BiR WPW SENDROMU VAK'ASI MUNASEBETI ILE
PREEKSITASYON SENDROMLARI

Dr. Fikret Pamir - Dr. M. Siikrii Giicel

Giris: Son giinlerde tetkik etmek olanagim buldugumuz, gec-
migteki benzer hallerde Elektrokardiografik bulgular diginda dikkati
cekmemis bulunan bir «WPW sendromus nedeni ile «Preeksitasyon
sendromlarini goézden gecirmek ve vakamizin 6zelliklerine deginmek
istiyoruz.

Bilindigi gibi son zamanlarda WPW sendromu ve benzer bazi hal-
ler preeksitasyon sendromlar: adi altinda toplanmig bulunmaktadir.
Daha 1876 yilinda Holzman, Scherf, Wolferh ve Vood 1893 yilinda
Paladino ve Kent tarafindan tanimlanmis tipe benzer bir atrioventri-
kiiler anormal iletim tarif etmigler, 1930 yilinda Wolff Parkinson ve
White tagikardi ve atrial fibrilasyon paroksismalar: disinda tamamen
saglikli genc kisilerde goriilen ve fonksiyonel dal bloku ile anormal
derecede kisalmig P-R araligindan olusan Elektrokardiografik bir
sendrom yayinlamisglardir. Ancak sonradan yapilan aragtirmalar gos-
termigtir ki, WPW sendromu, Preeksitasyon sendromlar: olarak ad-
landirilan biiyiitk sayida intikal bozukluklar: grubundan sadece biri-
sidir.

Durrer ve arkadaslarinin tanimina gore Preeksitasyon, atrial
claylara iligkin olarak ventrikiiler adelenin tamaminin veya bir kis-
minin atriumlardan menge alan bir impuls aracilig: ile uyarilmasi olup,
buradaki ozellik impulsun spesifik iletim sistemi ile ulagmas: halinde
beklenilecek olandan daha erken bir ventrikiiler aktivasyona sebebol-
mas1 ve kendisine has elektrokardiografik bulgularla karsimiza cik-
masidir. Ancak mademki atrial olaylardan bahsedilmektedir, o hal-
de atrioventrikiiler kondiiksiyon hakkinda bazi bilgileri hatirlatmalk,
Preeksitasyon formlarinin olug mekanizmasinin anlagilmasi yoniinden
faydali olacaktir.

Normalde kalbin eksitasyonu sinils diiglimii bélgesinden baglar,
atriumlara yayilir. Eksitasyon dalgas1 atrioventrikiiler diigiime ulag-
tiktan sonra his demeti, dal, purkinje ag1 ile ventrikiillere yayilir. An-
cak atrioventrikiiler diigiimde, dallara ge¢meden, burada bir gecikme-
ye ugrar. Eskiden siniis diigliimiinden mense alan impulslarin, atrio-
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ventrikiiler diigiime multipl eksitasyon dalgalari halinde yayildig: zan-
nediliyordu. Ancak scn aragtirmalar bunun bdyle olmadigini siniis dii-

gostermigtir. Bu traktuslar:

a) Anterior internodal traktus
b) Mid internodal traktus

c) DPosterior internodal traktus olup ayrica anterior internodal
traktustan ayrilan ve sol orikulaya dogru ilerleyen Bachman traktu-
sundan bahsedilmektedir. Yine Atrioventrikiiler diigiimden sonra da
ventrikul icerisinde iletimi saglayan bir takim iletim yollar: teshit
edilmistir. Bu yollar atrioventrikiiler diiglimden itibaren his huzmesi,
sag ve sol iletim dallar: olup sol iletim dalinin da ayrica 6n ve arka
fasikiilleri tesbit edilmigtir (Sekil 1).

Anormal iletimi hazirlayan sartlar, Preeksitasyon sendromu form-
larinin olusumuna zemin hazirlarlar. Burada his huzmesi elektrokar-
diogrami ile konvansiyonel elektrokardiyogram arasindaki iligkiler-
den de bahsetmekte fayda vardir. Zira boyle bir agiklama P-R siireci
icerisinde cereyan eden hadiselerin daha iyi anlasilmasina 1s1k tuta-
caktir.

.Kateter elektrodlarla elde edilen his huzmesi elektrokardiogra-
minda {i¢c komponent goriilmekte olup, bunlar A-H-V dalgalaridir. A
dalgas1 konvansiyonel elektrokardiogramdaki P dalgasinin baglangi-
cim takip etmekte olup atrial elektrogrami temsil etmektedir. H dal-
gas1 his huzmesi depolarizasyonuna, V dalgasi ise ventrikiiler depola-
rizasyona tekabiil etmektedir. P-R intervalinin durumuna gore his
EKG'si tetkik edildiginde P-R siireci icerisinde his EKG’sinde iki kom-
ponent goriiliir.

a) P-H komponenti: Atrial depolarizasyonun baglangicindan his
depolarizasyonunun vukuuna kadar gecen zamani igaret eder.

b) H-V komponenti: Impulsun his huzmesinden ventrikiil mi-
yokardiyumuna kadar intikal siirecini temsil eder. Normalde P-H in-
tervali 80-140 milisaniye H-V intervali ise 35-55 milisaniyedir (Se-
kil 2).

Elektrokardiyografik kayitlarda kimi zaman normal bir QRS
kompleksi olmasina ragmen kisalmig bir P-R mesafesi ile karsilasil-
makta olup, bu durum Atrioventrikiiler diigiimdeki fizyolojik gecikme
alanim bypass ile gecen ve his demetine sokulan anormal bir iletim
volu ile husule geldigi anlagilmigtir. Atrioventrikiiler diigiimii bypass
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ile gecen ve his demetine sokulan iletim yolu posterior internodal trak-
tusla ilgilidir. Preeksitasyonun bu formunu gosteren vakalar Lown -
Ganong-Levin sendromu adini alir (Sekil 3).

Bu hadisenin olusumunda bir kisim arastiricilar kiigiik bir atrio-
ventrikiiler diigiimden, bir kismi diigiim bdlgesinin yetmezliginden,
bahsetmiglerdir. Bu bozuklugu gosteren olgular Atrial flutter, fibrilas-
yon kadar supraventrikiiler tagikardiye de egimlidirler. Incelenen bu
olgularda atrioventrikiiler nodal iletim kisalmig olup, P-R araligi, P-H
araliginin zararina olarak daralmistir,

Preeksitasyonun bir baska degisik formu ise P-R araliginin hafif
kisalmis oldugu, ve fakat anormal QRS formu ile kendisini gésterir.
Anormal QRS formunun tegekkiiliine Anterior internodal traktusla il-
gisi bulunan ve Mahaim lifleri ad1 verilen anormal bir iletim yolu ile
saglanan uyarilarin sebep oldugu genellikle benimsenmigtir. QRS for-
munun baglangicinda delta dalgasi adi verilen bir eksitasyon dalgasi
mevecuttur (Sekil 4). Mahaim lifleri fizyolojik gecikme bélgesinin al-
tindan baslayip, septum adelesine dogrudan dogruya giren liflerdir.
Ventrikiiler depolarizasyon purkinje lifleri ile olmayip, liflerin girig
yerinden itibaren adeleden adeleye yayilarak baslar. Burada purkinje
liflerinin depolarizasyonu ventrikiil adele lilferinin depolarizasyonun-
dan sonra oldugundan yavas bir depolarizasyon hadisesi husule gelir
ki, delta dalgasinin olusumunu bu mekanizma hazirlar. Bunun sonu-
cunda kisa bir H-V aralig1 ile QRS kompleksinde yavas baglangic giic-
leri olusur.

Preeksitasyon sendromlar: igerisinde miitalaa edilen bir diger
formda da Elektrokardiyografik olarak kisalmis bir P-R mesafesi ve
geniglemis QRS formlar ile kargilasilmis olup, bu durum eskiden beri
bilinen ve preeksitasyonun klasik bir big¢imini tegkil eden Wolff-Par-
kinson-White sendromudur. Burada ventrikiiler aktivasyon ventrikiil-
lere normal iletim sistemi ile aksesuvar bir yol iizerinden aktarilan
fiizyon giicleri ile saglanmaktadir. Bu aksesuvar yollar septum ve at-
rioventrikiiler halkalarda bulunurlar ve atriumlari ventrikiillere di-
rekt olarak baglarlar. Anormal derecede erken ventrikiiler aktivasyo-
nu ise normal iletim sistemi ile bypass yapmis aksesuvar yol tarafin-
dan baglatilir, Ventrikiiler depolarizasyonun baglangic giicleri, ak-
sesuvar yolun giris yerinden itibaren adeleden adeleye yayilarak vent-
rikiiler depolarizasyonu saglarsa da, burada dikkat edilmesi gerekli
nokta, mahaim liflerinin isin icine karigtigi lown-ganong-levin send-
romlu olgularin kolaylikla Wolff-Parkinson-White sendromunu taklit
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edebilecegi durumdur. Bu sendromda saptanan elektrokardiogram
preeksitasyonun yeri ve mevcut filzyonun derecesi ile ilgili olarak A ve
B tipi arz eder (Sekil 5). A tipinde AVF’de q dalgas1 mevcut olup,
QRS ve delta dalgas1 Vi'derivasyonunda dominant olarak yukar: dog-
rudur. B tipinde ise sag prekordiyallerde ¢S mevecut olup Vi'de QRS
ve delta dalgas1 dominant olarak agagi dogrudur.

Klasik WPW sendromunda mevcut ensidans simirlari % 0.3,1 ile
% 001'dir. Anormal elektrokardiogram gosteren olgularin % 40 ila
% 80'inde paroksismal tasikardiler saptanmis olup bunlarin ¢ogu basit
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vagal manevralara cevap veren ve kisa siireli olmasina karsilik bir
kisminda ise ani 6liimlerin bulunmasi bunlarin benigne tabiat: hakkin-
da kugkularin dogmasina yol agcmigtir.

Yukarida bahsini ettigimiz baslangic delta giiclerinin uzaysal yo-
nii bircok hasta seriginde tetkik edilmis ve buradan esinlenerek preek-
gitasycnun olusumunda ¢ok sayida anatomik faktoriin sorumlu oldu-
gu, diigiiniilmiigtiir. Bu arada preeksitasyon bolgesinin lokalizasyonu-
nun teshiti yoniinden de bir takim galigmalar yapilmigtir. Boyle bir
caligma tamamiyle akademik olmayip ileride cerrahi tedaviye aday
olacak olgularin saptanabilmesi bakimindan dnemlidir.

WPW sendromu ile birlikte bulunan disritmiler: WPW'ye eslik
eden disritmilerin en sik rastlanani dakika hizi 120-230 arasinda olan
siiratli ve diizenli bir tasikardidir. Bu hastalarin biiyiik kisminda pre-
kordiyalji, konjestif yetmezlik ve senkop goriiliir. EKG'de QRS ge-
nellikle normal veya fonksiyonel dal bloku drnegi gosterir. P dalga-
s1 genellikle bir onceki QRS ile sikica eslesmistir. Yani, aritmi parok-
sismal supraventrikiiler tasikardi'de denilen olayin tiim karekteris-
tiklerini gdsterir. Klasik hallerde tagikardi, aksesuvar yolunda olaya
katildigl, reentrant tiptedir. Taigkardiyi baslatan hadise genellikle pre-
matiire bir atrial, junctional ve ventrikiiler atimdir

Siniis ritmisinde (Sekil 6 a): Siniisal impuls hem normal yolla,
ra hem de aksesuvar yollara gecer ve degigik derecede ventrikiiler fiiz-
yona sebep olur. Prematiire atrial atimin gelmesiyle (Sekil 6 b) nor-
mal ve aksesuvar yollar dissosiye olabilirler ve reentry’'nin gelisme-
sine yol acilir. Aksesuvar yolun atrioventrikiiler diigiimden daha uzun
kir gecis siiresi gereksimesi nedeni ile prematiire bir atim aksesuvar
yolda bloke olup ventrikiillere sadece normal iletim yolu aracilig: ile
ulasgir.

Ventrikiillere yayilmakta olan uyari retrograd yonden uyarila-
bilir bir halde bulunan aksesuvar vela ulagir ve impuls gerisingeri
atriuma yayilir. Bdylece normal yol iizerinden antegrad, aksesuvar
yol iizerinden retrograd iletim yolu ile dairesel bir ritm kurulmusg olur
(Sekil 6 c). Atrioventrikiiler diiglim icerisindeki re-entry’e baglh ola-
rak husule gelen supraventrikiiler tagikardinin goriiniimii, yukarida
anlatilan durumu taklit eder ve ondan ayirt edilemez. Nadiren bu ritm
tersine kurulabilir (Sekil 6 d).

Yani aksesuvar yol lizerinden antegrad iletim yapilirken retrog-
rad iletim atrioventrikiiler diigiim {izerinden olmaktadir. Bu ise vent-
rikiiler tagikardiyi taklit eder.
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Resim 8 S.5.K. Hastanesinden gikarildiktan sonra gekilen EKG si.

sl < N .

Resim 9 Sigli Cocuk Hastanesinde gekilen ilk EKG si.
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Resim 10 8Sisgli Cocuk Hastanesinde cgekilen iigiincii EKG si.

WPW sendromu bulunan olgularda karsilagilan en onemli ikinei
ritm bozuklugu aksesuvar yol iizerinden antegrad iletim ve bu iletim
atimlarinin bazilarinin veya hepsinin yol agtigi anormal ventrikiiler
eksitasyonla birlikte bulunan atrial flutter ve fibrilagyondur. Bircok
vakalarda dakikada 300 ventrikiiler cevap veya ventrikiiler fibrilasyon
goriilmiis olgulardan bahsedilmektedir. (Sekil 7).

Vak’amn taktimi: Hastamiz 3.11.1976 tarihinde sikinti, baygin-
Iik hissi, prekordiyalji ile acil servisimize miiracaatta bulundu. Yapi-
lan muayenesinde nabiz sayilamadigi gibi ileri derzcede zayif karck-
terde idi. TA: 10/60 mmHg tesbit edildi. Acilen elektrokardiyogrami
cekilen hastamizda supraventrikiiler tagikardi tesbit edildi. Yapilan
acil miidahaleden 15 dakika scnra Elektrokardiyogrami tekrar edildi-
ginde, bir WPW sendromu vakasi oldugu anlasildi. Hasta servisimize
yatirildiktan sonra bu tip bayginlik ve sikinti hissi ile birlikte prekor-
diyalji nobetlerinin zaman zaman kendisine geldigini, hatta 1973 se-
neginde gegirdigi boyle bir kriz neticesinde S.S.K. hastanesine acilen
gotiiriildiigiini ve orada yapilan muayenesi neticesinde ayni sikiyet-
lerle Guraba hastanesinde iki giin yattigini aldigimiz anamnez sonucu
6grendik. Hastanin sigortali olmasi1 ve S.S.K. hastanesinde yattigini
ifade etmesi lizerine S.S.K. Hastanesi Baghekimligi ile temasa gecildi
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ve hasta hakkinda malumat istenildi. Hastamin miisahade kagidi ve
derece kdgidinin fotokopileri elimize gectikten sonra hastanin S.8.K.
hastanesinde yattig: siire zarfinda Isoptin-Bemiks-Digitalin Nativel-
le -Eraldin- ve heparin tedavisi yapildig1 ve 15 giinliik tedavi hitamin-
da paroksismal tagikardi denilerek cikarildigi 6grenilmistir. Ayrica
diger elektrokardiografik bulgular: dikkati cekmemistir. Ancak yine
bir paroksismal tagikardi heemesi ile hastanemize getirilen hastanin
tarafimizdan dikkatli tetkiki neticesinde tabanda yatan esas hadise-
nin bir WPW sendromu oldugu ve paroksismal tagikardi hadisesinin ise
WPW sendromu nedeni ile ortaya ciktigi anlagilmigtir. Hasta servisi-
mizde yattig: alt1 giinliik siire zarfinda kendisine giinde ii¢ adet Per-os
isoptin verdik, ve cikarilmasinda bir sakinca olmadigi diisiincesi ile
taburcu edildi.

Tedavi: Ug ana noktada toplanmistir.

1 — 1Ilag tedavisi
2 — Pacemaker tedavisi
3 — Cerrahi tedavi.

lldg tedavisi: WPW sendromu ile beraber bulunan paroksismal
supraventrikiiler tagikardinin farmakolojik tedavisi dairesel ritmdeki
bir veya birden fazla baglantinin agagidaki yollardan birisi ile degis-
tirilmesi esasina dayanir.

1 — Prematiire atimlarin sayisin azaltarak,

2 — Prematiire atimlarin normal ve aksesuvar yollara ayrila-
bildigi aralig1 daraltarak,

3 — Geri donen impulsun aksesuvar yolda veya atrioventrikiiler
diigiimde bloke edilmesini saglayacak sekilde refrakter siireyi uza-
tarak.

Bugiine kadar WPW sendromlu olgularda spontan prematiire
atimlarin siklig: {izerine farmakolojik ajanlarin etkili oldugunu gds-
teren bilgiler elde edilememistir. Tek baglarina veya kombine olarak
kullanilan digital ve prcpanolol'un atrioventrikiiler diigiimiin etkin
refrakter kalig siiresini uzattig: ve bu iki yoldaki zit refrakter period-
larin clugtugunu pencereyi daralttig1 ve ortadan kaldirdig: tesbit edil-
migtir. Prokainamid kinidin tedavisini takiben arasira bazi vak’alar-
da paroksismal supraventrikiiler tagikardi ensidansinda paradoksal
bir artik oldugu goriilmiistiir. Bunun muhtemel sebebi aksesuvar yola
ait antegrad refrakter periodun uzamasi, bununsa ¢cok muhtemel ek-
topik bir atimin aksesuvar yolda antegrad olarak bloke edilmesine yol



