WOLF-PARKINSON-WHITE SENDROMU HASTA BILGILENDIRME KiTAPCIGI
EY.FR.10.422.11

Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromu ilk kez 1930’da, soyadlari Wolf-Parkinson ve
White olan 3 doktor tarafindan tanimlanan bir hastaliktir. Bazen tesadufen
anlasilabilecegdi gibi araliklarla ¢arpintiya da neden olabilir. Ancak nadiren ani 6lumle
sonuglanacak ciddi ritim bozukluklari ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Hastaligin tanisi
EKG ile konabilmektedir ancak bazen EKG ile tespit edilemeyip bu durumda gizli WPW
hastaligindan bahsedilir.
Nedenleri
WPW sendromu dogustan olan bir hastaliktir ve bu hastalikta kalbin kulakgik denilen
odalari ile karincik denilen odalari arasinda normalde olmamasi gereken ek ileti yollari
vardir. WPW sendromu sonradan olabilecek bir hastalik degildir. Bazen hastalarda
Ebstein anomalisi, hipertrofikkardiyomiyopati ve mitral kapak prolapsusu gibi ek kalp
hastaliklari da olabilir.
Sikhgi
Hastaligin gorulme sikhigi 1000 kiside 2 ile 4 arasindadir. Erkeklerde biraz daha sik
gorullr. Her yasta gorulebilir ancak gencglerde daha sik karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
hastalik dogustan vardir ve genelde sut ¢ocuklugu doneminde kaybolur ancak ergenlik
doneminde tekrar ortaya ¢ikmaktadir.
Nasil anlasilir?

e Hic belirti vermeyebilir ve tesadifen baska bir nedenden dolayi ¢ekilen EKG ile

tani konabilir.

e Carpintiya, bas dénmesine ve bayllmaya neden olabilir.

o Ozellikle garpinti uzun sirerse kalp yetmezligine yol agabilir.

e Ani 6lume neden olabilir.
Tani igin neler yapilir?

e Tani 12 kanal EKG ile konabilir.

e Nadiren hastalarda bulunan ek ileti yollari EKG ile anlasilamayabilir, bu

hastalarda 24 saat holter monitdrizasyonu ige yarayabilir.
e Gizli ek ileti yollarin tespiti igin CARPINTI SIRASINDA CEKILEN EKG gok

onemlidir ve ¢ok degerli bilgiler verir.
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o Efor testi ile hastalarin risk degerlendirmesi yapiimahdir.
Carpinti sirasinda ne yapmaliyim?

e Carpinti sirasinda yapacaginiz bazi manevralar carpinti atagini durdurabilir.
Boyunun bir tarafina yapacaginiz masaj, yuzu buz gibi bir su ile yikamak, ikinmak
veya kuguk ¢ocuklarda alina uygulanan buz torbasi ¢arpinti atagini durdurabilir.

e Eger carpintiniz bu manevralar ile durmazsa en yakin saglik merkezine
basvurunuz. Burada mutlaka EKG c¢ektirin.

e Doktorunuza bu bilgilendirme kitapg¢igini gosterin.

Carpinti sirasinda acile gittiginizde doktorunuz igin bilgilendirme

e Hastanin EKG’sini ¢ekiniz (mimkinse 12 kanal). Eger SVT tespit ederseniz hizli bir
sekilde, mumkunse sol kola damar yolu actirin. Bu esnada vagal uyar icin dil
basacag! ile hastanizin bogazina bakabilirsiniz. Bazen bu sirada SVT atagi
sonlanabilir.

e Damar yolu agildigi zaman 10 cc SF hazirlayin. Adenozin 0.2 mg/kg’dan (maksimum
6 mg) ¢cok hizli veriniz ve ardindan hizla 10 cc SF bolus tarzinda veriniz.

e Adenozin’i hi¢ bir zaman ayaktan agilan damar yolundan yapmayiniz ¢unku kalp
odalarina ulasana kadar damarda yikilmaktadir ve etkisi olmamaktadir.

e ADENOZIN VERIRKEN MUTLAKA EKG MONITORIZASYONU YAPINIZ VE
TASIKARDI SONLANIRKEN EKG KAYIDI ALINIZ.

e Eger tasikardi atagi sonlanmadi ise bir kez daha ‘adenozin’ 0.2 mg/kg’dan
verebilirsiniz. Maksimum total doz; 12 mg’dir.

e Eger yine sonlanmaz ise asagida yazili telefon numarasina ulasabilirsiniz.

Her hastada kateter anjiyografi yontemi ile elektrofizyolojik ¢alisma (EFC) yapmak
gerekir mi?

e Carpinti ataklarn olan ve yasi uygun olan hastalarda mutlaka EFC yapmak
gerekir. Eger hastanin yagi <8 ise ilag tedavisi verilebilir ancak bu hastalarda da
ilaca direngli sik ¢carpinti ataklari var ise, kalp yetmezIigi bulgulari var ise, bayilma
var ise EFC yapmak gerekebilir.

e Hic belirtisi olmayan, tesadufen EKG ile tespit edilen hastalarda oncelikle efor

testi yapmak gerekir. Eger efor testinde dusuk risk tespit edilirse hastalar
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tedavisiz izlenebilir ancak efor testinde risk dusuklugu tespit edilemez ise mutlaka
EFC yapmak ve risk tayini yapmak gerekir.
Bu hastaligin kesin tedavisi var midir?
Evet bu hastaligin kesin tedavisi vardir. Kesin tedavi elektrofizyolojik ¢alisma yeri ek
yolun yerini tespit etmek ve bu yolu radyofrekans enerji yontemi ile yakmaktir (RF ile
ablasyon olarak bilinir). Bu islemin basari sansi %95’tir. Bazen 6zellikle riskli yerlesimli
ek yollari ¢cok dusuk derecelerde dondurarak da (kriyoablasyon olarak bilinir) yok etmek
mumkuanddar.
Bu islemin riskleri var midir?
Nadiren de olsa 0Ozellikle kalbin dogal ileti yollarina ¢ok yakin yerlesimli ek yollara
ablasyon islemi yapilirken hastanin dogal ileti yollar1 zarar gorebilir. Bu komplikasyonun
orani %2 civarindadir. Kriyoablasyon yontemi kullanilirsa bu oran daha da duguktar.
Ablasyondan sonra tekrar etme riski var midir?
Evet tekrar etme riski vardir. Ozellikle bazi 6zel yerlesimli ek yollarda ve
kriyoablasyondan sonra tekrar etme oranlari biraz daha yuksektir. Tium vakalarin %3-5'i
tekrar edebilir.
Tekrar ederse tedavi nedir?
Tekrar ederse tedavi ayni sekilde ablasyon islemini tekrarlamaktir. Bu durumda 3
boyutlu haritalama sistemleri kullanilarak veya farkli yontemler kullanilarak tekrar etme
riski en aza indiriimeye c¢aligilir.
Hastaligin gidisati nasildir?
e Basarili bir sekilde ablasyon yapilirsa gidisat genelde ¢ok iyidir.
e Tedavi edilmez ise ¢ok dusuk de olsa ani 6lum riski vardir.
e Belirti olmayan hastalarda yas ilerledikge risk azalir. ANCAK ADOLESAN
DONEMDE EFOR TESTI ILE RiSK TAYIiNi YAPMAK VE GEREKIRSE EFC ILE
RiSK TAYiNi YAPMAK SARTTIR.

ACIL DURUMLARDA ULASABILECEGINiZ CEP TELEFON NUMARASI
Dog. Dr. Fahrettin UYSAL
Tel: (505) 4769586
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