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Yenidogan Déneminde Farkli Klinik Sunumlarla
Basvuran Iki Wolf-Parkinson-White Sendromu Vakast

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, kisa P-R send-
romu olarak da bilinen, elektriksel iletinin ayni anda atri-
yoventrikiiler diigiim ve aksesuar yollar iizerinden tasin-
maswma bagl ortaya ¢ikan bir ventrikiiler pre-eksitasyon
sendromudur. Burada yenidogan doneminde farkli klinik
sunumlar ile bagvuran ve WPW sendromu tanist konulan
iki yenidogan vakasi konunun onemine dikkat cekmek ama-
ctyla sunuldu.
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Report of Two Cases of Neonates with Wolff-Parkinson-
White Syndrome Presented with Different Clinical
Manifestations

Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, also kullanila-
nown as short P-R syndrome, is a ventricular pre-excitation
syndrome that resulted from simultaneous conduction of
electrical activity via atrioventricular node and accessory
pathways. Herein, we report two cases with diagnoses of
neonatal WPW syndrome presenting with diverse manifes-
tations in order to emphasize the importance of the mat-
ter.
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GIRIS

Yenidoganda kardiyak monitorizasyonun artmasiyla
birlikte ritim anormalliklerine daha sik tani konul-
maktadir. En sik gozlenen ritim bozukluklar1 bradi-
kardi ve prematiire atimlar olup, elektrokardiyografi-
de (EKG) %1-5 oraninda saptanir 2. Primer kardi-
yak patolojiler diginda sepsis, santral sinir sistemi
hastaliklari, adrenal yetmezlik, elektrolit dengesiz-
likleri, hipoglisemi, metabolik asidoz ya da metabo-
lik alkaloz gibi tibbi sorunlar da ikincil olarak aritmi-
ye neden olabilir. Yenidoganin kardiyolojik ozellik-
leri aritmi tanisimi koymada giigliik olusturabilir.
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Eslik eden tibbi sorunlar nedeniyle aritmiler, yenido-

ganda yiiksek morbidite ve mortalite nedeni olabilir
@-5)

Wolff-Parkinson-White sendromu, elektriksel ileti-
nin ayni anda Atriyoventrikiiler (AV) diiglim ve
aksesuar bir yol iizerinden taginmasina bagli ortaya
cikan bir ventrikiiler pre-eksitasyon sendromudur @.
Burada yenidogan doneminde farkli klinik sunumlar-
la bagvuran ve WPW sendromu tanist konulan iki
yenidogan vakast konunun 6nemine dikkat ¢cekmek
amactyla sunuldu.

VAKA SUNUMLARI

Vaka 1

Genel durum bozuklugu nedeni ile yenidogan {inite-
mize sevk edilen 24 giinliik erkek hastanin 25 yasin-

daki annenin ilk gebeliginden miadinda, 3.150 g
agirhiginda, sezaryen ile dogurtuldugu o6grenildi.
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Prenatal oykiistinde 6zellik olmayan hastanin son 2
giindiir huzursuzlugunun oldugu, emmesinin bozul-
dugu, ancak eslik eden ates yakinmasinin olmadig:
ogrenildi. Anne-baba arasinda akrabalik yoktu.

Genel durumu kéti, bilinci kapalt olan ve yenidogan
linitesine entiibe halde ksbul edilen hastada hipotoni-
site, derin ve hizli solunum, periferik dolagim bozuk-
Iugu ve hepatomegali belirlendi. Viicut agirlig1 3.600
g, viicut sicakligr 36.5 °C, nabiz 280/dk, tansiyon
arteriyel 54/26 (ortalama 37) mmHg saptandi. Kar-
diyak muayenede tasikardi, sternum solunda duyulan
1-2. derecede sistolik sufl ve gallop ritmi vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11.9 g/dL,
hematokrit %35.9, beyaz kiire 14,700/mm?3, trombo-
sit 222 ,000/mm?3, C-reaktif protein 3.2 mg/L, serum
glukozu 89 mg/dL, BUN 28 mg/dL, kreatinin 0.8 mg/
dL,AST 261 U/L,ALT 124 U/L, sodyum 133 mEq/L,
potasyum 5.6 mEq/L ve kalsiyum 8.4 mg/dL idi.
Klinige kabulii sirasinda bakilan kan gazinda pH
6.95, PO, 457 mmHg, PCO, 33.4 mmHg, HCO, 7.5
mmol/L, BE ise -23.1 bulundu. Tam idrar tetkiki nor-
mal bulunan hastanin viral serolojik caligmalar: ile
kan ve idrar kiiltiirlerinde herhangi bir infeksiyon
ajant saptanmadi. Elektrokardiyografik incelemede
yiiksek kalp hiziyla (290/dk) beraber P dalgalarinin
eslik etmedigi dar QRS komplekleri izlendi (Sekil 1).
Bu bulgular Supraventrikiiler Tasikardi (SVT) ile
uyumlu bulundu. Ekokardiyografik incelemede nor-
mal bir kalp yapist vardi. Kraniyal ve abdominal
ultrasonografi incemeleri normal bulundu.

Unconfirmed report.
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Sekil 1. Tasikardi atag1 sirasinda cekilen elektrokardiyogra-
fide; yiiksek kalp hiziyla beraber P dalgalarinin eslik etmedi-
gi dar QRS komplekleri izlenmektedir.

Mekanik ventilatorde izleme alinan hastanin kalbi

tek doz adenozin (0.1 mg/kg i.v. puse) uygulamasi
sonrasi siniis ritmine dondii. Hastaya uygun sivi ve
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elektrolit destegi yaninda, asit-baz dengesizligine
yonelik olarak bikarbonat tedavisi verildi. Tasikardi
atagi kontrol altina alindiktan sonra ¢ekilen EKG’de
kalp hizinin 132/dk. ve aksin 120° oldugu, kisa P-R
araligina delta dalgalar1 iceren genis QRS kompleks-
lerinin eslik ettigi izlendi (Sekil 2). Bu bulgularla
hastaya WPW sendromu tanist konuldu. Yeni SVT
ataklarinin gelismesini 6nlemek amaciyla proprano-
lol tedavisi baglandi. izleminde klinik durumunda
iyilesmeyle beraber metabolik asidozu diizelen hasta-
da yeni SVT atag1 gézlenmedi. Klinik izleminin 14.
giiniinde propranolol tedavisi ile ayaktan takip edil-
mek iizere taburcu edildi. Son olarak postnatal 22.
ayinda kontrol muayenesi yapilan hastanin genel
durumunun iyi oldugu ve bu siirecte herhangi bir yeni
SVT ataginin olmadigr goriildii.

25 amfs 10 mefeV [ 0.0s Mz = a0l

Sekil 2. Tasikardi atag) sonrasinda cekilen elektrokardiyog-
rafide; Wolff-Parkinson-White sendromuyla uyumlu olarak
kisa P-R araligi, delta dalgalar1 ve genis QRS kompleksleri
izlenmektedir.

Vaka 2

Yirmi bes yasindaki annenin ilk gebeliginden makat
gelis nedeniyle sezaryen ile miadinda 3.730 gr agirh-
ginda dogurtulan 26 giinliik kiz hasta kusma ve
emmede azalma yakinmalar ile getirildi. Prenatal
oykiisiinde ozellik olmayan hastanin son 2 giindiir
emmesinin azaldig1 ve beslenme ile iligkili olmayan
kusmalarmin oldugu 6grenildi. Aile dykiisiinde 6zel-
lik yoktu. Fizik incelemede genel durumu orta, letar-
jik ve cilt rengi soluk olan hastanin karacigeri kot
kenarinda 3-4 cm palpabl idi. Viicut agirlig1 4.000 g,
viicut sicakligi 37.4 °C, nabiz 290/dk., solunum say1-
st 64/dk., tansiyon arteriyel 65/32 (ortalama 45)
mmHg idi. Kardiyak muayenede tagikardi ve sternum
solunda duyulan 2. dereceden sistolik iifiiriim vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 12.3 g/dL,
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hematokrit % 36.6, beyaz kiire 9,700/m?3, trombosit
310,000/m? bulundu. Biyokimyasal parametreler ve
kan gazlari normal sinirlardaydi. C-reaktif proteini
1.7 mg/L bulundu. Viral serolojik ¢aligmalar, idrar ve
kan kiiltiirlerinde herhangi bir infeksiyon ajani sap-
tanmadi. Elektrokardiyografik incelemede SVT ile
uyumlu olarak yiiksek kalp hiziyla (300/dk.) beraber
P dalgalarinin eslik etmedigi dar QRS komplekleri
izlendi. Ekokardiyografik degerlendirmede yapisal
kalp anomalisi saptanmadi. Kraniyal ve abdominal
ultrasonografi incelemeleri normal olarak degerlen-
dirildi.

Tek doz adenozin (0.1 mg/kg i.v. puse) uygulamasi
sonrasinda kalbin siniis ritmine dondiigii goriildii.
Tasikardi atag1 kontrol altina alindiktan sonra cekilen
EKG’de kalp hizinin 128/dk. ve aksin 130° oldugu,
kisa P-R araligina delta dalgalar1 iceren genis QRS
komplekslerinin eglik ettigi belirlendi. Bu bulgularla
hastaya WPW sendromu tanist konuldu. Yeni SVT
ataklarmin gelismesini 6nlemek amaciyla proprano-
lol tedavisi baglandi. Klinik izleminde yeni bir SVT
atag1 gozlenmeyen hasta hastanede yatisinin 10.
giiniinde propranolol tedavisi ile ayaktan izlenmek
lizere taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan 15 giin
sonra yeni bir SVT atagi ile hastaneye yine yatirildi.
Bu ikinci kisa siireli SVT atagi adenozin uygulamasi
gerektirmeden ek doz propranolol ile kendiliginden
sonland1. Propranolol tedavisi altinda 16 aylikken
yeni bir SVT atag1 nedeniyle acil servisimize bagvu-
ran hastanin bu {¢iinci SVT atagi tek doz adenozin
uygulamasi ile kontrol altina alinabildi. Son olarak
24 aylikken kontrol muayenesi yapilan hastanin
genel durumunun iyi oldugu ve herhangi bir yeni
SVT ataginin olmadigr goriildii.

TARTISMA

Wolff-Parkinson-White sendromu, sinoatrial diigitim-
den cikan elektriksel uyarmin ayn: anda AV diigiim
ve aksesuar yollar iizerinden taginmasina bagli anor-
mal QRS dalgas: ile sonuclanan iki depolarizasyon
hattinin fiizyonu ile karakterize, kisa PR sendromu
olarak da bilinen elektrokardiyografik bir sendrom-
dur @, 1lk olarak 1930 yilinda Wolff, Parkinson ve
White © tarafindan yapisal kalp hastaligi olmayan,
EKG’de kisa P-R araligi, fonksiyonel dal blogu ve
paroksismal tasikardisi olan 11 genc erigkin hastada
tanimlanmistir. En sik goriilen ventrikiiler pre-

eksitasyon sendromudur. Bati iilkelerinde ikinci en
sik goriilen paroksismal SVT nedenidir. Tek bagina
EKG bulgulart ol¢iit alindiginda prevalanst 1.5-
3.1/1000°dir ©.

Wolff-Parkinson-White sendromu, Ebstein anomalisi
ve diger konjenital kalp hastaliklar ile birlikte gorii-
lebilmekle beraber hastalarin ¢ogu normal bir kalp
yapisina sahiptir . Benzer sekilde bizim her iki
vakamiz da normal kalp yapisina sahipti. Hastalarin
bir kism1 yasam boyu asemptomatik seyrederken, bir
kismi ise yagamui tehdit eden tagiaritmiler ile kargimi-
za gelebilir ®. Wolff-Parkinson-White sendromuna
AV blok, ektopik ritim, dal bloklari, atrial fibrilasyon
ve iki vakamizda goriildigii gibi SVT gibi fatal
komplikasyonlar eslik edebilir. Prognoz tagikardi
ataklarinin sikligia ve eslik eden kardiyak patoloji-
lere baglidir ©19.

Tipik EKG ozellikleri genellikle hastada tasikardi
atag1 yokken gozlenir. iki vakamizda oldugu gibi
EKG’de kisa P-R aralifi, QRS dalgasinin yukari
dogru yavas yiikselmesi (delta dalgasi) ve genis QRS
kompleksleri goriiliir ®. Ventrikiiller, aksesuar yol-
dan erken uyarildigr i¢in P-R mesafesi kisadir ve
flizyon nedeniyle de QRS kompleksi genistir. Kent
demeti’nden anormal bir sekilde gecen uyar1 normal
AV ileti sisteminden gecen uyaridan énce ventrikiil-
lere ulasir ve ventrikiilleri uyarir (ventrikiiler pre-
eksitasyon). Ventrikiil miyokardinda ileti Purkinje
liflerine gore 10 kat daha yavas oldugu icin QRS
kompleksinin ilk kismi deforme olup delta dalgasi’ni
olusturur. QRS kompleksinin son kismi, uyarinin AV
kavsaktan normal bir gekilde iletilmesi ve Purkinje
lifleri ile ventrikiillere hizli sekilde yayilmasi sonucu
deforme degildir ve normal ozellik gosterir. Buna
gore, WPW sendromunda gézlenen QRS kompleks-
leri aksesuar yoldan ve normal AV kavsaktan iletilen
uyartlarin elektrofizyolojik bir karigimidir (fiizyon
kompleksi) 112, Benzer sekilde vakalarimizda da
SVT atag: sirasinda fark edilemeyen, ancak tagikardi
atag1 sonrast EKG’lerde fark edilebilen WPW send-
romu ile uyumlu bulgular vardi.

Anterolateral Miyokard Enfarktiisii (MI), inferior
MI, posterior MI, sag veya sol ventrikiil hipertrofisi,
dal bloklari, hipertrofik kardiyomiyopati, end-
diyastolik ventrikiiler ekstrasistoller ve AV disosias-
yon gibi durumlar WPW sendromunun EKG 6zellik-
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lerini taklit edebilen durumlardir “P. Her iki vaka-
mizda da yag grubu dikkate alinarak tipik EKG ve
ekokardiyografi bulgulariyla ayirict tanitya giren
diger durumlar dislandi. Dal bloklar1, QRS siiresinin
normalden uzun olmasi ve sag dal blogunda goriilen
rSR’ dalgas1 nedeniyle WPW sendromunu taklit ede-
bilir 12 Ancak, vakalarimizda P-R araliginm kisa
olmasi, delta dalgasinin bulunmasi ve rSR’ dalgasi-
nin olmamasi dal blogunu diglamaktaydi. End-
diastolik ventrikiiler ekstrasistoller, diyastoliin sonun-
da ortaya cikarlar ve genellikle EKG’de diyastolii
izleyen P dalgalarindan hemen sonra goriiliirler. Bu
nedenle kisa P-R aralig1 ve tam olarak deforme olan
genig QRS kompleksleri olustururlar. QRS komplek-
sinin tam olarak deforme olmasi, gercek delta
dalgasi’nin olmamasi ve vagotonik manevralarla
P-QRS disosiasyonun belirgin hale gelmesiyle WPW
sendromundan ayrilir *V. Hastalarimizda QRS komp-
leksinin yalnizca baglangi¢ fazinin deforme olmasi,
delta dalgasinin bulunmasi, R-R araliginin sabit
olmasi ile end-diyastolik ventrikiiler ekstrasistol dis-
land1. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati de sag
prekordiyal derivasyonlarda QRS kompleksinin bas-
langi¢ kisminin deforme olmasi ile WPW sendro-
munda goriilen delta dalgasini taklit edebilir. Ancak,
bu vakalarda QRS komplekslerindeki deformite
belirgin degildir ve EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi
bulgulart vardir 1V,

Lown-Ganong-Levine sendromu ve Mahaim tipi pre-
eksitasyon, anormal A-V iletinin oldugu diger durum-
lardir. Lown-Ganong-Levine sendromunda ileti AV
diigtimiin tist kismina ugramadan James yolu ile A-V
diigiimiin alt kismina ulagtirilir. EKG’de P-R mesafe-
si kisadir; ancak ileti ventrikiillere A-V diigiimiin alt
kismindan gecerek ulastigi icin QRS kompleksi nor-
mal yapidadir. Mahaim yolu A-V diigiim ile ventrikiil
arasindadir. Bu durumda ileti normal A-V diigiimden
gectigi icin P-R aralig1 normaldir, ancak ventrikiiller-
den biri aksesuar yol nedeniyle erken uyarildigi i¢in
delta dalgasi olugur >!¥, Hastalarimizdaki EKG bul-
gulari bu iki klinik duruma da uymamaktaydi.

Yenidoganda SVT ataginin tedavisi zordur. Akut atak
tedavisinde secilecek yontem veya ilaglarla ilgili
heniiz ortak bir yaklagim yoktur . Akut atak tedavi-
sinde hastanin hemodinamik durumunun degerlendi-
rilmesi onemlidir. Eger hastanin hemodinamik duru-
mu stabilse tasikardi ataginin durdurulmasi i¢in yiize
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buz uygulamasi gibi vagal manevralar kullanilabilir.
Vagal manevralara yanit vermeyen hastalara antiarit-
mik tedavi verilmelidir. Hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda direkt akim kardiyoversiyon
uygulanir ®, Kardiyoversiyona bagh olas1 ciddi
komplikasyonlar (ventrikiiler fibrilasyon, fonksiyo-
nel veya morfolojik miyokard hasari, sistemik veya
pulmonar emboli gibi) nedeniyle ¥ hastalarimiza
adenozin tedavisi verildi. Tek doz adenozin ile hasta-
larimizda tasikardi ataklari kontrol altina alinabildi.
Adenozin, AV blok olusturarak tasikardiyi sonlandi-
ran ¢ok hizli etkili ve oldukga kisa yarilanma omriine
sahip bir piirin niikleozid analogudur ®. Supra-
ventrikiiler tagikardi ataklarinin tekrarlamasint 6nle-
mek i¢in digital veya beta blokor ajanlarla profilaksi
onerilir. Ancak, yenidoganda elektrofizyolojik calis-
ma yapilip aksesuar liflerin refraktdr periyodunun
Olciimleri yapilmadan digital kullanilmas: sakincali-
dir 1319, Her iki vakamizda da SVT ataklarinin yine-
lenmesini 6nlemek amaciyla beta-blokor tedavisi
kullanildi. Beta-blokor tedavisi altindayken ikinci
vakada SVT atag1 iki kez yineledi. Bu vakalarda
beta-blokor tedavisine bagli herhangi bir yan etki
gozlenmedi.

Wolff-Parkinson-White sendromu, yenidoganlarda
yasami tehdit eden tagikardi ataklariyla seyredebilir.
Adenozin, kardiyoversiyona gerek duyulmaksizin bu
ataklar1 kontrol altina almada oldukca etkilidir. Ozgiil
olmayan yakinma ve bulgularla getirilen ve fizik
incelemede tagsikardisi belirlenen vakalarin ayirici
tanisinda WPW sendromu da diistintilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Southall DP, Orrell MJ, Talbot JF, Brinton RJ, Vulliamy
DG, Johnson AM, et al. Study of cardiac arrhythmias and
other forms of conduction abnormality in newborn infants. Br
Med J 1977;2:597-9.
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.2.6087.597
PMid:901994 PMCid:1631529

2. Gamella TL, Cunningham MD, Eyal FG. Neonatology
management, procedures, on-call problems, disease and drugs.
East Norwalk: Prentice-Hall International Inc, 1994.

3. Van Hare GF. Neonatal arrhythmias. In: Fanaroff AA, Martin
RJ, eds. Neonatal-perinatal medicine diseases of the fetus and
infant. St. Louis: Mosby, 2002:1150-63.

4. Allan LD. Fetal arrhytmias. In: Long WA, ed. Fetal and neo-
natal cardiology. Philadelphia: WB Saunders, 1990:180-96.

5. Wolff L, Parkinson J, White PD. Bundle-branch block with
short P-R interval in healthy young people prone to paroxy-
smal tachycardia. 1930. Ann Noninvasive Electrocardiol
2006;11:340-53.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1542-474X.2006.00127 x
PMid: 17040283

6. Ehtisham J, Watkins H. Is Wolff-Parkinson-White syndrome
a genetic disease? J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:1258-



N. Hakan ve ark., Yenidogan Doneminde Farkli Klinik Sunumlarla Bagvuran Iki Wolff-Parkinson-White Sendromu Vakast

10.

62.

http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-8167.2005.50139 .x

PMid: 16302915

Vaughan CJ, Hom Y, Okin DA, McDermott DA, Lerman
BB, Basson CT. Molecular genetic analysis of PRKAG2 in
sporadic Wolff-Parkinson-White syndrome. J Cardiovasc
Electrophysiol 2003;14:263-8.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1540-8167.2003.02394 .x
PMid:12716108

Keating L, Morris FP, Brady W], Keating L, Morris FP,
Brady WJ. Electrocardiographic features of Wolff-Parkinson-
White syndrome. Emerg Med J 2003;20:491-3.
http://dx.doi.org/10.1136/em;j.20.5.491

PMid:12954704 PMCid:1726185

Lee PC, Hwang B, Chen YJ, Tai CT, Chen SA, Chiang CE.
The different electrophysiological characteristics in children
with Wolff-Parkinson-White syndrome between those with
and without atrial fibrillation. Pacing Clin Electrophysiol
2006;29:490-5.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-8159.2006.00381 .x

PMid: 16689844

Sarubbi B. The Wolff-Parkinson-White electrocardiogram
pattern in athletes: how and when to evaluate the risk for
dangerous arrhythmias. The opinion of the paediatric cardio-

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

logist. J Cardiovasc Med (Hagerstown) 2006;7:271-8.
http://dx.doi.org/10.2459/01.JCM.0000219320.97256 4d
PMid: 16645401

Scharmroth L. The disorders of cardiac rhythm. London:
Blackwell Scientific Publications, 1975.

Park MK, Guntheroth WG. How to read pediatric ECGs.
3rd ed. St. Louis: Mosby-Year Book, 1992.

Fyler DC. Cardiac arrhythmias. In: Walsh PE, Saul JP, eds.
Nadas’ pediatric cardiology. Philadelphia: Hanley & Belfus,
1982:377-430.

Bolat F, Uslu S, Comert S, Dindar A, Biilbiil A, Nuhoglu A.
Yenidoganda supraventrikiiler tagikardi vakasi: Giincel tedavi
yaklagimi. Cocuk Dergisi 2010;10:51-4.

Pac A, Celiker A, Bilgic A. Yenidoganda kardiyoversiyon ile
tedavi edilen atriyal flatter vakasi. 7 Klin Kardiyoloji
1993;6:169-71.

Mallet ML. Proarrhythmic effects of adenosine: a review of
the literature. Emerg Med J 2004;21:408-10.
http://dx.doi.org/10.1136/em;j.2004.016048

PMid:15208219 PMCid:1726363

Thakur RS, Klein GS, Yee R. Current management of the
Wolff-Parkinson-White syndrome. AAC Current J Review
1995:4:33-5.
http://dx.doi.org/10.1016/1062-1458(95)00082-U

85



