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Wolff-Parkinson-White elektrokardiyografik paterni olan
asemptomatik cocuk ve ergenlerin elektrofizyolojik ozellikleri

Electrophysiological properties of asymptomatic children and adolescents
with the Wolff-Parkinson-White electrocardiographic pattern
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OzET

Amac: Wolff-Parkinson—White (WPW) elektrokardiyografik
paterni olan asemptomatik cocuk ve ergenlerde uygun yakla-
sim konusunda halen celigkiler bulunmaktadir. Bu ¢alismada
tamamen asemptomatik olan ¢ocuk ve ergen WPW olgulari-
nin elektrofizyolojik 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglandi.
Yéntemler: Nisan 2012 ile Nisan 2018 slresince, invaziv
elektrofizyolojik calisma (EFC) ve kateter ablasyon uygulan-
mis, WPW paterni olan asemptomatik ¢gocuk ve ergenlerin,
tibbi kayitlar ve islem verileri degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 149 EFC uygulanmis WPW paterni olan
asemptomatik cocuk ve ergenin verileri geriye dénuk olarak
degerlendirildi. Hastalarin 39°unda (%26.2) atriyal fibrilasyon
esnasinda en kisa pre-eksite gecen iki RR dalgasi arasindaki
mesafenin (SPERRI) =250 ms ya da aksesuvar yol efektif ref-
rakter periyodunun (APERP) <270 ms oldugu saptandi. Riskli
antegrad iletim saptanan 39 hastaya ve ortodromik atiyovent-
rikiler tasikardi indlklenen 45 hastaya ablasyon uygulandi.
Ek olarak aile istegi nedeniyle 14 hastaya da ablasyon uygu-
landi.

Sonug¢: Asemptomatik olan ¢ocuk ve ergen WPW olgularinin
dértte birinden fazlasi, yiksek riskli antegrad iletim 6zellikleri
sergilemektedir. Asemptomatik ylksek riskli cocuk ve ergen
WPW olgularinda ablasyon ilk sira tedavi yéntemi olarak du-
sundlmelidir.

Asemptomatik Wolff-Parkinson-White (WPW)
elektrokardiyografi paterninde ilk bulgu ani
kardiyak olim olabilir."*! Ani kardiyak oliim, hiz-
It ventrikiiler yanitli atriyal fibrilasyonun ventrikiiler
fibrilasyona dejenere olmasiyla meydana gelmekte ve

ABSTRACT

Objective: Optimal management in asymptomatic children
and adolescents with the Wolff-Parkinson-White (WPW)
electrocardiographic pattern is still debatable. The aim of
this retrospective study was to evaluate the electrophysio-
logical properties of asymptomatic children and adolescents
with WPW.

Methods: The medical records and procedural data of
asymptomatic children and adolescents with the WPW
electrocardiographic pattern who underwent invasive elec-
trophysiological study (EPS) and catheter ablation between
April 2012 and April 2018 were evaluated.

Results: In all, 149 consecutive, asymptomatic children
and adolescents with WPW who underwent EPS were ret-
rospectively investigated. In 39 (26.2%) of the patients, a
shortest pre-excited R—R interval of <250 ms during atrial
fibrillation or an accessory pathway effective refractory pe-
riod of <270 ms was found. A total of 39 patients with high-
-risk antegrade conduction and 45 patients with inducible
orthodromic atrioventricular re-entrant tachycardia under-
went catheter ablation. In addition, 14 patients underwent
catheter ablation due to family preference.

Conclusion: High-risk antegrade conduction properties are
exhibited by more than one-quarter of asymptomatic chil-
dren and adolescents with WPW. Ablation should be con-
sidered as a first-line therapy in asymptomatic children and
adolescents with high-risk WPW.

yaklasik %0.1 hasta-y1l oraninda goriilmektedir.*
Giiniimiizde, bu klinik durumun Onceden tahmin edi-
lebilmesi i¢in aksesuvar yol elektrofizyolojik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.”® Elektrofiz-
yolojik calisma (EFC) yapilarak degerlendirilebilen;
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aksesuvar yol efektif refrakter periyodunun (APERP)  yumdan yapilan EFC g saimatar:
250-270 msn’den ve atriyal fibrilasyon esnasinda en  sonrasinda sayet ablas-  4zpc  associarion for European
kisa pre-eksite gecen iki RR dalgas1 arasindaki mesa-  yon yapilmas: karar- Paediatric and Congenital
fenin (SPERRI) 240-250 msn’den kisa olmast, yiiksek  lastirilirsa; ii¢ boyutlu APERP g:’di"["gy | el refrak

. . . . g qe . . . . . . sesuvar yol efektif refrakter
riskli WPW ozellikleri olarak bildirilmigtir.®'"! Ayri-  sistem aktive edilerek, periyodu ’

ca 2013 yilinda Avrupa Kalp Ritim Birligi (European
Heart Rhythm Association-EHRA) ve Avrupa Pedi-
atrik ve Konjenital Kardiyoloji Dernegi (Association
for European Paediatric and Congenital Cardiology-
AEPC) tarafindan yayinlanmis ortak uzlagi raporunda;
asemptomatik olan cocuk ve ergen WPW olgularinda,
kateter ablasyon; <5 yas olgularda sinif 3 diizeyinde;
>5 yas olgularda ise sinif 2b diizeyinde onerilmigtir.'!

Bu tek merkezli, geriye doniik ¢caligmada tamamen
asemptomatik olan cocuk ve ergen WPW olgularinin;
elektrofizyolojik o6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
bahsi gecen ortak uzlasi raporu Onerisinin elektrofiz-
yolojik risk degerlendirme stratejileri 1s1g81nda deger-
lendirilmesi amaglanmuisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar

Nisan 2012-Nisan 2018 zaman diliminde, ¢o-
cuk elektrofizyoloji ve genetik aritmi merkezimizde
degerlendirilen ve invaziv EFC yapilan, tamamen
asemptomatik, <18 yas cocuk ve ergen WPW olgular1
bu caligmaya alindi. Spora katilim oncesi, kalp disi
cerrahi oncesi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
Iugu ilag tedavisi oncesi kardiyak degerlendirmele-
rinde ve okul taramalar1 neticesinde; EKG’de WPW
saptanan, tamamen asemptomatik ve tasikardi oykii-
sli olmayan toplam 149 hastanin (E/K: 99/50) klinik
ozellikleri ve EFC- ablasyon sonuglar1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Calisma, ilgili merkez bilim
kurulunca onaylanmugtir.

Elektrofizyolojik calisma

Hasta ailelerinden yazili onam alindiktan sonra,
genel anestezi/sedasyon altinda EFC uygulandi. Kli-
nigimizde rutin olarak; ii¢ boyutlu elektroanatomik
haritalama egliginde (EnSite NavX system; Abbott/
St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN, USA) sinirli/sifir
floroskopi kullanilarak kateter ablasyon uygulanmak-
tadir. Tim WPW olgularinda, hastaya ylizey elektrot-
lar ve yamalar yapistirildiktan sonra, tek kaniil ile sag
femoral ven kateterize edilmekte ve floroskopi kulla-
nilmadan sag atriuma bir adet tanisal elektrofizyoloji
kateteri yerlestirilmektedir. Tek kateter ile sag atri-

sol femoral venden iki Er¢
adet daha kaniil yerles-  £7R4
tirilmekte ve ablasyon PFO Patent foramen ovale
islemine gecilmektedir.  SPERRI Enkisa pre-cksite gecen iki
Asemptomatik WPW RR dalgas: arasimdaki mesafe
WPW Wolff-Parkinson-White
olgularinda yapilan ru-
tin EFC’de; artan hizlarda ve programli atriyal uyarim
ile APERP ve ¢ok hizli atriyal uyarim ile atriyal fib-
rilasyon uyarilarak SPERRI degerleri ol¢iilmektedir.
APERP <270 ms ya da SPERRI <250 ms saptanmasi
durumunda, hastada “yiiksek riskli antegrad ileti” ol-
dugu diisliniilmekte ve ablasyon tedavisine gec¢ilmek-
tedir. Isoproterenol adli ilaci, bu ilacin tilkemizde ko-
lay ulasilabilir olmamasi ve ¢cocuk WPW olgularinda
risk degerlendirmede bu ilacin roliiniin net olarak ha-
len tantmlanamamasi nedenleriyle kullanmamaktayiz.
[13.141 Ayrica hastada atriyoventrikiiler reentran tagikar-
di indiiklenmesi durumunda veya aile istegi ile pro-
fesyonel spor yapan cocuk ve ergenlere de aksesuvar
yol ablasyonu uygulanmaktadir. Hastalarda tagikardi
uyariminda atriyal uyarim manevralarina ek olarak
metaproterenol siilfat kullanilmaktadir. Metaprotere-
nol siilfat, isoproterenol gibi tagikardi indiiksiyonunda
kullanilabilen sempatomimetik bir ajandir.'> Beta 2
reseptorlere selektif olan metaproterenol siilfatin intra-
venoz bolus olarak uygulanabilmesi, baglangicta bolus
ve sonrasinda infiizyon olarak uygulanan isoprotere-
nole gore uygulanma kolaylig1 saglamaktadir. Sol yer-
lesimli aritmi odag1 saptanan hastalarda ilk 6nce patent
foramen ovale (PFO) varlig1 degerlendirilmekte ve sa-
yet PFO varsa, ablasyon PFO yoluya yapilmaktadir.
PFO saptanamadiginda floroskopi altinda transseptal
ponksiyon yapilarak sol atriyuma ulagilmaktadir. Ab-
lasyon yapilan tiim olgular iglem sonrasi 24 saat sonra,
sadece EFC yapilan hastalar ise islemden bes saat son-
ra taburcu edilmektedirler.

Elektrofizyolojik ¢califima
European Heart Rhythm
Association

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 20.0 siiriimii (IMB SPSS Inc., New
York, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak analiz
edildi. Siirekli sayisal degiskenler ortalamaztstandart
sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
Ozetlenmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagilima
uyup uymadigini aragtirmak i¢in Kolmogorov Smir-
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nov Testi kullanilmigtir. Aksesuvar yol yerlesiminin
antegrad riskli iletimi tahmin ettirmesi, lojistik reg-
resyon analizi ile degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Yiiz kirk dokuz asemptomatik WPW olan ¢ocuk ve
ergen olgunun genel ve klinik ozellikleri ile EFC so-
nuglar1 degerlendirildi. Hastalarin 51’inde EFC sonrasi
ablasyon yapilmazken kalan 98 asemptomatik WPW
olgusunda ablasyon uygulandi. Hastalarin ortalama
yaslart 11.7 yas idi. Yedi olguda dogustan kalp hastali-
g1 saptandi. Bunlardan alt1 olguda hemodinamik acidan
onemli olmayan defektler mevcutken sadece bir atriyal
septal defekt olgusunda defektin kapatilmas1 planlandi.
Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Elektrofizyolojik ozellikler ve ablasyon sonuclari

EFC yapilan 149 hastada aksesuvar yol iletim
ozellikleri degerlendirildiginde, hastalarda saptanan
APERP: 296.2+70.3 msn, SPERRI: 298+82.8 msn
dir. 149 EFC uygulanan hastanin 39’unda (%?26.2)
yiiksek riskli antegrad iletim (Sekil 1) saptanmis ve
45 hastada tagikardi indiiklenmis olup; bu hastalara
ablasyon uygulanmigtir. Altmis bes hastada hem ta-
sikardi indiiklenmemis ve hem de antegrad iletim dii-

Tablo 1. Elektrofizyolojik calisma uygulanan hastalarin
klinik 6zellikleri ve aksesuvar yol iletim 6zellikleri

Ozellik Toplam
(n=149)
Yas (yil), Ort.+SS 11.66+3.7
Cinsiyet (erkek/kiz) 99/50
Agirlik (kg), Ort.+SS 45.07+16.6
Boy (cm), Ort.+SS 150.1+18.4

Eslik eden kalp defektleri, n (%)
Atrial septal defekt 2
Ventrikuler septal defekt 1
Bikuspit aortik kapak 3
Ebstein anomalisi 1
Aksesuvar yol iletim dzellikleri, Ort.+SS
Aksesuvar yol efektif 296.2+70.3
refrakter periyodu (msn)
Atrial fibrilasyonda en kisa 298+82.8
preeksite RR mesafesi (msn)

izlem siiresi (ay), Ort.+SS 37.5+21.1

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

stik riskli saptanmistir. Ancak tagikardi indiikleneme-
yen ve diisiik riskli olduklar1 saptanan bu 65 hastanin
14’1line aile istegi nedeniyle ablasyon uygulanmuistir.
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normal sinus ritmi gérilmektedir.

Sekil 1. Atriyal fibrilasyon esnasinda en kisa preeksite gecen iki RR dalgasi arasindaki mesafe-
nin (SPERRI) <250 ms oldugu, ani kardiyak 6lim agisindan yiksek riskli Wolff—-Parkinson—White
elektrokardiyografik paterni olan asemptomatik bir cocuga ait elektrofizyolojik kayit ve kardiyover-
siyon. Yuzey elektrokardiyografi (D1,a VF, V1 ve V6) , atrial kayit (HRAD —HRAP), ventrikller kayit
(RVA) ve koroner sinis kaydi (CS 1-5) gorilmektedir. Kardiyoversiyon sonrasi preeksitasyonlu
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Tablo 2. Elektrofizyolojik calisma uygulanan hastalarin
klinik 6zellikleri ve aksesuvar yol iletim 6zellikleri

AY yerlesimi (AY), n (%) 102*
Sag anterior 1 (0.98)
Anteroseptal 14 (13.7)
Anterolateral 5(4.9)
Midseptal 7 (6.8)
Sag posteriyor 6 (5.8)
Sag posteroseptal 43 (42.1)
Sag lateral 5(4.9)
Sol lateral 9 (8.9)
Sol posteriyor 3(2.9)
Sol posteroseptal 5(4.9)
Sol posterolateral 4 (3.9)

Ablasyon enerijisi, n (%) 98
Radyofrekans eneriji 27 (27.5)
Cryo eneriji 50 (51)
Her ikisi 21 (21.5)

Ablasyon endikasyonu, n (%) 98
indliklenebilir SVT 45 (45.9)
Yiksek riskli antegrad iletit 28 (28.6)
Yiksek riskli antegrad ileti ve 11 (11.2)
indiiklenebilir SVT
Aile istegi 14 (14.3)

Basari, n (%) 98
Evet 90 (91.8)
Hayir 8(8.1)

Transseptal ponksiyon, n (%)* 98
Hayir 83 (84.7)
Evet 15 (15.3)

Floroskopi suresi, dakika, Ort.£SS$ 10.9+7

islem siiresi (dakika), Ort.+SS 147.5+43.7

NUks, n (%) 6 (6.7)

*Dort hastada ikiser tane aksesuvar yol mevcuttu. YUz iki aksesuvar yol
ablasyonu uygulandi.

TYiksek riskli antegrad ileti: yazida agiklanmistir.

*Bes sol yerlesimli aksesuvar yolu olan hastada patent foramen ovale yo-
luyla ablasyon yapilmistir.

SFloroskopi kullanilan 16 hastaya ait floroskopi sureleri dahil edilmistir.
AY: Aksesuvar yol; SVT: Supraventrikiler tasikardi; Ort.: Ortalama; SS:
Standart sapma.

Ablasyon basaris1 %91.8’dir. Ablasyon yapilan hasta-
larin dordiinde ¢oklu aksesuvar yol saptanmigtir. Ab-
lasyon yapilan 98 hastada; aksesuvar yol yerlesiminin
(septal/mon-septal ve sag/sol olarak gruplandiginda)
riskli antegrad iletim mevcudiyetini tahmin ettiremedi-

&i goriilmiistiir (sirasiyla, p=0.59, p=0.87). Floroskopi
transseptal ponksiyon yapilmasi i¢in 15 olguda kulla-
nilmis olup ortalama floroskopi siiresi 10.9 dakikadir.
Sekiz hastada ablasyonda basar1 saglanamamigtir. Bu
hastalardan dordiinde aksesuvar yol yerlesimi sag pos-
teroseptal, liciinde anteroseptal ve birinde ise sag la-
teral yerlesimli idi. Basarili ablasyon uygulanamayan
sag posteroseptal yerlesimli aksesuvar yolu olan co-
cuklarda aksesuvar yolun epikardiyal oldugu diisiiniil-
dii. Sag lateral yerlesimli akseuvar yolu olan olguda;
optimal kateter stabilitesinin saglanamamasi, basarisiz
ablasyon nedeni olabilir. Bagarisiz olunan anterosep-
tal yerlesimli aksesuvar yolu olan ii¢ olguda ise cryo
enerji kullanilmig ve -30 dereceye kadar sogutmada
(cryomapping) preksitasyonun belirginlesmesi nede-
niyle cryo ablasyona devam edilmemisgtir. Ablasyon
uygulanan hastalardaki elektrofizyolojik 6zellikler ve
ablasyon sonuclar1 Tablo 2’de sunulmusgtur.

izlem

Higbir hastada ablasyon ya da EFC iligkili kompli-
kasyon goriilmemistir. Ortalama 37.5+21.1 ay izlem-
de alt1 hastada niiks goriilmiigtiir. Niiks goriilen hasta-
larda aksesuvar yol yerlesimi ii¢ hastada sag posterior,
bir hastada anterolateral ve iki hastada sag postero-
septal yerlesimli idi. Niiks goriilen bu hastalara ikinci
bir seansda bagarili ablasyon uygulanmustir.

TARTISMA

Bu calisgmanin en 6énemli sonucu 149 asemptoma-
tik WPW olgusunun 39’unda (%26.2); invaziv EFC
de ani kardiyak 6liim acisindan anlaml, yiiksek riskli
antegrad iletim saptanmig olmasidir. APERP’nin 250—
270 msn den, SPERRI 240-250 msn’den kisa olmasi
ve coklu aksesuvar yol varligt WPW olgularinda ani
kardiyak 6liim agisindan artmig riski gosterir.[®-1116:171
Ancak EHRA ve AEPC tarafindan yayinlanmis ortak
uzlag1 raporunda; asemptomatik olan >5 yas ¢cocuk ve
ergen WPW olgularinda, kateter ablasyon sinif 2b dii-
zeyinde, herhangi bir anti aritmik ilag ise sinif 3 diize-
yinde Onerilmektedir.'? Sinif 2b diizeyinde ablasyon
Onerilen bu 149 hastanin dortte birinden fazlasinda,
asemptomatik olmalarina ragmen, ani kardiyak 6liim
acisindan anlamli risk bulunmustur.

Giinlimiizde asemptomatik WPW olan cocuk ve
ergenler; daha ¢ok, operasyon oncesi, spora ya da as-
ker/polis okullarina katilim 6ncesi degerlendirme gibi
nedenlerle tan1 almaktadirlar. Ani kardiyak 6liim, ta-
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mamen asemptomatik olsa bile WPW olgularinda ilk
bulgu olabilmekte ve bu durum asemptomatik WPW
olgularinda risk belirlemenin ve riski olgularda kate-
ter ablasyon tedavisinin onemini artirmaktadir. WPW
olgularinda risk degerlendirmede non invaziv ve in-
vaziv incelemeler uygulanmaktadir. Holter, egzersiz
testi, transozofajiyal elektrofizyolojik calisma ve in-
vaziv elektrofizyolojik calisma bu amagla uygulanan
yontemlerdir. 2012 yilinda yayinlanmis ortak uzlas:
raporunda asemptomatik intermittan WPW olgula-
rinda ileri degerlendirme 6nerilmemektedir.® Ancak
cocuklarda Holter incelemede intermittan WPW ’nin
daha diisiik riski gostermedigi gosterilmistir.'®'*! Eg-
zersiz testinde pre-eksitasyon paterninin ani ve siiphe-
siz bicimde kaybolmasi diisiik riski yiiksek sensitivite
ve spesifite ile gosterse de, pre-eksitasyon paterninin
kaybolmadig1 ya da dereceli olarak kayboldugu olgu-
larda risk degerlendirme konusunda ileri degerlendir-
melere ihtiya¢ duyulacaktir.””! WPW olgularinda risk
belirlemede EFC en 6nemli degerlendirme aracidir.
B9211 EFC de yiiksek riskli saptanan olgular ablasyon
tedavisine yonlendirilmelidir.

Asemptomatik WPW olgularinda ablasyon tedavi-
sinde diisliniilmesi gereken 6onemli noktalar hig¢ siip-
hesiz, ablasyon islemine bagli gelisebilecek komp-
likasyonlar ve hasta/laboratuvar personelinin maruz
kaldig1 radyasyondur.”>#! Hastalarimizda EFC ve
ablasyon iligkili herhangi bir komplikasyon gériilme-
mistir. U¢ boyutlu elektroanatomik haritalama sistemi
esliginde yapilan ablasyon igleminde 98 ablasyon ol-
gusundan sadece 16’sinda sinirh floroskopi kullanil-
mis; kalan 82 hastada hi¢ floroskopi kullanilmamustir.

Sol tarafl1 aksesuvar yollarin ablasyonunda retro-
aortik yaklagim da kullanilabilir.*¥ Sol tarafli ablas-
yonlarda transseptal yol ya da retroaortik yol secimi
klinik yaklasima goére degismektedir. Bu konuda ¢o-
cuklarda yapilmis yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.
Eriskin hasta grubunda yapilan bir meta analizde, ret-
roaortik yaklagimda daha fazla vaskiiler komplikas-
yon oldugu gosterilmistir.'*”!

Bu caligmanin en 6nemli kisithiligi EFC’de risk de-
gerlendirmede isoproterenol kullanilmamasidir. Isop-
roterenol uygulanmasiyla erigkin asemptomatik WPW
olgularinda SPERRI degerinin kisaldig1 gdsterilmistir.
(24 Ayrica ¢ocuklarda da isoproterenol uygulamasiyla
APERP ve SPERRI degerlerinde kisalma oldugu gos-
terilmigtir.>’ Ancak semptomatik cocuk olgularinda
dahil edildigi bu calismada, yazarlar; ¢cocuk olgularda

ablasyon karar1 verilirken isoproterenol ile sensitivi-
tenin artarken spesifite ve pozitif prediktif degerin de
azaldiginin goz Onilinde bulundurulmas: gerektigini
belirtmislerdir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde riskli
WPW olgulariin saptanmasinda isoproterenol kul-
lanim1 konusunda genis Olcekli calismalara ihtiyag
vardir.!" [soproterenol bir epinefrin analogu olup hem
beta 1 hem de beta 2 aktivitesi olan bir sempatomime-
tik ajandir. Kisa etkili olup, baslangicta bolus ve son-
rasinda infiizyon tarzinda uygulanir. Metaproteranol
siilfat ise beta 2 selektif aktivitesi olan, bolus tarzinda
da uygulanabilen ve isoproterenole gore daha uzun
etkili bir sempatomimetiktir. Isoproterenol gibi, elekt-
rofizyolojik caligmada tagikardi ve ekstrasistol uyaril-
masinda kullanilmaktadir.'> Metaproterenol kararli
plazma diizeyine isoproterenole gore daha kolay ulas-
maktadir. Ayrica kardiyak yan etki bakimindan metap-
roterenoliin, isoproterenole gore daha tolere edilebilir
oldugu soylenebilir."! Her iki ajan da aritmi uyarilma-
sinda kullanilmakta olup birbirlerine iistiinliik konu-
sunda yapilmig klinik ¢alisma bulunmamaktadir.

Sonug

Asemptomatik WPW sendromu olan ¢ocuk ve er-
genlerin onemli bir kisminda invaziv EFC yapilarak
artmus ani kardiyak oliim riski saptanabilir. Artmis ani
kardiyak 6liim riski saptanan bu asemptomatik ¢cocuk-
lar olabildigince ablasyon tedavisine yonlendirilme-
lidir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Cikar catismasi: Bulunmamaktadir.
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