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0z
Amac: Wolff-Parkinson-White paterni ventrikiler preeksitasyonun en sik gorulen seklidir. Bu galismanin amaci Wolff-

Parkinson-White paterni veya sendromu tanisi aimis gocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin arastiriimasi ve izlem sonuglarinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada klinigimizde ekokardiyografi kayitlari icin kullanilan program kayitlan ve Holter
arsivi incelenerek Ocak 2000-Aralik 2017 tarihleri arasinda Wolff-Parkinson-White Sendromu tanisi alan 73 ¢ocuk hasta
saptanmig, hasta grubuna alinan olgularin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelenmis ve olgularin demografik ve Kklinik
ozellikleri ve izlem sonugclan ¢ikarimigtir.

Bulgular: Belirlenen slregte toplam 73 hasta Wolff-Parkinson-White Sendromu tanisi almis olup, dokuz hasta tanida
yenidogandi. Hastalarin 15’ (%20) Wolff-Parkinson-White Sendromu tanisi aimadan 6nce en az bir kere klinigimize
basvurmus ancak tani almamis hastalardi. Wolff-Parkinson-White Sendromu tani tarihinde 28 hastada yapisal kardiyak
bozukluk saptandi. 23 hasta tamamen asemptomatikti. Dokuz hasta nonspesifik semptomlar nedeniyle degerlendirilirken
yakalanmigti, kalan 41 hasta semptomatik hastalardi. Semptomatik hastalarin 18’inde kaydedilmis supraventrikUler
tasikardi atagi mevcuttu. 23 hastaya risk degerlendirmesi amaciyla transdzefageal elektrofizyolojik calisma yapildi.
Ortalama 45.1+43 aylik izlem sUrecinde 28 hastaya kateter ablasyon uygulanmasi saglandi.

Sonug: Wolff-Parkinson-White Sendromu tanili gocuklar supraventrikller tasikardi sirasinda basvurabiimekle birlikte
cogunlukla semptomatik hastalarda incelemeler sirasinda saptanmakta, az bir kismi da asemptomatik bireylerde
tesadUfen yakalanmaktadir. Risk degerlendirmesinde transdzefageal elektrofizyolojik calisma dnerilebilir bir yontemdir.
Gerekli hastalarda ablasyon kesin tedavi saglamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Supraventrikiler Tasikardi, Wolff-Parkinson-White Sendromu

ABSTRACT

Objective: Wolff-Parkinson-White patern is the most common form of ventricular preexcitation. The aim of this study
was to investigate the clinical features of pediatric patients with Wolff-Parkinson-White patern or syndrome and to
investigate the results of the follow up.

Material and Methods: The echocardiography database and Holter archive were sorted and a total of 73 children
were found to be diagnosed as having Wolff-Parkinson-White Syndrome between January 2000 and December 2017.
The medical recordings of these patients were evaluated retrospectively. The demograghic and clinical features and
follow—up results were recorded.

Results: A total of 73 patients were diagnosed with Wolff-Parkinson White Syndrome in the determined period.
Nine patients were newborns. 15 patients (20%) were admitted to our clinic at least once before diagnosis of Wolff-
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Parkinson-White syndrome but were missed. 17 patients had conjenital heart disesis,a. 23 patients were completely asymptomatic, 9
patients were diagnosed due to nonspecific symptoms, and the remaining 41 patients were symptomatic patients. 18 of the symptomatic
patients referred to our clinic with the recorded supraventricular tachycardia. In 23 patients, transesophageal electrophysiological study
was performed for risk assessment. 28 patients underwent catheter ablation during the mean follow-up period of 45.1 + 43 months.

Conclusion: Although children with Wolff-Parkinson-White Syndrome can be admitted during supraventricular tachycardia, they are mostly
diagnosed in symptomatic patients and few are caught incidentally in asymptomatic patients transesophageal electrophysiological study is
an effective method in risk assessment. When needed, ablation provides definitive treatment.

Key Words: Children, Supraventricular tachycardia, Wolff-Parkinson-White Syndrome

GIiRiS

Wolff-Parkinson-White  (WPW) bir kardiyak preeksitasyon
sendromudur (1). Hastaligin korkulan tezahUrG supraventrikUler
tagikardi (SVT) ve seyrek gortlen ani kardiyak arresttir (2). Buna
karsin hastalarin bir kismi tamamen asemptomatik (WPW
paterni) olup degisik nedenlerle yapilan taramalar sirasinda
yakalanabildikleri gibi, silik aritmi iligkili semptomlarla da
basvurabilirler (1,2).

Wolff-Parkinson-White sendromu (WPWSs) olan semptomatik
hastalar, daha fazla risk tasimaktadirlar ve bu hastalarda
aksesuar yolun ablasyonu &neriimektedir. Asemptomatik
hastalar da tahmini yilda %0.1 oraninda ani dltim ile karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu asemptomatik hastalardan ani kardiyak
6lum agisindan yuksek riskli olanlarin saptanmasi ve ablasyon
adaylarinin belirlenmesi icin risk degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir (3). Ulkemizde bu c¢ocuk hastalarin Klinik
Ozellikleri ve izlem sonuglarnni bildiren galisma sayisi sinirlidir
(1,4-6). Bu calismada klinigimizde izlenmis olan WPW’lu ¢ocuk
hastalarimizin klinik dzellikleri ve izlem sonuglarinin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya baslama tarihinden 6nce tani almis olan hastalar
klinigimizde ekokardiyografi kayitlari icin kullanilan program
kayitlarr ve Holter arsivi incelenerek saptandi. Calisma
baslangicindan sonra tani alan hastalar tani aldklarinda
calismaya dahil edildi.

Son hasta alindiktan sonra hastalarin tibbi kayitlan retrospektif
olarak incelenmis ve olgularin demografik ve Klinik dzellikleri ve
izlem sonuglan gikariimistir.

Tani konulan hastalar elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi
(EKO) ve gerek gorildiginde 24 saatlik EKG izlemi (Holter
izlemi) ve trans®zefageal elektrofizyolojik calisma(TOEFQ) ile
degerlendirildi.

Yizey EKG normal olsa bile Holter analizinde WPW paterni
gbzlenmesi veya ylzey EKG'de WPW paterni gorilmesine
ragmen Holter analizinde paternin aralikli olarak kaybolmasi
intermittant WPW olarak tanimland.

Asemptomatik hastalara ve tipik olmayan semptomlari
olan hastalara yasinin uygun olmasi halinde TOEFC (Fiab
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Programmable Cardiac Stimulator 8817, FIAB SpA, Vicchio,
Italy) yapildi. Giderek artan atriyal pacing sirasinda aksesuar
yolun antegrat refrakter periyodu 6lculdu. Burst uyart ve tekli
ve ikili ekstra atimlar ile SVT uyariimaya calisildi. Bazal sartlarda
SVT uyarilamamasl halinde izoproterenol inflizyonu yapilirken
aksesuar yol antegrat refrakter periyot 6lcUltp, SVT uyarimaya
calisildi. Bu ¢alismada, uyarilabilir SVT olmasi ve/veya giderek
artan pacing sirasinda aksesuar yol antegrat refrakter periyot
<250 ms olmasi (atriyal fibrilasyon uyarilirsa en kisa preeksite
RR<250 ms) yuksek risk kriteri olarak kabul edildi (2).

Semptomatik olan hastalar (SVT kaydedilmis olup bu sirada
carpint, bas doénmesi, gdz kararmasi, presenkop, senkop
vb semptomlar olan hastalar, ylzey EKG'de WPW paterni
saptanmis olup SVT ydnUnden tipik semptomlari olan) ve
asemptomatik olsalar bile TOEFC yilksek risk grubunda oldugu
dUsunulen hastalar ablasyon yéntnden degerlendiriimek Uzere
sevk edildiler. Bu calisma icin Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.10.2016 tarih ve 6-05
karar numarasi ile onay almistir.

BULGULAR

izlemi yapilan toplam 73 cocuk hasta degerlendirimeye
alinmigtir. Hastalarin ilk tanida yas ortalamalar 94.8+69.55 ay
(arallk 1 gln-18 yag)'ti. Tanida hastalarin 35'i (%47.9) sekiz
yasindan daha kuguktl. Dokuz (%12.3) hasta ise yenidogan
ddéneminde basvurmus. Hastalarin 33’0 kiz hasta (%45.2) ve 40°|
erkek (%54.8) hastaydi. Kiz/erkek orani 0.825:1°di. Hastalarin
23’Unde (%31.5) WPW paterni intermittant karakterdeydi.

Hastalarin 41’1 (%56.1) WPWs’lu hastalarda gorUlebilecek
semptomlara sahipti. Bu hastalarin 9’u (%21.9) klinigimize SVT
atagl srrasinda bagvurmus olan hastalardi. Dokuzu (%21,9)
dis merkezlerde SVT atagl sirasinda gortlmus ve EKG kaydi
alinmisti. Kalan 23 hasta ise (%56.1) SVT ile iliskilendirilebilecek
degisik semptomlar ile klinigimize basvurdu. 23 hasta (%31.5)
tamamen asemptomatik olup EKG bulgulari tesadlfen
yakalanmisti. Dokuz hasta (%12.3) ise WPWSs agcisindan
nonspesifik semptomlar (semptomlart var olan kardiyak
bozuklukla iliskilendirilen=6 (%66.6), nonspesifik g6gus agrisi=3
(%33.4) nedeniyle degerlendirilirken yakalanmigti. Hastalarin
WPWs tani tarihindeki hastaneye basvuru yakinmalar Tablo
[I’de verilmigtir.



Tablo I: Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Wolf-Parkinson-White Sendromu 95

Ortalama+SD Aralik
Tanida yas (ay) 94.8+69.55 1 gun-18 yas
Tanida yas <8 yil 35* 47 .9t
Yenidogan déneminde tani 9* 12.3f
Cinsiyet
Kiz 33* 45.21
Erkek 40* 54.8t
intermittant Wolff-Parkinson-White 23" 31.51
*n,": %
Tablo Il: Hastalann Wolff-Parkinson-White sendromu Tani  Tani tarihinde 28 (%38.4) hastada yapisal kardiyak bozukluk
Tarihindeki Yakinmalari. saptandi. Bunlarin 17’sinde (%60.7) konjenital kalp hastaligi
n % (KKH), 6’sinda (%21.4) kardiyomiyopati mevcuttu (Tablo Il). Ug
Semptomatik hastalar hasta (%4.1) KKH nedeniyle ameliyat edilmis olup, bunlardan
Garpinti* 19 26.0 ikisinde WPWs operasyon 6ncesi tani almisti.
Carpintixdiger* 9 12.3
Bayilma 4 55 Hastalarin yedisinde (%17) basvuruda kalp yetersizligi bulgulari
Ciddi hasta yenidogan* 4 5.5 mevcuttu. Bunlarin besinde (%71.4) kalp yetersizligi tasikardi ile
Morarma 2 2.7 iliskili olup, ikisinde (%28.6) sol ventrikiiler nonkompaksiyona
Huzursuzluk* 1 1.4 ikincildi.
Hafif semptomatik yenidogan* 2 2.7
Asemptomatik veya nonspesifik Tagikardi atagl kaydedilmis olan toplam 18 hastanin birinde
semptomlari olan hastalar (%5.5) atriyal fibrilasyon mevcut idi ve aksesuar yol tasikardiye
IzZlem Amacli Degerlendirme 1 151 bystander olarak katiliyordu. Bir (%5.5) hastada tasikardi an-
Sistemik Hastallkta Kardiyak Etkilenme - 0is tidromik ve 16 (%89) hastada ortodromik atriyoventrikiiler re-
Asemptomatik 4 9.9 . . . .
Gogus Agrisi 3 4.1 entran tasikardi (AVRT) seklindeydi.
UfGram 3 4.1 29 hastaya tasikardi profilaksisi icin antiaritmik ilag baslama
ARF izlemi + Gogus Agnsi 1 1.4 geredi duyuldu; sotalol=13 (%44.8), propranolol=8 (%27.5),
Diger Sistem Patolojisi 1 1.4 s . a0 B
llag Alimi Oncesi Kontrol ’ 14 metoprolol=5 (%17.2), oral amiodarone=1 (%3.5), atenolol=1
Asemptomatik Yenidogan 3 41 (%3.5), sotalol+propranolol=1 (%3.5).
Toplam 73 100 Toplam 73 hastanin 11’i (%15) tanidan sonra hi¢ izleme

*: SVT atagi sirasinda gérdlmds olan hastalar bu semptom

gruplarindayd.

Tablo IlI: Hastalarda Saptanan Yapisal Kardiyak Bozukluklar.

n %

Konjenital Kalp Hastaliklari 17 23.2
Ebstein Anomalisi (+Trikiispit Yetersizligi) & 6.8
Atriyal Septal Defekt 5 6.8
Ventrikiiler Septal Defekt (+ASD) 2 2.7
Fallot Tetralojisi 2 2.7
Mital Valv Prolapsusu+Mitral Yetersizligi 1 1.3
Aort Koarktasyonu 1 1.3
Patent Duktus Arteriozus+ASD 1 1.3
Kardiyomiyopati 6 8.2

Dilate KMP '(Sol ventrikUler nonkompaksiyon) 3 41

Tasikardiye Ikincil KMP 3 41
Diger B 6.8
Romatizmal Kalp Hastaligi 8 4.1
Rabdomiyom 2 2.7
Toplam 28 38.4

ASD; atriyal septal defekt, KMP; kardiyomiyopati

gelmemis olup kalan 62 (%85) hastada tani sonrasi en son
izlem tarihine kadar gecen ortalama siire 46+44.1 ayd.. Iki hasta
tanidan hemen sonra, alti hasta daha sonra yaslarinin btyumesi
nedeniyle (toplam 8 hasta) erigkin kardiyoloji klinigine devredildi.

izlem sirecinde risk degerlendirmesi amaciyla 23 (%31.5)
hastaya Kklinigimizde transdzefageal elektrofizyolojik calisma
yapildi. 20 (%86.9) olgu yUksek riskli olarak kabul edilirken, 3
(%13.1) olgu dusUk risk grubunda kabul edilmistir.

izlem siirecinde 35 hastaya kateter ablasyon énerilmis olmakla
birlikte 27 hastaya kateter ablasyon uygulanmasi saglandi.
Bir hastada intrakardiyak elektrofizyolojik calismada (EPS)
aksesuar yol gosterilemediginden ablasyon yapilamazken
kalan yedi hasta izleme gelmediginden ablasyon hakkinda
bilgi mevcut degildi. Bir hastada ablasyon ilk uygulamada
basarsiz olunca ikinci uygulama yapildi ve basari sagland..
Kalan 26 hastanin timudnde ilk uygulamada basar sagland..
Toplam basarn %100’dU. Kateter ablasyon sonrasi ortalama
23+27 ay igerisinde 27 hastanin besinde ortanca 3.8 ayda
nuks gelisti. Bunlarin Ggl yeniden degerlendirildiginde aksesuar
yol 6zelliklerinin dUsuk risk tasidigi distnuldt ve klinik izleme
alindi. Bu hastalar izleyen sUrecte asemptomatik kaldilar. Bir
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hastada ikinci ablasyon ve ablasyon sonrasi tekrar niks oldu.
Bu hastada UglUncU ablasyondan sonra niks gérilmedi ve
hasta asemptomatik kaldi. Bir hasta ise degerlendiriimek icin
gonderildi ancak izleme gelmedi.

TARTISMA

Wolff-Parkinson-White  Sendromu, atriumlardan ventikUllere
yayllan elektriksel iletinin normal atriyoventrikller ileti yolu
yaninda anormal bir aksesuar yol (Kent yolu) ile iletildigi
elektrokardiyografik bir sendromdur (1,2,7). Hastane hastalari
Uzerindeki elektrokardiyogram serilerinin incelenmesi sonucu
bildirilen istatistiklere gére, WPWs 1000’de 0.16 ile 2.4 arasinda
degisen siklikta gorilmektedir (8).

Semptomatik WPW sendromlu hastalar klinige genellikle disritmi
ile iliskili semptomlar (carpinti, g6gus agrisi, senkop/presenkop,
supraventrikller tasikardi atagr ve nadiren kardiyak arrest ve
ani olum) ile basvurabilmektedir (1). Olgularin %50’sinde en
sk gdrulen semptomun carpinti oldugu bildiriimistir. Senkop
OykUsU bu hastalarda ventrikUler fibrilasyon ve ani 6lum gelisimi
acisindan bir risk faktorl olarak gdsteriimistir (9). Cocuk ve
erigkinleri iceren bir grupta ani 6lum skl hasta yili basina
0.0015 olarak bildirilmistir (10).

Calismamizda tani tarihinde hastalarin 41’i (%56.2) semptomatik
hastalardi. Senkop sikligi dlsUktl (%5.5) ve ani 6lim izlemde
gozlenmedi.

Wolff-Parkinson-White sendromu ¢ogu olguda asemptomatik
seyretmekte ve olgular degisik nedenlerle yapilan taramalar
sirasinda ¢ekilen EKG degerlendirmeleri sonucunda tesadUfen
saptanmaktadir. Bununla birlikte Ozer ve ark. (11), yaptiklar iki
calismada asemptomatik hasta sikliklarini sirasiyla %17.7 ve
%11.9 olarak bildirmiglerdir. Ekici ve ark. (1) elektrokardiografik
olarak WPW paterni saptanmis olan 21 pediyatrik vakay! klinik
olarak degerlendirmis, asemptomatik vaka sikkigini %61.9
olarak belirlemislerdir. Calismamizda ise olgularin %31.5’i
tamamen asemptomatik olup kardiyak veya nonkardiyak bagka
sebeplerle degerlendirilirken yakalanmis hastalardi.

intermittant WPWSs’lu hastalar dislandiginda; hastalarmizin
yedisi WPWs tanisi almadan 6nce degisik nedenlerle ¢cocuk
kardiyoloji veya diger cocuk Kliniklerine bagvurmus ancak
tani alamamis hastalardi. Verilerimiz 6zellikle cocuk kardiyoloji
kliniklerine basvuran hastalarda EKG &rneginin - mutlaka
alinmasi ve bunlarin dikkatle degerlendiriimesi gerektigine isaret
etmektedir.

Wolff-Parkinson-White  sendromu  siklikla normal  kalpte
bulunmakla birlikte bir kism konjenital kalp hastaliklar ve
kardiyomiyopatilerle birliktelik gdsterebilir. WPWs’na en sik eglik
eden konjenital kalp defekti %5-20 oraninda gorulen, trikispit
kapagin anormal gelisimi sonucu septal kapakgigin apekse yer
degistirmesi ile karakterize olan Ebstein anomalisidir. WPWs
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daha nadir olarak da ventrikiler septal defekt, atriyal septal
defekt, Fallot tetralojisi, aort stenozu ve triklspit atrezisi ile
birlikte de gorulebilir (12, 13). Ayrica endokardiyal fibroelastozis
ve sol ventrikiler nonkompaksiyon gibi kardiyomiyopati olan
vakalarda WPWs sikligi daha yuiksektir. Tam olarak siklig
bilinmemekle birlikte, hastaligin ilk tanimlandigi zamanlardan
itibaren birliktelikleri iyi bilinmektedir (14-18). Vlad ve ark. (17)
bir calismasinda endokariyal fibroelastozisli 23 olgudan birinde
(%4.3) WPWSs gosterilmistir. Bununla birlikte Salerno ve ark.
(16), bir calismasinda ise sol ventrikller nonkompaksiyonliu
olgularda %88 ila %100 arasinda degisen sikliklarda WPWs
saptandigi gosteriimistir. Calismamizda WPWs tani tarihinde
73 hastanin 28’inde (%38.3) yapisal kardiyak bozukluk mevcut
olup bunlarin besi (%17.9) Ebstein anomalisiydi. Ebstein
anomalisi sikigl tim WPW tanisi alan hastalar arasinda %6.8’di.
Uc hastada (%4.1) sol ventrikiiler nonkompaksiyon saptanmisti
(Tablo 1l). Wolff-Parkinson-White sendromunun yapisal kalp
anomalileriyle birlikte olabilecegi akilda tutularak, WPWs tanisi
alan hastalarin, fizik inceleme ve EKG bulgular eslik eden bir
yapisal kalp anomalisini dustndirmese de non-invaziv bir test
olan ekokardiyografik degerlendirmelerinin rutin olarak yapilmasi
gerekKlidir.

Supravenrikiler tasikardiler sirasinda ylUksek kalp hizi sol
ventrikll ~ fonksiyonlarini bozabilir  (19). Tasikardiye ikinci
kardiyomiyopati (TIKMP) olarak isimlendirilen bu Klinik durum
tasikardinin kontrol alinmasi ile kisa stirede dizelme gosterir (20).
Calismamizda tanida hastalarin altisinda dilate kardiyomiyopati
saptanmis olup bunlarn Uglnde dilate kardiyomiyopati sol
ventrikiler nonkompaksiyona ve kalan Uglinde ise tasikardiye
ikincil kardiyomiyopatiye bagliydi. SVT kontrol altina alindiktan
sonra TIKMP saptanan hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlari
spontan olarak duzeldi.

Wolff-Parkinson-White sendromlu kisilerde gorulen tasikardi
en sk AVRT seklindedir. Sarubbi ve ark. (21), elektrofizyolojik
calisma ile degerlendirdikleri 62 WPWs tanili ¢cocuk hastadan
EPS sirasinda SVT induklenenlerde (en sik, %80.5) ortodromik
AVRT, %11.1 oraninda antidromik AVRT, %25 oraninda atriyal
fibrilasyon raporlamiglardir.  Calismamizda SVT’'ye neden
olan elektrofizyolojik mekanizmalarin  sikliklari  (ortodromik
AVRT=%89, antidromik AVRT=%5.5, atriyal fibrilasyon=%5.5)
literatUr ile benzerdi.

WPW sendromlu hastalarda tedavi SVT ataklarinin tedavisi,
SVT tekrarlarin dnlenmesi ve gerekli olan hastalarda ablasyon
tedavisi seklinde uygulanir. Supraventrikller tasikardi atagi
sirasinda gorulen hastada hemodinamik durum stabil ise ilk
tedavi secenekleri vagal manevralarin uygulanmasli, cevap
allinamaz ise intravendz adenozin uygulanmasi seklindedir
(22). Hemodinamisi stabil olmayan hastada ise kardiyoversiyon
tedavide ilk se¢enektir. Galismamizda dokuz hasta SVT atagi ile
geldi. Bu hastalardan yedisinde tasikardi ilk uygulamalarla (vagal
manevra, adenozin, kardiyoversiyon) durdurulmus iki hastada
atak intraventz amiodaron uygulamasi ile durdurulmustur.



Hastanin yasi ve vicut kitlesi dusuk oldugunda ablasyon ancak
hayati tehdit eden ve kontrol altina alinamayan SVT'’lerde
uygulanmaktadir (23). Dolayisi ile SVT durdurulduktan sonra
yasl blyuk hastalar igin ablasyon planlanirken kicik ¢cocuklarda
farmakolojik tedavi (antiaritmik ajanlar) uygulanabilmektedir. Yagi
ve vicut agirhigr uygun blydk semptomatik hastalarda kateter
ablasyon Onerilmektedir (2,10,24). Asemptomatik vakalarda
kateter ablasyon &nerilen yaslar zaman icerisinde degistirilmistir
(2,10,24). Klinigimizde de guincel kilavuzlar takip edilerek uygun
yaslarda ablasyon Onerileri yapilmigtir.

Calismamizda 29 hastaya tasikardi profilaksisi icin antiaritmik
ilag tedavisi baslama geregi duyuldu. Bu hastalardan 14’lne
klas Ill antiaritmik ajan (sotalol=13, oral amiodaron=1) basland..
Bir hastaya ise sotalol ve beta bloker kombine tedavisi verildi.
Diger 14 hastaya beta blokerler (propranolol, metoprolol)
ile uzun ddénem tedavi verildi. Birincil olarak atriyoventrikuler
nodda iletimi bloke eden ajanlar olan digoksin ve kalsiyum
kanal blokerleri eskiden beri WPW paterni olan hastalarda
kullanilmamaktadir. Benzer etkiye sahip beta blokerlerin de artik
kullanilmasi énerilmemektedir (10). Calismamizda beta bloker
almis olan hastalar erken dénem hastalardir ve Klinigimizde
WPWs tanisi alan hastalarda kronik profilaksi icin klas |l
antiaritmikleri tercih ediyoruz.

Elektrofizyolojik ¢alisma yuksek riskli hastalarin belilenmesinde
en etkin yoldur. Standart yontem transvendz elektrofizyolojik
calismadi. Buna ragmen invaziv olusu, maliyeti ve olasi
komplikasyonlar gibi nedenler dolayisiyla kullanimi kisithdir (24).
invaziv elektrofizyolojik galisma sonucunda aksesuar yolun
efektif refraktor peryodu <250 msn, atriyal fibrilasyon sirasinda
en kisa preeksite RR intervali <250 msn veya supraventrikUler
tagikardi indUklenebilirligi s6z konusuysa aksesuar yol iletimi
yUksek riskli olarak degerlendiriimektedir (2).

Klinigimizde WPWs olan hastalarda risk siniflamast icin TOEFC
kullanimaktadir (11). Calismamizda bu amagla Klinigimizde
TOEFC yapilan 23 hastanin 20'sinde yiiksek risk kriterleri (AYERP
<250 ms=11, AYERP >250 ms+uyarilabilir SVT=4, AYERP
<250 ms-+uyarilabilir SVT=5) saptanmis ve hastalara ablasyon
dnerilmistir. Calisma  sonuclarmiz. TOEFC’nin WPWs  tanili
hastalarda risk siniflandirmasinda kullanilabilir olduguna isaret
etmektedir. Bir kisim uygun yastaki hastalar tipik semptomlarinin
olmasl, saptanmig SVT ataklarinin olmasi veya aile istegi ile
direkt ablasyon yapilan merkezlere sevk edilmiglerdir.

CGalismamizda ablasyon uygulanan hastalarin timdnde basari
saglandi ve niks orani distktl. Bu durum Ulkemizde gocuk
vakalarda kateter ablasyon alaninda son vyillarda saglanan
gelismenin agik sonucuydu.

Sonug olarak; cocuklarda dnemli bir 6n uyariima sendromu olan
WPWs, tim yas gruplarinda gorulebilen, ciddi semptomlarla
seyredebildigi gibi asemptomatik kalabilen, gelisen SVT ataklari
antiartimiklerle kontrol altna alinabilen, kateter ablasyon
yontemi ile basaril bir sekilde tedavi edilebilen bir hastaliktir.
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TOEFC asemptomatik hastalarin yiiksek risk kriterleri yéniinden
degerlendiriimesinde onerilebilir.
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