-eksitasyonlu yiiksek riskli
meslek / hobileri (pilot, s6forler) olan veya ya-
rigmali spor yapan bireylerde EPS’ nin, izop-
renalin kullanimiyla risk siniflamasi 6nerilir
(Class IB)

2. Izoprenalin kullanarak yapilan elektrofizyolo-
ji testinde SPERRI < 250 ms, AP ERP < 250
ms olmasi , ¢oklu AP’ler ve indiiklenebilir bir
AP aracili tasikardi gibi yiiksek riskli 6zellik-
leri olarak kabul edilir ve bunlarin varliginda
asemptomatik hastalarda kateter ablasyonu
Onerilmektedir. (Class IB)

3. Asemptomatik pre-eksitasyonlu yiiksek riskli
hastalarda, Ozellikle anteroseptal veya mid-
septal AP’lerin ablasyonu ile iliskili kalp blogu
riskleri ve islemin yararlari, tartisildiktan son-
ra, kateterablasyonu 6nerilmektedir. (Class IC)

4. Asemptomatik pre-eksitasyonlu bireylerde
risk siniflamasi i¢in EPS disiiniilebilir. (Class
ITa-B)

5. Asemptomatik pre-eksitasyonlu  kisilerde
AP’nin iletkenlik 6zelliklerini invazif olmayan
degerlendirilmesi diisiiniilebilir. (Class IIb-B)

6. EPS ile invazif risk siniflandirmasi, non-inva-
zif risk siniflandirmasinda “dusiik riskli” 6zel-
liklere sahip olmayan hastalarda kullanilmasi
Onerilmektedir. (Class IC)
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7. Asemptomatik pre-eksitasyonlu ve invazif risk
siniflandirmasinda diisiik riskli AP olan hasta-
da klinik takip diisiintilmelidir. (Class ITa-C)

8. Asemptomatik pre-eksitasyonlu olan ve inva-
zif veya non-invazif risk siniflandirmada di-
stik riskli bir AP'de kateterablasyonu diistinii-
lebilir. (Class IIb-C)

9. Elektriksel senkronizasyon nedeniyle LV islev
bozuklugu ve Asemptomatik pre-eksitasyonlu
hastalarda kateter ablasyonu distiniilmelidir.
(Class ITa-C)

10.Hasta tercihlerine gore uygun deneyimli mer-
kezlerde diistik riskli asemptomatik pre-eksi-
tasyonlu hastalarda kateter ablasyonu diistinii-
lebilir. (Class IIb-C)

AP’nin kateter ablasyonu, deneyimli bir ope-
rator tarafindan yapildiginda, basar1 orani yiiksek
(>% 95), major komplikasyonlar orani distiktir.
(<% 0.5). "' Bununla birlikte, invazif ¢alismala-
rin bile risk degerlendirmesine iliskin mutlak bir
kesinlik saglamadig1 unutulmamalidir.

Bununla birlikte, kateter ablasyonu yapilmasi-
na karar verildiginde, anteroseptal veya midseptal
bolgedeki AP’lerin ablasyonunun kiigiik bir AV
blok riski ile iligkili oldugunu bilmek énemlidir.
Bu nedenle, EPSde yiiksek riskli 6zellikler goster-
meyen asemptomatik pre-eksitasyonlu hastalar
i¢in yaklasim, islemi gerceklestiren elektrofizyo-
logun deneyimine, uzmanligina ve ayrica bilgili
hasta se¢imine baglhdir.

Anahtar Kelimeler: Pre-eksitasyon, Wolff-
Parkinson-White. EPS
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