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Wolff-Parkinson-White sendromunda atriyal fibrilasyonu olan ve
olmayan hastalarin ablasyon 6ncesi ve sonrasi
Doppler ekokardiyografik parametrelerinin kargilastiriimasi

Comparison of Doppler echocardiographic parameters before and after ablation
in Wolff-Parkinson-White syndrome patients with and without atrial fibrillation
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Amag: Atriyal fibrilasyonu (AF) olan ve olmayan Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromlu hastalarin, radyofre-
kans kateter ablasyonu (RFKA) 6ncesi ve sonrasindaki
Doppler ekokardiyografik ézellikleri karsilagtirildi.

Calisma plani: Calismada WPW sendromlu 40 hasta AF
varligi (6 kadin, 14 erkek; ort. yas 33+15) ve atriyovent-
rikiler resiprokan tasikardi (AVRT) varligina (8 kadin, 12
erkek; ort. yas 32+18) gore iki grupta degerlendirildi. Tim
hastalarda RFKA isleminden 24 saat 6nce ve sonrasinda
ekokardiyografik inceleme yapildi. Doppler parametreleri
olarak, mitral kapaga ait E ve A dalga hizlari ile bunlarin
hiz zaman integralleri (HZi), mitral diyastolik dolug zamani
(mDDZ), deselerasyon zamani, izovolimik kasiima ve
gevseme zamanlari, aortik ejeksiyon suresi (EZ) ve aortik
HZi kaydedildi.

Bulgular: Atriyal fibrilasyonlu grupta aksesuvar yol en
sik sol lateral bolge (n=9) yerlesimliydi; AVRT'li grupta
ise bu yerlesim bir hastada goéruldi. Programli elektriksel
stimilasyon sirasinda AVRT’li tim hastalarda ortodro-
mik AVRT induklenirken, AF’li 14 hastada AVRT gelisti
ve AF’ye dejenere oldu; diger alti hastada AF meydana
geldi. Gruplar arasinda, ikiboyutlu ve Doppler ekokardi-
yografik parametreleri agisindan RFKA &6ncesi ve sonrasi
dénemde anlamli fark gérilmedi (p>0.05). Ablasyon son-
rasinda iki grupta da A dalga hizinda ve A dalgasina ait
HZi’'de anlamli artis (p<0.05), E/A oraninda anlamli duisiis
(p<0.05), mDDZ’de anlamli uzama (p<0.001), aortik EZ’de
anlamli kisalma (p<0.01) gérildi. islem sonrasinda tim
hastalarda preeksitasyon ortadan kalkti; hicbir hastada
tasiaritmi induklenmedi.

Sonug: Wolff-Parkinson-White sendromunda AF varligi
ile iliskili ekokardiyografik bir parametre bulunamadi.

Anahtar sézcikler: Atriyal fibrilasyon; kateter ablasyonu; elektro-
fizyolojik teknikler, kardiyak; Wolff-Parkinson-White sendromu.

Objectives: We compared Doppler echocardiographic
features before and after radiofrequency catheter ablation
(RFCA) performed for Wolff-Parkinson-White (WPW) syn-
drome in patients with and without atrial fibrillation (AF).

Study design: Forty patients with WPW syndrome were
evaluated in two groups depending on the presence of AF
(6 females, 14 males; mean age 33+15 years) and atrio-
ventricular reciprocating tachycardia (AVRT) (8 females,
12 males; mean age 32+18 years). Echocardiographic
examination was performed in all the patients 24 hours
before and after RFCA. Doppler parameters were recorded
including E and A transmitral filling velocities and their
velocity-time integrals (VTI), mitral diastolic filing time
(mDFT), deceleration time, isovolumic contraction and
relaxation times, aortic ejection time (ET) and aortic VTI.

Results: The most common localization of the acces-
sory pathway was the left lateral wall (n=9) in patients
with AF, compared to one patient in the AVRT group.
During programmed electrical stimulation, orthodromic
AVRT was induced in all the patients with AVRT; of the AF
group, six patients had AF and 14 patients exhibited AVRT
that degenerated into AF. The two groups did not differ
significantly before and after RFCA with regard to two-
dimensional and Doppler echocardiographic parameters
(p>0.05). Significant changes observed in both groups
after RFCA were as follows: increases in A velocity and
A wave VTI (p<0.05), decrease in the E/A ratio (p<0.05),
prolongation of mMDFT (p<0.001), and shortening of aortic
ET (p<0.01). Following the procedure, preexcitation disap-
peared in all the patients and none had tachyarrhythmia.

Conclusion: There were no echocardiographic parame-
ters associated with AF in patients with WPW syndrome.
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Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, anato-
mik olarak atriyoventrikiiler aksesuvar yol ile karak-
terize tasiaritmilerle seyreden bir hastaliktir. Tanisi,
elektrokardiyografik olarak kisa PR mesafesi ve QRS
basindaki delta dalgasinin varligi ile konmaktadir.
Preeksitasyonu olan hastalarin %40-80’inde parok-
sismal tagikardiler goriilebilmekte ve bunlar tani icin
ilk ipuclar1 olabilmektedir. On iki derivasyonlu yiizey
elektrokardiyogramda preeksitasyonun bulunmasi ve
hastanin carpintisina eglik eden tasikardinin ortod-
romik veya antidromik atriyoventrikiiler resiprokan
tasikardi (AVRT) olmast WPW sendromu tanisini
koydurmaktadir.? Wolff-Parkinson-White sendro-
munda %20-35 oraninda atriyal fibrilasyon (AF)
goriilmektedir.”* Atriyal fibrilasyon, kisa refrakter
periyoda sahip aksesuvar yol iizerinden ventrikiile
hizli olarak iletildiginde, ventrikiil fibrilasyonuna
dejenere olmakta ve %2’ye varan oranda ani Oliime
neden olabilmektedir.®”! Aksesuvar yolun radyofre-
kans kateter ablasyonu (RFKA) ile basarili bicimde
ortadan kaldirilmast AVRT’yi tedavi etmekte; ancak,
AF epizodlarin1 dnleyememektedir. Tekrarlayan epi-
zodlar ise tromboembolik olaylara yol acabilmekte ve
ek tedavi gerektirmektedir.®1%!

Wolff-Parkinson-White sendromunda AF gelig-
mesinin nedeni bilinmemektedir. Yapilan elektrofiz-
yolojik ¢aligmalarda AF’li hastalar1 ayirt edebilecek
bir parametre saptanamadig1 gibi, literatiirde konuyla
ilgili herhangi bir ekokardiyografik ¢alisma da bulun-
mamaktadir.[210-13]

Bu ¢alisgmada, WPW sendromlu hastalarda AF ile
iligkili bir parametre bulmak amaciyla, AF’li olan ve
olmayan olgularin RFKA 6ncesi ve sonrast donemde
baz1 Doppler ekokardiyografik parametrelerinin kar-
silastirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Ocak 2006-Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda hastanemize carpinti yakinmasiyla bagvuran ve
elektrokardiyogramlarinda preeksitasyonu olan 40 hasta
(14 kadin, 26 erkek) alindi. Carpint1 sirasinda alinan
elektrokardiyogramlarda 20 hastada (6 kadin, 14 erkek;
ort. yas 33+15) AF, 20 hastada (8 kadin, 12 erkek; ort.
yag 32+18) ortodromik AVRT saptandi. Tiim hastalarda
uygulanan tibbi tedavi tolere edilememis veya tagiarit-
milerin tedaviye direngli oldugu goriilmiistii. Hastalar
caligma siiresince siniis ritminde idiler.

Bilinen herhangi bir kardiyak veya sistemik hasta-
181, elektrokardiyogramda dal bloku veya ileti bozuk-
Iugu veya ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%50°nin altinda olanlar; nabiz dalgali Doppler ile

diyastolik disfonksiyon veya elektrofizyolojik calis-
mada birden fazla aksesuvar yol saptanan hastalar
caligma dig1 birakildi. Caligmaya etik kurul onayi
alindiktan sonra baglandi.

Ekokardiyografik inceleme. Tiim hastalar
RFKAdan 24 saat dnce ve 24 saat sonra ekokar-
diyografi ile incelendi. Ekokardiyografik olctimler
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi dnerilerine uygun
sekilde yapildi.!"¢! Hasta goriintiileri sol lateral pozis-
yonda, Vingmed Vivid 7 (General Electric, Horten,
Norveg) cihaz1 kullanilarak alindi. Ejeksiyon frak-
siyonu Olciimii i¢in apikal dort bosluk penceresinde
modifiye Simpson yontemi kullanildi. Rutin 6l¢timler
yapildiktan sonra Doppler ekokardiyografik paramet-
relere gecildi. Apikal dort bogluk goriintiileme ile,
ornek voliim mitral yaprakc¢ik uglarina yerlegtirilerek
diyastolik mitral akimlar (E ve A dalga hizlar ile
bunlarin hiz-zaman integrali -HZI, E/A orani, E ve
A dalga siirelerinin toplam1 olan mitral diyastolik
dolug zaman1 - mDDZ, E dalgasina ait deselerasyon
zamani -DZ) kaydedildi. Apikal bes bosluk pencere-
sinde, 6rnek voliim sol ventrikiil ¢ikis yoluna dogru
yonlendirildi. Burada mitral kapagin kapanmasiyla
aortik ejeksiyonun baglamasi arasinda gecen siire
izovoliimik kasilma zamanmi (IVKZ), ejeksiyonun
bitisi ile mitral kapagin ac¢ilmasi arasinda gegen
siire ise izovoliimik gevseme zamani1 (IVGZ) olarak
kaydedildi. Aort kapagin acilmasindan kapanmasina
kadar gecen siire aortik ejeksiyon zamani (EZ) olarak
tanimlandi ve aortik HZI o6l¢iimleri yapildi. Nabiz
dalgalt Doppler traselerinin hepsi eszamanli elekt-
rokardiyogram kaydi ile beraber alindi. Bilgisayarda
depolanan kayitlar {izerinden gerekli olciimler {i¢
ardisik siklusta yapildi ve analizler i¢in bu dl¢iimlerin
ortalamalar1 kullanild.

Elektrofizyolojik calisma ve ablasyon. Tim has-
talara elektrofizyolojik c¢aligma ve ablasyon iglemi
ayni seansta uygulandi. Islem icin antiaritmik ilag-
lar en az bes yarilanma siiresi Oncesinde kesildi.
Elektrofizyolojik calisma i¢in {i¢ adet diyagnostik kate-
ter femoral ven yoluyla, sirasiyla His demeti bolgesine,
sag ventrikiil apeksine ve koroner siniise yerlestirildi.
Ablasyon iglemi icin sag taraf yerlesimli aksesuvar
yollarda transatriyal yol, sol taraf yerlesimli aksesu-
var yollarda ise transaortik yol izlendi. Sol yerlesimli
aksesuvar yollarda femoral arterden girisim yapildi ve
hastalara 1 ml heparin uygulandi. Sag yerlesimli akse-
suvar yollarda femoral ven kullanildi. Elektrofizyolojik
calisma ile haritalama iglemleri ve ablasyon i¢in stan-
dart yontemler uygulandi."” Ablasyon islemleri, uygun
yer bulundugunda, 20-30 Watt giiciinde, 1s1 kontrollii
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve ikiboyutlu ekokardiyografi verileri

Atriyal fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon

var (n=20) yok (n=20)
Yas (yil) 33.0+15.0 32.0+18.0
Sol atriyum ¢api (cm) 3.5+0.5 3.3+0.6
Sag atriyum c¢api (cm) 3.2+0.4 3.1+0.8
interventrikiiler septum (cm) 0.89+0.20 0.91+0.10
Arka duvar (cm) 0.90+0.20 0.88+0.20
Sol ventrikul diyastolik capi (cm) 4.9+0.5 4.8+0.8
Sol ventrikil sistolik capi (cm) 3.0+0.4 3.2+0.5
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 66.0+5.0 64.0+7.0

radyofrekans enerjisi ile gerceklestirildi. Ablasyon igle-
mi tiim hastalarda basarili oldu.

Istatistiksel degerlendirme. Tiim degisken para-
metreler ortalama =+ standart sapma olarak ifade edildi.
Gruplararas:1 ekokardiyografik verilerin karsilastiril-
masinda bagimsiz drneklem t-testi, ayni grubun RFKA
Oncesi ve sonrasi Ol¢iim ortalamalarinin kargilagtiriima-
sinda ise eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanildi. P dege-
ri <0.05 olan sonuglar anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS 13.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Iki gruptaki hastalarin cinsiyet dagilimi ben-
zerdi.Klinik ve ikiboyutlu ekokardiyografi verileri
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptan-
mad1 (Tablo 1).

Elektrofizyolojik bulgular. Elektrofizyolojik ¢alis-
mada, aksesuvar yol yerlesimi gruplar arasinda fark-
lilik gosterdi. Atriyal fibrilasyonlu grupta aksesuvar
yol, dort hastada sag posterior septum, ikisinde sag
posterior bolge, ikisinde sag lateral bolge, dokuzunda
sol lateral bolge, birer hastada ise sol anterior lateral,
sol posterior ve sol posterior lateral bolgelerde idi.

Atriyoventrikiiler resiprokan tagikardili grupta ise
aksesuvar yol yerlesimleri sdyleydi: Yedi hastada sag
posterior septum, ikisinde sag posterior bolge, birinde
sag orta septum, ikisinde koroner siniis agzi, ikisinde
sag anterior septum, ikisinde sol anterior lateral bolge,
ikisinde sol posterior septum, birer hastada ise sol
lateral ve sol anterior bolgeler.

Atriyoventrikiiler resiprokan tagikardili tiim has-
talarda programli elektriksel stimiilasyon (PES) sira-
sinda ortodromik AVRT indiiklendi. Atriyal fibri-
lasyonlu grupta ise 14 hastada PES sirasinda AVRT
gelisti ve AF’ye dejenere oldu. Diger alti hastada
kateter yerlesimi veya haritalama iglemleri sirasinda
AF meydana geldi. Bu hastalarin ikisi kendiliginden
siniis ritmine donerken, dordiinde elektriksel kardiyo-
versiyon uygulanarak siniis ritmi saglandi.

Radyofrekans kateter ablasyonu sonrasinda tiim
hastalarda preeksitasyon ortadan kalkti; higbir hastada
tagiaritmi indiiklenmedi ve komplikasyon goriilmedi.

Doppler ekokardiyografi bulgulari. 1ki grubun
Doppler ekokardiyografik ozellikleri Tablo 2°de gos-
terildi. Gruplar arasinda, hastalarin kalp hizlar ile
ikiboyutlu ve Doppler ekokardiyografik parametreleri

Tablo 2. Gruplarin radyofrekans kateter ablasyonu éncesi ve sonrasi Doppler ekokardiyografik parametreleri

Atriyal fibrilasyon var

Atriyal fibrilasyon yok

Ablasyon Ablasyon p Ablasyon Ablasyon p
6ncesi sonrasi Oncesi sonrasi
EKG’de R-R intervali (msn) 808.0+150.0 795.0+168.0 AD 813.0+£145.0 800.0+163.0 AD
E dalgasi hizi (cm/sn) 70.0+15.0 66.0+12.0 AD 72.0+£12.0 67.0+14.0 AD
A dalgasi hizi (cm/sn) 48.0+12.0 59.0+10.0 <0.05 52.0+10.0 62.0+12.0 <0.05
E dalgasi hiz-zaman integrali (cm) 12.0+2.4 11+£2.6 AD 11.0+£3.0 10.0+3.2 AD
A dalgasi hiz-zaman integrali (cm) 6.0+1.8 7.2+1.5 <0.05 5.9+2.0 7.0+1.6 <0.05
E/A 1.4+0.3 1.1£0.2 <0.05 1.3+0.4 1.1+0.1 <0.05
Mitral diyastolik dolug zamani (msn) 438.0£94.0  456.0+96.0 <0.001 440.0+£90.0 460.0+£86.0 <0.001
Deselerasyon zamani (msn) 148.0+20.0 152.0+16.0 AD 150.0+12.0 147.0+£15.0 AD
izovolumik kasiima zamani (msn) 28.0+12.0 24.0+15.0 AD 30.0+10.0 27.0+£12.0 AD
izovolumik gevseme zamani (msn) 76.0+14.0 78.0+12.0 AD 72.0+16.0 74.0£14.0 AD
Aortik ejeksiyon zamani (msn) 274.0+£22.0 259.0+32.0 <0.01 272.0+26.0 256.0+28.0 <0.01
Aortik hiz zaman integrali (cm) 22.0+4.0 24.0+6.0 AD 23.0+2.0 21.0+5.0 AD
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acisindan RFKA o6ncesi ve sonrasi donemde anlam-
i fark goriilmedi (p>0.05). Iki grupta da A dalga
hizinda ve A dalgasina ait HZi’de ablasyon sonrasi
donemde anlamli artig, E/A oraninda anlamh diisiis
kaydedildi (p<0.05). Iki grupta da, ablasyon sonra-
sinda mDDZ’de anlamli uzama (p<0.001), aortik
EZ’de anlaml kisalma (p<0.01) goriildii. Gruplarda,
ablasyon sonrasinda diger Doppler parametrelerinde
(E dalga hiz1, E dalgasina ait HZI, DZ, IVKZ, IVGZ,
aorta ait HZI) anlamli degisiklik izlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Preeksite AF’si olan ve olmayan WPW sendromlu
hastalarin ablasyon 6ncesi ve sonrasi Doppler ekokar-
diyografik parametrelerinin karsilagtirildig: calisma-
mizda AF’li hastalar1 ayirt edebilecek bir parametre
bulunamamistir. Ayrica, iki grup icerisinde yapilan
karsilagtirmalarda, ablasyon sonrasi donemde A dalga
hizinin, A dalgasina ait HZI’nin ve mDDZ nin arttig1,
E/A orani ile aortik EZ’nin azaldig1 goriilmiistiir.

Literatiirde, AF veya AVRT epizodlar1 nedeniyle
RFKA uygulanan WPW sendromlu hastalarla yapil-
mis herhangi bir ekokardiyografi caligmasina rast-
lanmadi. Jue ve ark.'"® WPW sendromlu hastalarda
RFKA sonrasinda atriyoventrikiiler iletinin normale
dondiigiinii, E dalga hizinda, DZ ve IVGZ de herhangi
bir degisiklik olmadigini, A dalga hizinda ve A dal-
gasina ait HZI’de artig goriildiigiinii bildirmiglerdir.
Bulgularimiz bu sonuclarla uyumlu bulunmustur.
Eksik ve ark.'" ise AVRT, atriyoventrikiiler nodal
yeniden girigli tagikardi, atriyal flatter veya sag vent-
rikiil ¢ikig yolu tagikardileri nedeniyle RFKA uygu-
lanan hastalarda islem sonrasinda E/A oraninda azal-
ma, DZ ve IVGZ'de ise artis bildirmislerdir. Anilan
calismada farkli tasiaritmilere ablasyon uygulanmis,
RFKA o6ncesi ve sonrasinda kalp hizlarinda anlamli
fark oldugu icin, aragtirmacilar Doppler paramet-
relerini Bazett formiilii ile diizeltmiglerdir. Yapilan
calismalar ablasyon sonrasinda sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik meydana
gelmedigini gostermektedir. 82!

Siral1 atriyoventrikiiler uyart yapabilen kalp pil-
lerinde, kisa atriyoventrikiiler gecikme zamanlarinin
azalmis A dalga hizlar1 ve atriyal dolus fraksiyonlar1
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu durum, ventrikiil
sistoliiniin erken baglamasi ile atriyal bogalmanin tam
gerceklesememesinden kaynaklanmakta ve atriyum
hacim ve basincinin artmasina neden olmakta; bdy-
lelikle, E dalga hizinda artis meydana gelmektedir.
Ablasyon sonrasi duruma benzer sekilde, kalp pili
uygulamasiyla daha uzun ve fizyolojik atriyoventri-

kiiler gecikme siireleri ayarlandiginda, atriyal bosal-
manin tamamlanmasiyla birlikte E dalga hizlarinda
azalma ve A dalga hizlar ile atriyal dolug fraksi-
yonlarinda artis kaydedilmistir.?>*! Anilan calis-
malardaki hastalar calismamizdaki hastalara gore
daha yagliyd1 ve genellikle eslik eden hipertansiyon,
diyabet ve koroner kalp hastalig1 gibi ek sorunlari
vardi. Caligmamizda ise, WPW sendromu disinda
bir sorunu olmayan hastalarda, atriyumlarin erken
ventrikiiler mekanik sistolden dogan hacim ve basing
artisina daha iyi uyum sagladigini, bu yiizden de E
dalga hizinda artig meydana gelmedigini diislindiik.
Ablasyon sonrasi normal atriyoventrikiiler iletinin
saglanmas1 ve atriyal bogsalmanin tamamlanmasiyla
birlikte, A dalga hizinin da arttigin1 gozledik.

Literatiirde, RFKA’nin aortik ejeksiyon zama-
n1 iizerine olan etkilerini inceleyen bir calismaya
rastlamadik. Preeksitasyon, kisa PR mesafesine ek
olarak, asenkron ventrikiil kontraksiyonlarina da
neden olmaktadir. Aksesuvar yol yerlesimine ve ileti
hizina bagli olarak, ventrikiiller, bir yandan aksesuvar
yol iizerinden gelen uyar1 ile mekanik sistole erken
baslamakta, bir yandan da fizyolojik ileti sistemi
tizerinden uyarilarak kontraksiyon yapmaktadirlar.
Boylece, intraventrikiiler asenkroni meydana gelmek-
te ve ventrikiillerin depolarizasyon siiresi uzamak-
tadir. Radyofrekans kateter ablasyonu ile aksesuvar
yolun ortadan kaldirilmasiyla normal atriyoventrikii-
ler ileti saglanmakta ve ventrikiiler asenkroni ortadan
kalkmaktadir.***! Ventrikiillerin daha senkron kasil-
diklar1 bu durumun, ekokardiyografik incelemeye,
aortik ejeksiyon zamaninda kisalma olarak yansidigi
ileri siiriilebilir.

Ablasyon sonrast mDDZ’deki uzamanin nedeni,
A dalga hizi ve A dalgasina ait HZi’de meydana
gelen artistir. Doppler ekokardiyografide bir kardiyak
sikliis, nDDZ, IVKZ, EZ ve IVGZ’den olusmaktadir
(Sekil 1). Calismamizda ablasyon oncesi ve sonrasi
donemde kardiyak sikliis uzunluklarinin degismedigi
goriildiigiinden, IVKZ ve IVGZ’de anlaml degisiklik
olmamasi, mDDZ’deki uzamanin EZ’deki kisalma ile
karsilandigini diigiindiirmektedir.

Yagami tehdit edebilen paroksismal AF ataklar:
WPW sendromlu hastalarda normal kisilere gére daha
yiiksektir.®”! Bu hastalarda AF’nin nedeni tam olarak
bilinmese de, aksesuvar yola bagimli veya bagimsiz
artmig atriyal duyarliliktan s6z edilmektedir. Ciinkii,
bu hastalarda basarili ablasyon sonrasinda AF’nin
tekrarladigi goriilmektedir.*'! Elektrokardiyogramda
kisa PR mesafesi ve delta dalgasi ile tanimlanan
bariz olgularda AF’ye egilim artmaktadir.” Bazi
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mDDZ mDDZ
Diyastolik
mitral akimi
<> <>
iVKz ivGz
LV ¢ikis
yolu akimi < E7 >

Sekil 1. Mitral kapak ve sol ventrikil ¢ikis yolu Doppler akim-

lari egzamanli olarak izlenmektedir. LV: Sol ventrikiil; mDDZ: Mitral
diyastolik dolus zamani;. IVKZ: lzovolimik kasilma zamani; EZ: Aortik
ejeksiyon zamani; IVGZ: Izovolimik gevseme zamani.

arastirmacilar AF nin erkeklerde daha fazla goriildii-
giinii one siirmiiglerdir."” Birden fazla aksesuvar yol
varlig1 veya tek bir yolun atriyuma dallanma yaparak
girmesinin de AF geligimi ile iligkili olabilecegi ileri
strilmiistir." Aksesuvar yol yerlesimi ile AF arasin-
daki iligkiyi aragtiran bazi yayinlarda, calismamizda
oldugu gibi, aksesuvar yolun sol lateral yerlesim gos-
terdigi olgularda AF epizodlari daha fazla bulunmus-
tur.> Atriyal fibrilasyonun hizli AVRT’nin AF’ye
dejenere olarak gelistigi de One siiriilmektedir.!52¢]
Calismamizda da, preeksite AF bulunan 20 hastanin
14’tinde PES sirasinda AVRT gelisti ve AF’ye dejene-
re oldu. Kalarus ve ark.*! AVRT’si olan WPW send-
romlu hastalardan elektrofizyolojik calisma sirasinda
AF gelisen grupta gelismeyenlere gore, resiprokan
tagikardi sirasinda daha yiiksek tasikardi hizi, daha
kisa atriyoventrikiiler ve daha uzun ventrikiiloatriyal
ileti zamanlar1 saptamiglardir. Buna gore, resiprokan
tasikardi sirasinda Once ventrikiil, sonra atriyum
uyarilmaktadir. Boylece, atriyumlar, kapali kapakla-
ra kargt kontraksiyon yapmak zorunda kalmakta ve
atriyum i¢i basin¢ artmaktadir. Tekrarlayan ataklar-
la meydana gelen ve atriyal duvarlarin gerilmesine
neden olan bu basing artiglari, atriyumlarda oncelikle
elektriksel, sonra da yapisal yeniden bi¢cimlenmeye
(remodeling) neden olmakta ve tekrarlayan AF’ye
yol agmaktadir.?***! Buna gore, resiprokan tasikardi-
lerin ortadan kaldirilmas1 AF niikslerini azaltabilir.
Kronik AF’li hastalarda atriyal refrakter periyodun
kisaldig1 ve atriyal refrakterligin normal fizyolojik
hiz uyumunun kayboldugu goézlenmis; elektriksel

kardiyoversiyon ile siniis ritmi saglanan hastalarda
bu degisikliklerin 3-4 giin igerisinde diizeldigi sap-
tanmuigtir.’%3 Elektriksel yeniden bi¢imlenme adi
verilen bu siirecten ve bu duruma eslik eden atriyal
mekanik disfonksiyondan, atriyal miyositlerdeki L
tip kalsiyum akimlarindaki azalma sorumlu tutul-
maktadir.®? Uzun stiren AF, atriyal miyofibrillerde
azalmaya, mitokondri say1 ve bilyiikliiklerinde arti-
sa, sarkoplazmik retikulumda bozulmalara, hiicre
ici glikojen ve kollajen birikimine, hiicreler arasi
baglant1 proteini olan konneksin 40’da azalmaya ve
niikleer kromatin dispersiyonuna neden olmaktadir.
Boylelikle, atriyal miyositlerde genisleme, atriyal
apoptoz, fibroz dokuda artis ve atriyal dilatasyon
meydana gelmektedir.**3%! Yapisal yeniden bi¢im-
lenme adi verilen bu siirecte, 6zellikle fibréz doku
gelisimi ile birlikte atriyal ileti hiz1 azalmakta ve ileti
heterojen bir yayilim gostermektir.*>3¢! Her iki yeni-
den bi¢cimlenme siirecinde olusan refrakterlik ve ileti
hizlarindaki degisiklikler, yeniden girigli (reentran)
tasiaritmilere ve ozellikle AF’ye egilimi artirmakta
ve AF’nin devamliligina neden olmaktadir.

Radyofrekans kateter ablasyonu ile aksesuvar yolun
bagarili bir sekilde ortadan kaldirilmasindan sonra
dahi, hala %24’e varan oranlarda kaydedilen AF niiks-
leri, 6zellikle yashlarda ve organik kalp hastalig1 olan-
larda ortaya ¢ikmakta ve tromboembolik olaylara yol
acabilmektedir.®'” Bu durum ek antiaritmik ve anti-
koagiilan ilaclarin kullanimini gerektirdiginden, has-
taligin maliyetini de artirmaktadir. Bu tiir hastalarin
elektrofizyolojik ozelliklerini ortaya koymak amactyla
cesitli aragtirmalar yapilmigtir. Hamada ve ark.!""! basa-
ril1 ablasyon sonrasi yedinci giinde yapilan elektrofiz-
yolojik calismada, AF indiiklenen hastalarda ablasyon
oOncesi saptanmig olan artmis atriyal duyarliligin degis-
medigini; AF indiiklenemeyen grupta ise, ablasyon
oncesi belirlenen artmis atriyal duyarliligin azaldigini
ortaya koymuglardir. Aytemir ve ark.*”’ bagarili ablas-
yon sonrasi yiizey elektrokardiyogramda bakilan mak-
simum P dalga siiresi ve P dalga dispersiyonunun AF
niikslerini 6ngorebildigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan
WPW sendromlu hastalar arasinda, RFKA oncesi ve
sonrasinda Doppler ekokardiyografik verilerde farkli-
lik bulunmamaktadir. Iki hasta grubunda da, RFKA
sonrasinda normal atriyoventrikiiler iletinin saglan-
masina ve ventrikiill asenkronisinin kaybolmasina
bagli olarak, bazi Doppler parametrelerinde benzer
degisiklikler meydana gelmektedir.

Calismamin sumirliliklari. 1ki hasta grubunda
Doppler ekokardiyografik parametreler RFKA son-



Wolff-Parkinson-White sendromunda atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan hastalarin Doppler ekokardiyografik parametreleri 323

rast erken donemde degerlendirilmistir. Ablasyon
terapisinin uzun donemdeki etkilerini ortaya koymak
acisindan, daha uzun izlem siireli ve daha fazla sayida
hastay1 iceren ¢calismalara gereksinim vardir. Buna ek
olarak, ilizerinde calistigimiz hasta grubunda AF ile
iligkili bir parametre bulmak i¢in doku Doppler yon-
temi uygulanabilirdi. Bu yontemin bagka bir ¢alisma-
nin konusu olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica, tran-
sozofajiyal ekokardiyografi ile apendiks fonksiyonlar1
degerlendirilebilir veya atriyum gerinimi (strain rate)
gibi daha yeni ekokardiyografik teknikler kullanila-
rak atriyum daha ayrintili incelenebilir.

KAYNAKLAR

1. Marinchak RA, Rials SJ. Tachycardias in Wolff-
Parkinson-White syndrome. In: Podrid PJ, Kowey PR,
editors. Cardiac arrhythmia: mechanisms, diagnosis, and
management. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2001. p. 517-48.

2. Josephson ME. Preexcitation syndromes. In: Clinical
cardiac electrophysiology. Techniques and interpretations.
2nd ed. Philadelphia: Lea & Febiger; 1993. p. 311-416.

3. Chung EK. Tachyarrhythmias in Wolff-Parkinson-
White syndrome. Antiarrhythmic drug therapy. JAMA
1977;237:376-9.

4. Della Bella P, Brugada P, Talajic M, Lemery R, Torner
P, Lezaun R, et al. Atrial fibrillation in patients with
an accessory pathway: importance of the conduction
properties of the accessory pathway. J] Am Coll Cardiol
1991;17:1352-6.

5. Campbell RW, Smith RA, Gallagher JJ, Pritchett EL,
Wallace AG. Atrial fibrillation in the preexcitation
syndrome. Am J Cardiol 1977;40:514-20.

6. Timmermans C, Smeets JL, Rodriguez LM, Vrouchos
G, van den Dool A, Wellens HJ. Aborted sudden death
in the Wolff-Parkinson-White syndrome. Am J Cardiol
1995;76:492-4.

7. Priori SG, Aliot E, Blomstrom-Lundqvist C, Bossaert
L, Breithardt G, Brugada P, et al. Task Force on Sudden
Cardiac Death of the European Society of Cardiology.
Eur Heart J 2001;22:1374-450.

8. Haissaguerre M, Fischer B, Labbe T, Lemetayer P,
Montserrat P, d’Ivernois C, et al. Frequency of recurrent
atrial fibrillation after catheter ablation of overt acces-
sory pathways. Am J Cardiol 1992;69:493-7.

9. Oddsson H, Edvardsson N, Walfridsson H. Episodes of
atrial fibrillation and atrial vulnerability after successful
radiofrequency catheter ablation in patients with Wolff-
Parkinson-White syndrome. Europace 2002;4:201-6.

10. Miyamoto KJ, Tsuchihashi K, Uno K, Shimoshige SY,
Yoshioka N, Doi A, et al. Studies on the prevalence of
complicated atrial arrhythmias, flutter, and fibrillation
in patients with reciprocating supraventricular tachy-
cardia before and after successful catheter ablation.
Pacing Clin Electrophysiol 2001;24:969-78.

11. Hamada T, Hiraki T, Ikeda H, Kubara I, Yoshida T, Ohga
M, et al. Mechanisms for atrial fibrillation in patients
with Wolff-Parkinson-White syndrome. J Cardiovasc
Electrophysiol 2002;13:223-9.

12.Tesaka Y, Yamane T, Takahashi A, Goya M, Kojima S,
Soejima Y, et al. Retrograde multiple and multifiber
accessory pathway conduction in the Wolff-Parkinson-
White syndrome: potential precipitating factor of atrial
fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 1998;9:141-51.

13. Hsieh MH, Tai CT, Chiang CE, Tsai CF, Chen YJ, Chan
P, et al. Double atrial potentials recorded in the coronary
sinus in patients with Wolff-Parkinson-White syndrome:
a possible mechanism of induced atrial fibrillation. J
Interv Card Electrophysiol 2004;11:97-103.

14. Basso C, Corrado D, Rossi L, Thiene G. Ventricular
preexcitation in children and young adults: atrial myo-
carditis as a possible trigger of sudden death. Circulation
2001;103:269-75.

15. Tai CT, Chen SA, Chiang CE, Wu TJ, Cheng CC, Chiou
CW, et al. Accessory atrioventricular pathways with
only antegrade conduction in patients with symptom-
atic Wolff-Parkinson-White syndrome. Clinical fea-
tures, electrophysiological characteristics and response
to radiofrequency catheter ablation. Eur Heart J 1997;18:
132-9.

16. Quinones MA, Otto CM, Stoddard M, Waggoner A, Zoghbi
WA. Recommendations for quantification of Doppler
echocardiography: areportfromthe Doppler Quantification
Task Force of the Nomenclature and Standards Committee
of the American Society of Echocardiography. ] Am Soc
Echocardiogr 2002;15:167-84.

17. Knight BP, Morady F. Catheter ablation of accessory
pathways. Cardiol Clin 1997;15:647-60.

18. Jue J, Winslow T, Ossipov M, Lesh MD, Schiller NB.
Effect of preexcitation on Doppler indexes of left ven-
tricular filling. Am J Cardiol 1993;71:1462-4.

19. Eksik A, Gorgulu S, Eren M, Akyol A, Erdinler I, Oguz E,
et al. Sequential evaluation of left ventricular systolic and
diastolic function after radiofrequency catheter ablation.
Jpn Heart J 2004;45:429-40.

20. Chen SA, Tsang WP, Hsia CP, Wang DC, Chiang CE,
Yeh HI, et al. Catheter ablation of accessory atrioven-
tricular pathways in 114 symptomatic patients with
Wolff-Parkinson-White syndrome-a comparative study
of direct-current and radiofrequency ablation. Am
Heart J 1992;124:356-65.

21. Shyu KG, Lin JL, Chen JJ, Ko YL, Hwang JJ, Tseng
YZ, et al. Change in left ventricular diastolic filling
patterns in patients with supraventricular tachycardia
treated by radiofrequency ablation: a Doppler echocar-
diographic study. Cardiology 1994;85:193-200.

22.Pearson AC, Janosik DL, Redd RR, Buckingham TA,
Blum RI, Labovitz AJ. Doppler echocardiographic
assessment of the effect of varying atrioventricular
delay and pacemaker mode on left ventricular filling.
Am Heart J 1988;115:611-21.



324

Tirk Kardiyol Dern Arg

23.Rokey R, Quinones MA, Zoghbi WA, Kuo LC,
Abinader EG. Influence of left atrial systolic emptying
on left ventricular early filling dynamics by Doppler in
patients with sequential atrioventricular pacemakers.
Am J Cardiol 1988;62:968-71.

24. Hina K, Murakami T, Kusachi S, Hirami R, Matano S,
Ohnishi N, et al. Decreased amplitude of left ventricular
posterior wall motion with notch movement to determine
the left posterior septal accessory pathway in Wolff-
Parkinson-White syndrome. Heart 1999;82:731-9.

25. Durrer D, van Dam RT, Freud GE, Janse MJ, Meijler
FL, Arzbaecher RC. Total excitation of the isolated
human heart. Circulation 1970;41:899-912.

26.Kalarus Z, Kowalski O, Lenarczyk R, Prokopczuk J,
Pasyk S. Electrophysiological features of orthodromic
atrioventricular reentry tachycardia in patients with
Wolff-Parkinson-White syndrome and atrial fibrillation.
Pacing Clin Electrophysiol 2003;26(7 Pt 1):1479-88.

27. Kaseda S, Zipes DP. Contraction-excitation feedback
in the atria: a cause of changes in refractoriness. ] Am
Coll Cardiol 1988;11:1327-36.

28.Klein LS, Miles WM, Zipes DP. Effect of atrioventricular
interval during pacing or reciprocating tachycardia on
atrial size, pressure, and refractory period. Contraction-
excitation feedback in human atrium. Circulation 1990;
82:60-8.

29. Riccardi R, Gaita F, Giustetto C, Gardiol S. Atrial
electrophysiological features in patients with Wolff-
Parkinson-White and atrial fibrillation: absence of rate
adaptation of intraatrial conduction time parameters.
Pacing Clin Electrophysiol 1997;20(5 Pt 1):1318-27.

30. Attuel P, Childers R, Cauchemez B, Poveda J, Mugica
J, Coumel P. Failure in the rate adaptation of the atrial

refractory period: its relationship to vulnerability. Int J
Cardiol 1982;2:179-97.

31. Yu WC, Lee SH, Tai CT, Tsai CF, Hsiech MH, Chen
CC, et al. Reversal of atrial electrical remodeling fol-
lowing cardioversion of long-standing atrial fibrillation
in man. Cardiovasc Res 1999:42:470-6.

32.Yue L, Feng J, Gaspo R, Li GR, Wang Z, Nattel S.
Ionic remodeling underlying action potential chang-
es in a canine model of atrial fibrillation. Circ Res
1997;81:512-25.

33. Morillo CA, Klein GJ, Jones DL, Guiraudon CM. Chronic
rapid atrial pacing. Structural, functional, and electro-
physiological characteristics of a new model of sustained
atrial fibrillation. Circulation 1995;91:1588-95.

34. Ausma J, Wijffels M, Thone F, Wouters L, Allessie
M, Borgers M. Structural changes of atrial myocar-
dium due to sustained atrial fibrillation in the goat.
Circulation 1997;96:3157-63.

35. Kistler PM, Sanders P, Dodic M, Spence SJ, Samuel CS,
Zhao C, et al. Atrial electrical and structural abnormalities
in an ovine model of chronic blood pressure elevation after
prenatal corticosteroid exposure: implications for develop-
ment of atrial fibrillation. Eur Heart J 2006;27:3045-56.

36.Gaspo R, Bosch RF, Talajic M, Nattel S. Functional
mechanisms underlying tachycardia-induced sustained
atrial fibrillation in a chronic dog model. Circulation
1997;96:4027-35.

37. Aytemir K, Amasyali B, Kose S, Kilic A, Abali G, Oto
A, et al. Maximum P-wave duration and P-wave disper-
sion predict recurrence of paroxysmal atrial fibrillation
in patients with Wolff-Parkinson-White syndrome after
successful radiofrequency catheter ablation. J Interv
Card Electrophysiol 2004;11:21-7.



