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ÖZET 

Wolf! Parkinson White sendromunda açık aksesuar atri
yoventrikiiler (AV) bağlanilların radyofrekans kateter 
(RF) abiasyon u sonrasuıda yiizey e/ektrokardiyograjisin
de (EKG), negatif ya da anormal olarak sivrileşmiş T dal
gaları şeklinde beliren elektriksel anormallik/ere rastla
mr. Çalışman ın amacı , açık aksesuar AV bağlantı ablas
yonu yapılanhasta/ar/a, gizli aksesuar AV bağlantı abias
yollll ve AV n oda/ reentrant taşikardi nedeni ile yavaş yol 
ab/asyonu yapılan hastalarda gözlenen EKG değişiklikle
ri değerlendirmek/ir. Sı"i!·ekli açık preeksitasyonlu 25 has
ta gm p /'i, gizli aksesuar AV bağlanilli 12 hasta ve AV 
noda/ reentrant taşikardi nedeni ile yavaş yol ablasyonu 
yapılan 15 hasta (toplam 27 hasta) gmp 2' yi oluşturdu. 
Hasta/ann tiinıiine başan/ı abiasyon uygulandt. Abiasyon 
öncesi, abiasyondan sonraki 2 saat içinde ve abiasyondan 
5 hajfa sonra EKG örnekleri almarak T dalga de,~işik/ik
/eri, T dalga aksı , QRS-T açılan, abiasyon lezyon sayısı , 
:irve kreatin kina:-MB (KK-MB) de,~er/eri lter iki gm pta 
karşılaştmldt. Açık aksesuar AV bağlantıli 25 hastanın 
24'iinde (%96) işlem sonrası alınan EKG' de repolari:as
yon anormallikleri gözlendi. Buna karşılık 2. gmpta yer 
alan hiçbir hastada bu değişiklikler belir/wmedi 
(p<O.OO I ). Grup 1 'de abiasyondan hemen sowa anormal 
olan T dalga aksı, QRS-T açısı ve repolarizasyon anor
malliklerinin 5 hafta içinde dii:eldiği saptandt. Bu para
metrelerin grup 2 'de yer alan hastalarda değişmediğ i göz
lendi. Abiasyondan sonra repolari:asyon anormalliği 
gösteren hasta/arın preeksite QRS siirelerinin, bu değişik
likleri göstermeyeniere göre anlamli derecede uzwı oldu
ğu saptandt. Le:yon sayıst ve zirve kreatin kina: değerle
rinin lter iki grup arasında anlamli derecede farklı olma
ması nedeni ile bu anormallik/erin miyokardiya/ hasara 
bağlı olmadığı diişiiniildii. Abiasyon sonrası repolari:as
yon anormalliklerinin mekanizmaSIIII açıklamak için "T 
dalga ltafı:ası" ileri siiriilmiiştiir. Bwta göre normal akli
vasyon :incirine dönen miyokardiywnwı repolari:asyon 
kalıbı nda girişim sonrası erken dönemden başlayan ve 
belli bir siire devam ettikten sonra dii:e/en T dalga deği
şiklikleri olarak belirmektedir. T dalga ltafı:asımn hasta 
grubunurıda da geçerli olabileceği kanısına vardık. 
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Radyofrekans kate ter ablasyonu supraventriküler ıa

ş ikard ilerde (SVT) etkinliği kan ıt l anmış, birinci ter

cih tedavi şeklidir . RF kateter ablasyonu ile kal p ka

s ında oluşturul an lezyonlar genell ikle yaygın rn iyo

kardia l hasar oluşturmaz. Bu nedenle iş lem sonras ı 

KK-MB seviyele rinde yükselme sın ı rl ı dı r (1,2). Oysa 

RF kateter ablasyonu sonrasında ST yükselmes i ve 

negatif, s ivri ya da anorma l yüksek T dalgaları şek

linde ortaya çı kan yaygın e lektriksel repolarizasyon 

anormalliklerine sı k lıkla rastla n ı r (3) . Sağ ventrikü 

lün pi l ile uyarılmas ı , aralıklarla o luşan sol da l blo

ğu, ventrikü ler taşikardi gibi fizyoloji k olmayan 

ventr iküler akt ivasyonun düzelmesi sonrasında mi

yokard iyal iskeın iy i taklit eden geçici repolarizasyon 

anaarınall ikie rine rastlanmıştır (4-6). Re polarizasyon 

anormallikleri nin abiasyon sonras ı geli şen ın iyokard 

hasarına bağlı olmas ı mümkündür. Diğer yandan re

polarizasyon deği ş ikl i kleri T da lga hafızası ile de 

açıkl anabil ir (4). T da lga hafızası nıiyokardın bir ön

ceki aktivasyon zincirin i hatı riayabiimesin i ve T dal

gal arının zamana bağ lı değiş imini tanımlar. 

Çal ışınanın anıacı açık ve gizli aksesuar AV bağlan tı 

abiasyon u ve A V nodal reentran taşi kard i nedeni ile 

yavaş yol ablasyonu yap ılan hastalarda, RF katete r 

ablasyonu sonrasında gözlenen EKG deği şiklikler i 

nin mekanizmasın ı araştı rnıaktır. 

MA T ERY AL ve METOD 

Hasta grubu: 

Siyami Ersek Göğüs Ka lp ve Damar Cerrahi s i Merke
zi'nde 1997- 1999 yılları arasında başarılı RF kateter abias
yon u uygu l anm ış toplam 52 hasta çalışmaya dahil ed ildi. 
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Tılrk Kordnot !Jnn t\l'f 1000: 2ô. -195·.500 

Yaş onalıımaları 25±5 yıl (yaş arolı~ı 17-401 olan olgula 
rıo 29'u erl.ck. nu kadındı. Sürtlli açık pr«ctsiıaoyonlu 
2S ha.'ira ıtrup l ' ı olu~turur~en. gitlı iliesu.tr AV b..l~la.ou 
\1 olan ll has-ı.a vr atriyo ... coırik:Ulcr düROın reenır.ı.n taşi· 
k:ırdısi ııl.., ıs ha<b grup 2')i oluşıurdu. Bınlenfula al
scs.uar )'Olu olan h::ıst:ılar, .ımhk:h preeksita .. )'oolu hJi.Ulıır 
ve ST-T dejtişil l iklerinc yol açabileceğind<n inırıwcntn 
lulcr ilcrı dcfckıi olan ha<l.l.lar çaltımaya dahıl edıhnedi. 

Açık sürek H prcd.sit::ısyonlu 25 haMada ı'~~esu;ar AV bağ.· 
l.tnulan.n 15'i sepu.l, S'i sol serbeq, 2'si ~::ı~ sc:rbe~.t duvttr 
)tı1eşıınliydı. Gıılı ak<esu;ır )Olu olan 12 haslada al..<es<ı
ıır yolJan n 1 ri sot vcnlfikOI ser-best duvnr. l'ı ise 'cptumd;ı 
yeılqmi)h. 

Kateter nblasyonu : 

Tı.ım basliıtlardan dektrofir)'olojd• ttM ve RF la!etet ;ıbla:.· 
)'Onu )-.ıpllmak utcre izin .ıhndı Ciın$irn 3\tıJ.. dun.ımuncb 
yapıldı. Blckırofizyolojik ıcsıi eılılcycbilece~ı dü~Uıııllcn 
tOrn anü1nımi.k: d:ıç l :ı.r i~ lcmden en az. 5 yan ömrü önce 
l.c~ı.kb. Sccbs}on ıçm 24 mg inrr.ı\lc:nöı: mıdazotam L.ull3-
nı ldı . Elckırod kattıerieri )aj atri)·uına, ~~ vcntril.tllc. Hiı. 
dc:meti.ne. LOfOO('r ~iı•use \Iç gereL.ı~ sol vcntrikı.llt konu· 
larık pıl çalışonlnıa.~ı. hanıolama >c abi><) on yapıldı. RF 
~aıetcr :ıblasyonu ıçın Modıronic Cordıorh) ıhın Aı;.ı_kr cı 
han L.-ullanaldJ4 Sola yerte:~lk aksc...u:ır yoll.tr rnıır::ı l anulu 
\-un sol 'cntrik:ül )·u.zü.nden, ~~a )"c:rleşı.L. d.sesuar }Ol.laı 
ırıküspit nuuJusun atnynl yüzünden ablaıc edildı Aıriyo
Hnuikule düğı..lnı n:cnınuı la.}ikardı'ı için )'o&vaş yol ablas~ 
)onu )>pıldL Abl~yon ~aıcıcri ol;ırak ~nun dı>t•l uçlu 7 
Fr M3rınr MC kaıcıeri l..ull.ınıld ı . Roıd}'OI re lan~ al.ım 45-
60 V (genellikle ~5 V) du,_eyinde <•cri ldı, bu esnadtı güç 
'0-35 -..-:ııı dü:n:yındeydı. AbiM)<>n sır.mnd.t oluşıunıJMı 
lctyol'l sayısı J.. :ıyıt cdildı. Giri~iın sonnhı 24 s:uu ıçınde 
lter 8 s:ıauc bir Krc..ıiıı Kınaı MB ölçüınU yapıldı. 

ı-:tektrokardiyoı;:rafik analiz: 

Ablas}on önce». ablllS)Ondan """r.ıki 2 ,,., ıçınde ve ab
la<yondan S hafta >onra hKG l.a) ıtl;ın alındı. EKG cımck
lori 25 nını/so lu7da ve 10 ınm/mV ıle koyıı edildi. Abl3.>
voocbn 2 saat sonra çelilen EKG'de abla.sy<ln öru:e,ine gö· 
reT dal~aıımn 5 ınm'dı!n fazla ~ı\-nlcşme"ı. 3 mm·dıen da· 
h:ı fazla negatiflc~me...çi )'3 d~ı du2le}mc~i T dalga deJışik.li· 
ıı ol.ar.ıl. kabul edıldi. A)nı T dalı;a k.riıerlcri abla.yoııdan 
~ hafuı """" alınon EKG layıdıınnd.t da ·~ımldı Ablas 
yon sonrtı~ ı EKG, lıer deri vasyondaki dclto dalgasının yt).. 
nilnün deJcrlcndırılıne~i lçın ba}longıç EKG' si ile kııqı
la~tı.nlda. Af')lasyon ontt)1, hemen ~ı ve: izlem döne· 

ıninde çekilen EKG' lerde frontol planda QRS al" ve T 
dalgo •hı bclirlen..ıı. QRS-T ııçm i<e bu ı~ i al <ın ...._,ın
d>lı fatk ol.ır.ıl analız cd ı ldı. QRS·T açısı <.llr uc ll<•nnal 
olurak lmbul edildı . Abtasyon bncc,ı pred.:.ıtc EKG' dekı 
QRS sürc'i ıle rcpolariU,)'On anofn\aJi ı~lcn ar:ı .. ınd;ıki 
ılı~M de am~uniJı. 

iıaaaisıik~ anall1: 

Dc:ierlet onal:.ıına :t SO ılt ifaı.lc cdıldi. Knrşılaştınnalar 
içi ıl ~1udenı He 'l ı kullnnıtdJ P <lc~cn <0.05 ı sc iıı.t.nıı;.uk · 
<cl olar.t.~ illllamh l.abuJ cdıldı. 

Ol' LG lii.A R 

Gnıp ı ve grup 2'de ycr:ılan tUm bast:ı lara h:ı~arıh 

laıeıcr obl"'yonu uygulandı. Tum ho<ı:ılarda ortala
ma 12±8 ay (3 ny-2 yıl ilmhğırıdu) izlcın penyodun

da nUks <apıanmadı. Grup ! 'de yer alan 25 hıı;ıanın 
24' ünde (~96) ı~lem sonrası alınan EKG ka}lll.ınıı

da T ılaltıa anonnalliklcri sapı :ındı . Gnıp 2'deki Jıas

ıalann hıçbinndc bu dc~ışikliller gö>lcnmedi Ab

lasyond:ın sonra gözlenen T dalga degışıkliklcri ile 

alııesuar AV b:ıglanu }cri arasındaki ili~ki tablo l 'de 
gusıerilını~ıir. T dalgal arını n abiasyondan öneekı 

!:KG' de gözlenen delı:ı ılalgalurının kuıuplulu~una 

U) gun ~lılde dc~ıştiği '"ptandı <Şekil 1 ). Abl3\yon
dan 5 h:ıfı:ı son rJ bütün dcğişiklıklerin ııorma Ic dön

dOğu gozlendi Abla.syon ()ClCc\lnde 1. j!rupıold has

talard:ı fronıal plıuıda QRS·T aç"' 64°±25°, 2. grup

ta ise 30 ':t 14° 'aptandı (p=0.003). Abiasyondan 2 
snııı sonra alınon EKG layıllarında QRS-T açt\ının 
il ı grup arasında anlaml ı derecede f:u·klı oldu~u be
lırlendı (p=O.OI). Abla\yondan S hafta :;onra çelilen 

r:KG' lerde QRS T açıları yönünden ıki g rup ıır:ısın· 

da anl3mlı fark o;apıanmadı. 

RP kateter ablasyonu .;; ı rasında uygulanan enerji ve 

ol~runılan lezyon sayht ka)tt edildi Şekil 2'ıe gös· 
ıcrildiği gıbi her ı k.t gnıp arası nda RI' ~atcıcr ublas· 
}onu ile oluşıurulan le1.yoıı sa) ısı bakımından isıa-

Tablo L Ak~riiCriyo"f'nlrikükr b.aığlaııh )trleri ' tT dalga dtğ.işiklikleri 

AV b~lhmh yeri Uelirı:,in T d'ı lga dtı}_i)ikli~i Ui~'!r T dalı:a degişiklllk-ri 

·-
Postcn)('lf (soi..)J.ı. ~pt.ah 0111 aVFT ıtn"nsl)<ınU n=-~ DI, •VL. de T \o>rilitı ya da 

n•20 Dil T in\'tO.i)'onu. n• l S du Ll( )JneS1 n• 1 O 

Pft'Lon:L T '"rili! i n 17 

Sollalerotl n=-4 f'rckord ı ı; iniiili n 4 Dil, 0111. n VF te T 
ST de-\· •>onu n..t sn-nhlj n=2 

AıuerosertaJ n= ı Dil. DUl. 1VV tcT 'ivriliği DI. ıaVL' de ı· düıleşmeıl 
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Abiasyon ile oluşturulan lezyon sayısı 

25 
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Şekil 2. Radyofrekans kateter abiasyon u ile oluşturulan lezyon sa
yısı açısından grup 1 ve Il arasında anlamlı fark saptanmadı. 

tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (s ırası ile 

20± 18 ve 16±1 1 adet). 

RF kateter ablasyonu sonrası ilk 24 saatle, 8 saatlik 

aralıklarla yapılan KK-MB ölçümlerinde he r iki 

grup arasında en yüksek KK-MB seviyeleri açısın

dan şek il 3'te gösterildiği gibi anlamlı fark saptan

madı (s ı rası ile 52±30, 49±32 Ü/1). EKG'de preeksi

tasyon mevcut iken QRS süresi 150 ın sn ve daha 

fazla ise abiasyon sonrasında gözlenen repolarizas

yon anormalliklerinin daha belirgin olduğu gözlendi 

(p<0.003). 

TARTIŞMA 

İlk olarak 1966 yılında WPW sendromunda preeksi

tasyon baskıl anması sonrasında repolarizasyon anor
malliklerinin ortaya çıktığı belirlenıniştir Ol. Abiarif 

girişimler yapılınadan dahi preeksi tasyon ortadan 

kald ırıldığında T dalga değişiklikleri gözlenebilınek

tedir. Preeksi tasyonlu 45 hasta üzerinde yapılan bir 

araştırmada, prokainaın id , ajınali n , ya da göz küresi

ne bas ınç uygul anınası ile preeks.itasyonun baskılan

ınası sonrasında 39 hastada T dalga anormallikleri 

geli ştiğ i gösterilm işt i r (3). Radyofrekans kater ablas

yonu uygulad ığımız WPW sendromlu hastaların bü

yük bir kı smında T dalga anormallikleri geliş irken 

bu değiş iklikl er 5. hafta sonunda tamamen normale 

dönmüştür. Sadece sol latera le yerleşik aç ık ve de-
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KK-MB seviyeleri 
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Şekil 3. Radyofrekans kateter ablasyonu sonrasında ölçülen en 
yliksek KK-MB seviyeleri her iki grup arasında istatistiksel ola
r.ık fark lı bu lunmadı. 

vanılı preeksitasyonlu bir hastada RF katete r ablas
yonu sonras ı T dalga deği ş ik l i ği gözlenmemiştir. 

Yavaş yol ablasyonu uyg ulanan 15 hastada ve g iz li 

AV bağlantı nedeni ile abiasyon uygulanan 12 hasta

da ise T dalga değişiklikleri saptanmamıştır. 

QRS-T açısı preeksitasyonlu hastalarda abiasyon iş

lemi öncesinde çekilen EKG' lerde anormal değerle

re sahiptir. Bu durum T dalga vektörünün QRS vek

törünün yönüne zıt olması ile açıklanabili r. Başarılı 

abiasyondan hemen sonra QRS vektörü normale 

döndüğü halde bu anormal açının devam etmesi T 

dalga vektör anormalliğinin sürdüğü anlamına gel

mektedir. T da lga vektörü abiasyon öncesi var olan 

delta dalgasının kutupluluğunu izler. Bu vektör anor

malliği de geçici olup 5 hafta iç inde normale döner. 

Grup 2'de yer alan hastalarda QRS-T açısı abiasyon 

öncesi ve sonrasında normaldir ve QRS vektörü ab

lasyondan sonra değ işmemektedir. 

Abiasyon sonrası doku hasarının ind irekt parametre

leri o lan abiasyon ile oluşturulan lezyon sayıs ı ve 

KK-MB düzeyi ile T dalga anormallikle ri aras ı nda 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. Dolayı 

s ı ile T dalga değ işikliklerinin miyokard hasarı ile 

il işkisi olmadığı sonucuna varı ldı. 

Ça lı şmada abiasyon öncesinde, preeksitasyon mev

cut iken QRS süresi 150 msn'in üzerinde olan hasta

larda abi asyon sonras ı T dalga değişikliklerinin daha 
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be lirgin olarak geli şmesi, repolarizasyon anormallik

le rinin ventrik üler preeks itasyonun büyüklüğü ile 

ilişkili ol abi leceğini ileri süren ça lı şmalarla uyumlu
dur (3,4,8) . 

T dalga anormallikle ri oluş mekanizmaları yönünden 

primer ve sekonder olarak ikiye ayrıl abilir (9). Pri

me r T anormallikle ri ıniyokardiyuında ventriküler 

aktİvasyon z incirinden bağımsız iskemi, hiperkale

ıni , h ipokaleıni, dijital, kin idin kullanıını gibi neden

lerle o luşan repolarizasyon bozukluk l arını gösterir. 

Sekonder T dalga anormallikleri ventrikülün elekt

r ikse l aktivasyon zincir indeki deği ş i k l ikl er sonucu 

oluşur. Rosenbauın (4) miyoka rd hücresinin depola

rizasyon kalıbında bir değişik l ik olmadan önce var 

olan repolarizasyon kalıbını hatırlayabi leceğini ileri 

sürmüştür. Bu hatıriama depolarizasyon kahbındaki 

değişik lik sonras ı oluşan ve "T dalga hafı zası" ola

rak tanı mlanan T dalga larındaki geçici anormalliğin 

nedenidi r. Costrand-Jackle ( lO) izole tavşan kalpleri

ni inceleyerek atriya l pil uygulamas ı sıras ında (de

polarizasyonun normal zinc iri) aktİvasyon süresi ile 

aksiyon potansiyeli süresi arasında ters bir i li şki ol

duğunu saptamışlardır. Buna göre hızlı depolarize 

edilen hücreler yavaş repolarize olurlar. Soı ıuç ola

rak aktivasyon zinc irinin repolarizasyonu değiştire

bileceği öne sürülınektedir. Franz ve ark.(ll) insan

larda ayrıntı lı intra-operatif haritalama yaparak re po

la rizasyon ile depolarizasyonun e lektroton ik karşı

lıkl ı etk i leşimi ya da değiştirilebi lmes i fikrini ileri 

sürmüşlerdir. Ardış ı k şeki lde depolarize olan miyo

kardiyuında fark lı potansiyelle ri o lan li fler arasında 

elektroınoti v güçler ya da akım ların karşılıklı etkile

şimi ortaya çıkar. Bu güçler en erken miyokardiyal 

akti vasyon yerlerinde aks iyon potansiyelini uzatır 

daha geç depolarizasyona uğrayan bölgelerde ise ak

siyon potansiyeli süres ini kısaltı r. Hücre ler arası sık ı 

bağlant ıl ardaki ak ımlar ve dirençler başlangıç depo

larizasyon kalıbı değişlikten som a bile önceki repo

larizasyon z incirini devam ettirebilir. 

M iyokard Jiflerinde ki repola rizasyon değ i şimi iç in 

gerekli süre önceki depolarizasyon zaman ı ile il işk i

lidi r. Bu süre aralık lı so l dal bloğunda, iskemide, kı

sa süreli ventriküler pil ça lışt ı rılmas ında bir kaç gün

dür. Kalp pi linin uyardığı T dalga deği şikl ikleri n i n 

haftalaı·ca sürdüğü ve değ işm iş aktİvasyon ve/veya 

kontraksiyon z incirine bağ lı o larak miyokard iyumun 

bölgese l göreceli hi poperfüzyonuna bağlı olduğu bil

diri lm iştir (12)_ WPW sendromunda doğumsal olma-

sına ve hastaların geniş yaş aralığına bakılmaksı zın 

anormal T dalgalan 5 haftada tamamen düzelmekte

d ir. Bu durum T dalga hafızası için bir zaman sın ırı 

olabileceğini düşündürmektedi r. 

Hafıza T dalgas ın ı n moleküler mekanizması konu

sunda çalı şmalar sürmektedi r. M erkezi sinir s is temi 

(MSS) hafızası ile ilg ili çalı şmalar kısa süreli bilgi 

hatıriamanın iyon kanallarının fosforilasyonu sonucu 

olduğunu ortaya koymuştur. Buna karşılı k uzun sü

reli hafıza iyon kanallarında yeni protein sentez i ile 

sağlanır. Ancak MSS' de kısa ve uzun süreli hafıza

nın her ikis ini de aynı işareti veren sistemlerin uya

rabiieceğ i görüşü de mevcuttu r (13) . Katz MSS' de 

belirtilen bu deği şikliklerin kalp iç in de geçerli ola

bileceğini ileri sürmüştü r (14). Abiasyon sonrası QRS 

kutup l u luğunun normale dönmesi bu proteinlerde 

yavaş değişikliklere yol açar. Bu yavaş değişiklikler 

de daha sonra T dalga anormalliklerinde tedrici dü

zelmelere neden olmaktadır. Düzelıne zaman ı hücre 

membranındaki prote in kanalları nın yenilenmes i ile 

ilişki l i olabilir. 

Bu çalışınada elde edi len sonuçlar diğer benzer ça

lışmalar ile karş ılaştı rılabilir. Açık aksesuar ile tisi 

olan 29 hasta ile , gizlenmiş aksesuar AV iletisi o lan 

ı 9 hastayı karşılaştı ran, ancak aralıklı preeksitasyon

lu hastaların dahil edi ld iği bir çalışmada (15) RF ka

teter ab lasyonu sonrasında %76 olguda T dalga deği

ş iklikleri geli ştiği saptanmıştır. Kalbfleisch ve arka

daşlarının bu çalışınasında intermittant aksesuar yolu 

olan hastal arın araştı rınaya dahil edilmesi elde edi

len sonuçların yorumlanmasın ı güçl eşt irmekted i r. T 

dalga değ iş iklikleri nin preeksitasyonun ortadan 

kalkmas ıyl a ol u ştuğu görüşünü tartış ı lır kıl maktadır. 

Bu nedenle çalışınaın ıza açık ve devamlı WPW has

talar al ınmıştır. WPW sendromlu 7 hasta üzerinde 

yapılan bir ça lışmada (9) ise yüksek enerj il i doğru 

akım kateter ablasyonu uygulanmış ve işlem sonras ı 

hastaların tümünde T dalga değişiklikleri saptanm ış

tır. Wood ve ark.(8) ise sola yerleşik ınan ifest akse

suar yo lları n ablasyonu sonrasında T dalga değişikli

ği saptaınamışlard ı r. Grup ı 'de yer alan bir has tada 

da benzer şeki lde sola yerleş ik aksesuar yol tesp it 

edilmiş ve bu hastada abiasyon sonras ı T dalga deği

şikliği oluşmamı ştır. Araştırmacılar bu durumu sinüs 

ritminde sola yerleşik aksesuar yoll arı n sağa göre 

daha geç aktive olması ve bunun sonucunda ventri

küler preeksitasyonun daha az olması ile açıklaınak

tadırlar. 
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Bajaj ve ark.(16) aksesuar AV bağlantıların cerrahi 

yolla ablasyonu sonrasında gözlenen T dalga deği

şi kliklerini araştırmışlardır. WPW sendromu ve gizli 

aksesuar yolu olan hastalarda operasyon sonrasında 

T dalga anormalliklerini benzer sıklıkta belirlemi ş

lerdir. Bu tür g irişimde T dalga deği ş i klikleri olu ş

masında kalp cerrahisi sonrasında gelişen perikardi

tin neden olduğu ileri sürülmüştür. Çalışmanııza alı

nan hastal arın hiçbirinde akut veya kronik perikardit 

öyküsü ve fizik muayene bulgusu mevcut değildi. İş

lem sonrasında ekokardiyografik inceleme yapılma

nıakla beraber akut perikardit semptomlarının olma

ması , T dalga morfolojisinin delta dalgasının kutup

ILıluğuna göre değ işmesi , deği ş ikliklerin yaygın ol
maması ve sadece grup I' deki hastalarda olması ne

deni ile perikardite bağlı gelişen T dalga değişikliği 

düşünülmemiştir. Ancak iş lem sonras ı ekokardiyog

rafik inceleme bu ayırımı n kesin leşmesini sağlaya

caktır. 

Hafıza T dalgalarınm tanmması girişim sonras ı er

ken dönemde ve takipte klin ik öneme sahiptir ( 17). 

Abiasyondan hemen sonra oluşan T dalgal arındak i 

değişi kl iklerinin girişimden kaynaklanan miyokardi 

yal hasar ya da iskemi olarak değerlendirilmemes i 

daha uygun yaklaşım o labi lir. 

SONUÇ 

Bu çalışmadan e lde edilen sonuçlara göre açı k akse

suarA V bağlantıs ı olan WPW sendromlu hastalarda 

kateter ablasyonu sonrasında gelişen , miyokard ha

sarından kaynaklanmadığı gösterilen, geçici ve selim 

nitelikte olan ve be lli bir süre sonra komplikasyon 

oluşturmadan düzelen T dalga değiş ikl iklerinin tanı

narak miyokardiyal iskemi olarak yorumlanmaması 

ve hasta takibi açısından çok pahalı olan korone r yo

ğun bakım ünitelerinin, pahalı tesllerin ve uzun has

tanede yatış sürelerinin sınırlanması gerektiği düşü

nülmektedir. 
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