
BiR WPW SENDROMU VAK'ASI MUNASEBETi iLE 
PREEKSiTASVON SENDROMLARI 

Dr. Fikret Pamir . Dr. M. ~i.ikri.i Gi.i~el 

Giri§: Son glinlerde tetkik etmek olanagm1 buldugumuz, ge~­
mi§teki benzer hallerde Elektrokardiografik bulgular d1§mda dikkati 
~ekmemi§ bulunan bir « WPW sendromu» nedeni ile «Preeksitasyon 
sendromlanm gozden ge~irmek ve vakam1zm ozelliklerine deginmek 
istiyoruz. 

Bilindigi gibi son zamanlarda WPW sendromu ve benzer baz1 hai­
ler preeksitasyon sendromlar1 ad1 altmda toplanml§ bulunmaktad1r. 
Daha 1876 yllmda Holzman, Scherf, W olferh ve Vood 1893 yllmda 
Paladino ve Kent tarafmdan tammlanm1§ tipe benzer bir atrioventri­
kliler anormal iletim tarif etmi§ler, 1930 yllmda Wolff Parkinson ve 
White ta§ikardi ve atrial fibrilasyon paroksismalan d1§mda tamamen 
saghkh gen~ ki§Herde gorlilen ve fonksiyonel dal bloku ile anormal 
derecede k1salm1§ P-R arahgmdan olu§an Elektrokardiografik bir 
sendrom yaymlam1§lard1r. Ancak sonradan yap1lan ara§brmalar gos­
termi§tir ki, WPW sendromu, Preeksitasyon sendromlan olarak ad­
landmlan bliylik say1da intikal bozukluklar1 grubundan sadece biri­
sidir. 

Durrer ve arkada§larmm tammma gore Preeksitasyon, atrial 
olaylara ili§kin olarak ventrikliler adelenin t amammm veya bir kls­
mmm atriumlardan men§e alan bir impuls arac1hg1 ile uyarllmas1 olup, 
buradaki ozellik impulsun spesifik iletim sistemi ile ula§mas1 halinde 
beklenilecek olandan daha erken bir ventrikUl<er aktivasyona sebebol­
masl ve kendisine has elektrokar diografik bulgularla kar§1m1za ~1k­
mas1d1r. Ancak mademki atrial olaylardan bahsedilmektedir, o hal­
de atrioventrikliler kondliksiyon hakkmda baz1 bilgileri habrlat mak, 
Preeksitasyon formlanmn olu§ mekanizmasmm anla§1lmas1 yonlinden 
faydah olacakbr. 

Normalde kalbin eksitasyonu sinUs dligtimti bolgesinden ba§lar, 
atriumlara yay1hr. Eksitasyon dalgas1 atrioventrikliler dliglime ula§­
bktan sonra his demeti, dal, purkinje ag1 ile ventriklillere yay1hr. An­
cak atrioventrikliler dliglimde, dallara ge~meden, burada bir gecikme­
ye ugrar. Eskiden sinUs dliglimlinden men§e alan impulslarm, atrio-
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ventrikUler dligtime multipl eksitasyon dalgalan halinde yaylld1g1 zari­
nediliyordu. Ancak son ara§tlrmalar bunun boyle olmad1gm1 sinUs dli­
dliglimden atrioventrikliler dligtime gelen lig ayn traktus oldugunu 
gostermi§tir. Bu traktuslar: 

a) Anterior internodal traktus 
b) Mid internodal traktus 
c) Posterior internodal traktus olup aynca anterior internodal 

traktustan ayr1lan ve sol orikulaya dogru ilerleyen Bachman trakt u­
sundan bahsedilmektedir. Yine Atrioventrikliler dliglimden sonra da 
ventrikul igerisinde iletimi saglayan bir tak1m iletim yollar1 tesbit 
edilmi§tir. Bu yollar atrioventrikliler dliglimden itibaren his huzmesi, 
sag ve sol iletim dallan olup sol iletim dahmn da aynca on ve arka 
fasiklilleri tesbit edilmi§tir (~ekill). 

Anormal iletimi haz1rlayan §artlar, Preeksitasyon sendromu form­
larmm olU§umuna zemin haz1rlarlar. Burada his huzmesi elektrokar­
diogrami ile konvansiyonel elektrokardiyogram arasmdaki ili§kiler­
den de bahsetmekte fayda vard1r. Zira boyle bir ag1klama P-R slireci 
igerisinde cereyan eden hadiselerin daha iyi anla§llmasma l§lk tuta­
cakbr . 

. ~ateter elektrodlarla elde edilen his huzmesi elektrokardiogra­
mmda lig komponent gorlilmekte olup, bunlar A-H-V dalgalar1d1r. A 
dalgas1 konvansiyonel elektrokardiogramdaki P dalgasmm ba§langi­
Clru takip etmekte olup atrial elektrogram1 temsil etmektedir. H dal­
gasl his huzmesi depolarizasyonuna, V dalgas1 ise ventrikliler depola­
rizasyona tekablil etmektedir. P-R intervalinin durumuna gore his 
EKG'si tetkik edildiginde P-R slireci igerisinde his EKG'sinde iki kom­
ponent gorlillir. 

a) P-H komponenti: Atrial depolarizasyonun ba§langiCmdan his 
depolarizasyonunun vukuuna kadar geQen zamam i§aret eder. 

b) H-V komponenti: impulsun his huzmesinden ventriklil mi­
yokardiyumuna kadar intikal slirecini temsil eder. Normalde P-H in­
tervali 80-140 milisaniye H-V intervali ise 35-55 milisaniyedir (~e­
kil 2). 

Elektrokardiyografik kaYitlarda kimi zaman normal bir QRS 
kompleksi olmasma ragmen k1salm1§ bir P-R mesafesi ile kar§Ila§Il­
makta olup, bu durum Atrioventrikliler dtiglimdeki fizyolojik gecikme 
alamm bypass ile gegen ve h is demetine sokulan anormal bir iletim 
yolu ile husule geldigi anla§llml§tlr. Atrioventrikliler di.iglimi.i bypass 
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ile ge~en ve his demetine sokulan iletim yolu posterior internodal trak­
tusla ilgilidir. Preeksitasyonun bu formunu gosteren vakalar Lown­
Ganong-Levin sendromu ad1m ahr (~ekil 3). 

Bu hadisenin olu§umunda bir k1s1m ara§tlrtcilar kU~Uk bir atrio­
ventrikUler dUgUmden, bir k1sm1 dUgUm bolgesinin yetmezliginden, 
bahsetmi§lerdir. Bu bozuklugu gosteren olgular Atrial flutter, fibrilas­
yon kadar supraventrikliler ta§ikardiye de egimlidirler. tncelenen bu 
olgularda atrioventrikliler nodal iletim k1salm1§ olup, P-R aral1g1, P-H 
arahgmm zararma olarak daralmt§tlr. 

Preeksitasyonun bir ba§ka degi§ik formu ise P-R aral1gmm hafif 
ktsalml§ oldugu, ve fakat anormal QRS formu ile kendisini gosterir. 
Anormal QRS formunun te§ekkUIUne Anterior internodal traktusla il­
gisi bulunan ve Mahaim lifleri ad1 verilen anormal bir iletim yolu ile 
saglanan uyartlarm sebep oldugu genellikle benimsenmi§tir. QRS for­
munun ba§langiCmda delta dalgas1 ad1 verilen bir eksitasyon dalgas1 
mevcuttur (~ekil 4). Mahaim lifleri fizyolojik gecikme bOlgesinin al­
tmdan ba§layip, septum adelesine dogrudan dogruya giren liflerdir. 
VentrikUler depolarizasyon purkinje lifleri ile olmaytp, liflerin giri§ 
yerinden itibaren adeleden adeleye yayllarak ba§lar. Burada purkinje 
liflerinin depolarizasyonu ventrikUl adele lilferinin depolarizasyonun­
dan sonra oldugundan yava§ bir depolarizasyon hadisesi husule gelir 
ki, delta dalgasmm olU§umunu bu mekanizma haztrlar. Bunun sonu­
cunda k1sa bir H-V aral1g1 ile QRS kompleksinde yava§ ba§lang1~ gU~­
leri olU§ur. 

Preeksitasyon sendromlan i~erisinde mUtalaa edilen bir diger 
formda da Elektrokardiyografik olarak ktsalml§ bir P-R mesafesi ve 
geni§lemi§ QRS formlan ile kar§Ila§tlmi§ olup, bu durum eskiden beri 
bilinen ve preeksitasyonun klasik bir bi~imini te§kil eden Wolff-Par­
kinson-White sendromudur. Burada ventrikUler aktivasyon ventrikUI­
lere normal iletim sistemi ile aksesuvar bir yol Uzerinden aktanlan 
flizyon gU~leri ile saglanmaktadir. Bu aksesuvar yollar septum ve at­
rioventrikliler halkalarda bulunurlar ve atriumlan ventrikUlle're di­
rekt olarak baglarlar. Anormal derecede erken ventrikUler aktivasyo­
nu ise normal iletim sistemi ile bypass yapmt§ aksesuvar yol tarafm­
dan ba§latlhr. Ventrikliler depolarizasyonun ba§langt~ gU~leri, ak­
sesuvar yolun giri§ yerinden itibaren adeleden adeley·e yay1larak vent­
rikliler depolarizasyonu saglarsa da, burada dikkat edilmesi gerekli 
nokta, mahaim liflerinin i§in i~ine kan§tlgt lown-ganong-levin send­
romlu olgularm kolayhkla Wolff-Parkinson-White sendromunu taklit 
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edebilecegi durumdur. Bu sendromda saptanan elektrokardiogram 
preeksitasyonun yeri ve mevcut ftizyonun derecesi ile ilgili olarak A ve 
B tipi arz eder (~kil 5). A tipinde A VF'de q dalgas1 mevcut olup, 
QRS ve delta dalgas1 Vt'derivasyonunda dominant olarak yukan dog­
rudur. B tipinde ise sag prekordiyallerde qS mevcut olup Vt'de QRS 
ve delta dalgas1 dominant olarak a§agt dogrudur. 

Klasik WPW sendromunda mevcut ensidans stmrlan % 0.3,1 ile 
% OOl'dir. Anormal elektrokardiogram gosteren olgularm % 40 ila 
% 80'inde paroksismal ta§ikardiler saptanmt§ olup bunlarm gogu basit 
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vagal manevralara cevap veren ve k1sa slireli olmasma kar§Ihk bir 
kismmda ise ani oltimlerin bulunmasi bunlarm benigne tabiati hakkm­
da ku§kularm dogmasma yol aQmi§tlr. 

Yukanda bahsini ettigimiz ba§langiQ delta guQlerinin uzaysal yo­
nu birc;;ok hasta serisinde tetkik edilmi§ ve buradan esinlenerek preek­
sitasyonun olu§umunda QOk saytda anatomik faktOrun sorumlu oldu­
gu, du§untilmu§tur. Bu arada preeksitasyon bolgesinin lokalizasyonu­
nun tesbiti yonunden de bir tak1m Qah§malar yapilmi§tlr. Boyle bir 
~ah§ma tamamiyle akademik olmay1p ileride cerrahi tedaviye aday 
olacak olgularm saptanabilmesi bak1mmdan onemlidir. 

WPW sendromu 1te birlikte bulunan disritmiler: WPW'ye e§lik 
eden disritmilerin en s1k rastlanam dakika h1z1 120-230 arasmda olan 
suratli ve duzenli bir ta§ikardidir. Bu hastalarm buytik k1smmda pre­
kordiyalji, konjestif yetmezlik ve senkop gortiltir. EKG'de QRS ge­
nellikle normal veya fonksiyonel dal bloku ornegi gosterir. P dalga­
SI genellikle bir onceki QRS ile sikiCa e§le§mi§tir. Yani, aritmi parok­
sismal supraventriktiler ta§ikardi'de denilen olaym ttim karekteris­
tiklerini gosterir. Klasik hallerde ta§ikardi, aksesuvar yolunda olaya 
kabldig1, reentrant tiptedir. Tai§kardiyi ba§latan hadise genellikle pre­
mature bir atrial, junctional ve ventriktiler atimdir· 

Sm:us ritmisinde (~ekil 6 a): Sinusal impuls hem normal yolla, 
ra hem de aksesuvar yollara g~Qer ve degi§ik derecede ventriktiler fuz­
yona sebep olur. Premature atrial abmm gelmesiyle (~ekil 6 b) nor­
mal ve aksesuvar yollar dissosiye olabilirler ve reentry'nm geli§me­
sine yol aQihr. Aksesuvar yolun atrioventrikuler dugumden daha uzun 
bir geQi§ suresi gereksimesi nedeni ile premature bir abm aksesuvar 
yolda bloke olup V·entrikullere sadece normal iletim yolu arac1hgi ile 
ula§Ir. 

Ventrikullere yayilmakta olan uyar1 retrograd yonden uyarila­
bilir bir halde bulunan aksesuvar yola ula§Ir ve impuls gerisingeri 
atriuma yay1hr. Boylece normal yol uzerinden antegrad, aksesuvar 
yol tizerinden retrograd iletim yolu ile dairesel bir ritm kurulmu§ olur 
(~ekil 6 c). Atrioventriktiler dugum iQerisindeki re~entry'e bagh ola­
rak husule gelen supraventriktiler ta§ikardinin gorunumli, yukanda 
anlablan durumu taklit eder ve ondan ay1rt edilemez. Nadiren bu ritm 
tersine kurulabilir (~ekil 6 d). 

Yani aksesuvar yol uz,erinden antegrad iletim yap1hrken retrog­
rad iletim atrioventriktiler du.gum tizerinden olmaktad1r. Bu ise vent­
rikuler ta§ikardiyi taklit eder. 
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Resim 8 S.S.K. Hastanesinden g1kanld!ktan sonra gekllen EKG si. 
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Reslm 9 §i§Ii Qocuk Hastanesinde gekilen ilk EKG si. 



' 

-383-

Reslm 10 ~l§li <;::ocuk Hastaneslnde ~ekilen ti~tincti EKG si. 

WPW sendromu bulunan olgularda kar§Ila§Ilan en onemli ikinci 
ritm bozuklugu aksesuvar yol tiz.erinden antegrad iletim ve bu iletim 
atlmlarmm bazllarmm veya hepsinin yol a~t1g1 anormal ventriktiler 
elrsitasyonla birlikte bulunan atr~al flutter ve fibrilasyondur. Bir<;;ok 
vakalarda dakikada 300 ventriktiler cevap veya ventriktiler fibrilasyon 
gortilmti§ olgulardan bahsedilmektedir. (~ekil 7). 

Vak'antn taktimi : Hastam1z 3.11.1976 tarihinde s1kmtl, baygm­
hk hissi, prekordiyalji ile acU servisimiz·e mtiracaatta bulundu. Yapl­
lan muayenesinde nab1z sayllamadigi gibi ileri derecede zay1f karek­
terde idi. TA: 10/60 mmHg tesl;>it e:iildi. Acilen elcktrokardiyogram1 
gekilen hastannzda ~upraventriktiler ta§ikardi tesbit edildi. Yap1lan 
acil mtidahaleden 15 dakika sonra Elektrokardiyogram1 tekrar edildi­
ginde, bir WPW nendromu vakas1 oldugu anla§Jld1. Hasta servisimize 
yatinld1ktan sonra bu tip baygmhk ve s1kmti hissi He birlikte prekor­
diyalji nobetlerinin zaman zaman kendisine geldigini, hatta 1973 se­
nesinde ge~irdigi boyle bir kriz neticesinde S.S.K. hastanesine acilen 
gottiriildtiglinti. ve orada yap1lan muayenesi neticesinde ayni §ikayet­
lerle Guraba hastanesinde iki gti.n yattlgm1 aldigimlZ anamnez sonucu 
ogrendik. Hastanm sigortah olmas1 ve S.S.K. hastanesinde yatti~m 
ifade etmesi lizerine S.S.K. Hastanesi Ba§hekimligi ile temasa ge<;;ildi 
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ve hasta hakkmda malumat istenildi. Hastanm mU§ahade kagH:h ve 
derece kaguimm fotokopileri elimize ge~tikten sonra hastanm S.S.K. 
hastanesinde yattlgi sUre zarfmda !soptin-Bemiks-Digitalin Nativel­
le -Eraldin- ve heparin tedavisi yapildigi ve 15 gUnltik tedavi hitamm­
da paroksismal ta§ikardi denilerek ~Ikarlldigi ogrenilmi§tir. Aynca 
diger el·ektrokardiografik bulgulari dikkati ~ekmemi§tir. Ancak yine 
bir paroksismal ta§ikardi hecmesi ile hastanemize getirilen hastanm 
taraf1m1zdan dikkatli tetkiki neticesinde tabanda yatan esas hadise­
nin bir WPW sendromu oldugu ve paroksismal ta§ikardi hadisesinin ise 
WPW sendromu nedeni ile ortaya ~1ktig1 anla§Ilmi§hr. Hasta servisi­
mizde yatbgi alb glinlUk sUre zarfmda kendisine glinde U~ adet Per-os 
isoptin verdik, ve ~Ikarilmasmda bir sakmca olmadlgi dU§lincesi ile 
taburcu edildi. 

Tedavi: D~ ana noktada toplanmi§br. 

1 - !la~ tedavisi 
2 - Pacemaker tedavisi 
3 - Cerrahi tedavi. 

/ltU; tedavisi: WPW sendromu ile beraber bulunan paroksismal 
supraventrikliler ta§ikardinin farmakolojik tedavisi dairesel ritmdeki 
bir veya birden fazla baglantmm a§agidaki yollardan birisi ile degi§­
tirilmesi esasma dayamr. 

1 - PrematUre abmlarm sayisiru azaltarak, 
2 - PrematUre abmlarm normal ve aksesuvar yollara ayrila­

bildigi arahg1 daraltarak, 
3 - Geri donen impulsun aksesuvar yolda veya atrioventrikUler 

dtiglimde bloke edilmesini saglayacak §ekilde refrakter slireyi uza­
tarak. 

Bugline kadar WPW sendromlu olgularda spontan prematUre 
abmlarm s1khg1 Uzerine farmakolojik ajanlarm etkili oldugunu gos­
teren bilgiler elde edilememi§tir. Tek ba~;larma veya kombine olarak 
kullamlan digital ve prcpanolol'un atrioventrikliler dUgUmlin etkin 
refrakter kah§ sUresini uzatbgi ve bu iki yoldaki zit refrakter period­
larm olu§tugunu pencereyi daralttlgi ve ortadan kaldird1g1 tesbit edil­
mi§tir. Prokainamid kinidin tedavisini takiben aras1ra bazi vak'alar­
da paroksismal supraventrikliler ta§ikardi ensidansmda paradoksal 
bir arbk oldugu gorlilmU§tUr. Bunun muhtemel sebebi aksesuvar yola 
ait antegrad refrakter periodun uzamas1, bununsa ~ok muhtemel ek­
topik bir abmm aksesuvar yolda antegrad olarak bloke edilmesine yol 


