Wolff-Parkinson-White Sendromu'nda

Cerrahi Tedavi

Op. Dr. Semih Barlas, RWF. Campbell, CJH Hilton, Prof. Dr. Cemil Barlas

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp-Damar Cerrahisi ABD - Istanbul

flaca cevap vermeyen tasikardi ataklar1 6n tamsiyla Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'na bagvuran 40 yasindaki kadm hastanin yapilan
tetkikleri sonrasinda sekundum tipi bir atriyal septal defekt yaninda sag ventrikiiliin
serbest
duvarinda lokalize olup Wolft-Parkinson-White Sendroinu'na neden olan bir aksesuar yol
bulundugu belirlendi. Aksesuar yol cerrahi olarak kesildi ve kryoablasyon ile aktivitesi
basarili olarak durduruldu.

Bu hasta, Tiirkiye'de bilgisayarli teknikler yardimriyla gerceklestirilen ilk gercek
aritmi cerrahisi olgusudur.

Surgery forThe Wolff-Parkinson-White Syndrome

A forty year old vvoman with drug-resistant tachycardia attacks was admitted to
Istanbul Medical Faculty, Thoracic and Cardiovascular Surgery Department and was
diagnosed
to have a secundum type atrial septal defect and an accessory pathway localized in the right
ventricular free wall causing Wolff-Parkinson-White syndrome. The accessory pathway was
surgically divided and cryoablated with success.

This case is the first successful application of surgical treatment for Wolff-Parkinson-
White syndrome in Turkey using computerized methods.

Wolff-Parkinson-White sendromu (WPW) cer-
rahi olarak ilk kez 1968'de Cobb ve ark. tarafindan
basari ile tedavi edilmistir”. O tarihten giiniimiize
dek bu ileti bozuklugunun yol ag¢tig1 supravent-
rikiiler tasikardiye (SVT) yonelik cerrahi tedavi
metodlari, aksesuar yollarin (AP) lokalizasyon-
larinin saptanmasi yolunda atilan biiyiik adimlarla
paralel olarak énemli gelismeler gostermistir.

AP'u kesmeye yonelik 2 ana cerrahi yaklagim
mevcuttur. Sealy ve Cox®* tarafindan tarif edi-
len endokardial teknikte (Sekil 1 A) AP'a ilgili atri-
um kavitesi i¢inden ulasilmaktadir. Endokardi-
um'a yapilan insizyon ile atrioventrikiiler oluk
(AVG) diseke edilmekte boylece AP'un ventrikiiler
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baglantis1 kesilmektedir. Guiraudon'un tanimla-
dig1 epikardial teknikte (Sekil 1B) ise kalbin digin-
dan, atrial diizeyde, epikarda yapilan insizyon ile
AVG diseke edilmekte, kapak anulusu derinligine,
atrioventrikiiler yag dokusu ve damarlarin altin-
dan ulagilabilmektedir®. Adjuvan kryoterapi atri-
ventrikiiler kesisme ("junction") bdlgesine uygula-
narak her 2 teknik sonrasinda da halen daha intakt
durumda kalmis olasi ileti liflerini yok etmektedir.
Her 2 cerrahi teknik sonrasinda da bildirilen basari
oranlart %86-100 arasindadir®”.

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda ameliyati gerceklesti-
ren cerrahi ekip, ¢alismalarina Avrupa'nin 6nemli



Sekil 1. A. Endokardial teknik B. Epikardial teknik
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Sekil 2. Preop. EKG. WPW Sendromu'nu diisiindiiren delta dalgasi, genis ORS, sol aks
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Sekil 3. Preoperatif elektrofizyolojik ¢aligma. Sag aritmi serbest duvarinda yer alan aksesuar yol.

aritmi merkezlerinden olan Ingiltere, Newcastle
Upon Tyne, Freeman Hospital, Cardiothoracic
Department'da  baglamislar ve bu  yiiksek
teknolojili  elektrofizyoloji ~ ve  "mapping"
sistemlerini kapsa yan merkezi kurduktan sonra
aritmi cerrahisini Tiirkiye'de uygulamislardir.

Bu, olduk¢a 6nemli bir aritmik hasta potansiye-
li bulunan Tiirkiye'de konuyla ilgili yapilan ilk
yaymdir.

Materyal ve Metod

Hasta (A.K.) Klinigimize ilaca rezistan paroksi-
mal SVT ve egzersiz dispnesi ile bagvurup yati-
rild1. Yakinmalarinin son 10 yil i¢inde arttigi 6gre-
nildi. Pulmoner odakta 3/6 siddetinde pansistolik
iflirimii ile 2. ses sabit ¢ift olarak alinmaktaydi.
EKG'sinde negatif delta dalgas1 ile VI'de genis
QRS ve sol aks bulunmakta olup WPW sendromu
ve ortodromik atrioventrikiiler resiprokan tasikar-
di (AVRT)'yi gostermekteydi (Sekil 2). Ekokardi-
yografi ve kardiyak kateterizasyon ile Qp:Qs orani

1.5 olan sekundum tipte atriyal septal defekt
(ASD) belirlendi. Preoperatif elektrofizyolojik
calisma (EPS) tanty1 kesinlestirip, AP'un sag vent-
rikiiliin (RV) serbest duvarinda oldugunu gosterdi
(Sekil 3). Ortodromik AVRT, indiiklenebilmektey-
di. Hastada ASD de mevcut oldugundan radiofre-
quency kateter ablasyonu diisliniilmeyip hastanin
operasyona alinmasi kararlastirildi.

64 kanalli mobil, bilgisayarli veri tarama {initesi
(Bard Cardiac Mapping System Billerica USA) int-
raoperatif mapping isleminde kullanildi. Veriler
kagit {izerine dokiilirken ayni anda 32 kanali
gosterebilme kapasitesine sahip monitoérde de iz-
lenmekteydi. Maksimal pre-eksitasyon sirasinda
ventrikiildeki en erken aktivasyon noktasi ile vent-
rikiiler pace'leme veya ortodromik SVT sirasinda
atriumdaki en erken retrograd aktivasyon noktasi
AP'un bulundugu bolge olarak yorumlandi.

2 sag atrial ve 2 sag ventrikiiler referans elekt-
rodu pace ve sense amagli olarak epikard iizerine
tutturuldu. ilk 6nce elektrod arasi acikligi 1.5 mm
olan bir el probu (Freeman Hospital Medical Elect-

38



o
i

kKurt, ayrnur,
Tua 11 May 83 84:81:89

ACTIVATION MAP - mSec

BRRD _electrophysiology

basei "133 ) interyal! 15J

Sekil 5. Band elektrodu araciligi ile elde edilen
izokron harita. En agik renkli bolge
en erken aktivasyonu gostermektedir.

ronics Department, Newcastle upon Tyne UK)
yardimiyla epikardial mapping uygulandi. Hasta-
da spontan olarak tasikardi basladi ve bu dénem-
de gergeklestirilen mapping'de, Gallagher tarafin-
dan tarif edilen haritaya® gore (Sekil 4) pozisyon
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2-3 iizerinde en erken atrial aktivasyon saptandi.
Siniis ritminde yapilan mapping, RV'in serbest
duvarinda yer alan AP'u kesinlestirdi.

Sistemik heparinizasyon sonrasinda, hasta
kaniile edildi ve normotermik kardio-pulmoner
bypass'a (CPB) girildi. Daha sonra, simiiltane, ¢ok
noktal1 epikardial kayitlar1 gergeklestirebilecek, 24
bipolar elektrodu igeren serit seklinde bir "band
elektrodu" AVG bolgesine yerlestirildi. Bu band
elektrodu, bilgisayarli mapping sistemine baglan-
di. Normal siniis ritmi ve atrial pace'leme sirasinda
24 bipolar elektrodun simiiltane olarak yarattigi
elektrogramlar kaydedildi. Veriler bilgisayarin
hard-disk'ine yiiklendi ve epikardiyal aktivasyo-
nun izokron haritalarinin dokiimii alindr (Sekil 5).
Bir kez daha RV'lin serbest duvarindaki AP'un
varlig1 gosterilmis oldu.

Atan kalpte ve normotermik sartlarda 2 ve 3
no'lu pozisyonlara 3 dk siireyle ve -60°C'de epikar-
diyal kryoablasyon (WCCS-800 Wallach Surgical
Devices Inc. Milford, CT USA) uygulandi, islem
sonunda normal QRS, P-R belirirken SVT sonlanip
delta dalgalar1 kayboldu.

Aortik kros klemp yerlestirildi. Soguk kristallo-
id kardiyopleji ve topikal sogutma ile kardiyak ar-
rest saglandi. Sag atrium (RA) a¢ild1. Genis bir se-
kundum ASD goriildii ve 4/0 Prolen ile kapatildi.



Sol Fibroztrigon

Santral Fibroz Cisim

Sol Vent Serbest Duvari

Sag Fibroz Trigon

Anterior Septum

Sag Vent Serbest Duvar

Ensizyon

His Demeti

Posterior Septum

Sekil 6. Endokardiyal teknikle sag atrium i¢inde yapilan diseksiyon

Sekil 7. Postop donemde kaydedilen EKG. Higbir WPW bulgusu yok.

Trikiispid kapak anulusunun 2 mm iizerine yapi-
lan supra-anuler insizyon tiim RV serbest duvari
boyunca uzatildi. insizyonun uglar yatay planda;
RV serbest duvarmin dnde anterior septum ile, ar-
kada posterior septum ile birlesim noktalan iken,
dikey planda; i¢ ve dis kenarlar trikiispid anulusu
ile RV serbest duvar epikardinin atrium kavitesin-
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deki izdiigtimii ("refleksiyon") idi (Sekil 6).

AVG'taki yag dokusu ile RV'lin tepesi arasin-
dan yaratilan diseksiyon hatti, supra-anuler insiz-
yon boyunca uzatildi. Ventrikiiliin epikardial
ylizeyinin izdiislimii gorildii. Boylelikle RV ser-
best duvarinin atrioventrikiiler yag dokusu ile te-
masta olan boliimii ve icerdigi lifler, olast AP'lar
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Sekil 8. Sag atrium ve ventrikiiliin birbirleri iizerinde
katlanmalari ile aksesuar yollarin yerlegimi

da dahil olmak iizere disecke edilmis oldu. RA
boslugu i¢inden epikard yansimasi lizerinde 2 ayri
kryo lezyonu yaratildi.

Transseptal olarak kalbe hava tahliyesi uygu-
land1. Diseke edilen bolgeler ve sag atriotomi 4/0
Prolen ile tamir edilip kapatildi. Aortik kros klem-
pin agilmasini takiben kalp spontan olarak siniis
ritminde ¢alismaya bagladi. CPB'den sorunsuz ve
inotrop desteksiz olarak ¢ikildi. 2 RA, 2 RV epikar-
dial pace teli yerlestirildi.

Sonug

Total aortik kros klemp stiresi 34 dk idi. AP'un
cerrahi divizyonu ve kryoablasyonu sonrasinda,
beklenildigi sekilde, septal bolge iizerinde vent-
rikiiloatrial ~aralikta, simetrik olarak lateral
yayilimli retrograd aktivasyon baglatildi. Hizli
pace'leme ile siklus boyu 350 msn olan retrograd
Wenckebach fenomeni goriiliirken, aritmi baglati-
lamadi. Yiizey EKG'si normale dondii (Sekil 7).
Tiim operasyon 200 dk siirdii. Hasta ventilatorden
ayrilip postop 6. saatte ekstube edildi. 24 saat
yogun bakimda kalan hastanin bu siire i¢indeki
kanamasi 670 mi oldu. Gegici bir hemoliz
goriilmesi yiiziinden, bu tiir operasyonlarda rutin
tedavi olarak kabul ettigimiz antikoagulasyona
baslanmayip 300 mg/giin dozunda Aspirin tedavi-
si uygun gortildii.

Gegici epikardial pace telleri kullanilarak pos-
top 7. giinde yapilan ge¢ EPS'de herhangi bir vent-
rikiiloatrial ileti gosterilemezken, AP'un halen
varligina iligkin bir belirti saptanmadi. Hasta ame-
liyat sonrast 8. giin, hi¢bir antiaritmik ila¢ al-
maksizin hastaneden taburcu edildi. Hasta ameli-
yat sorasi 5. aymda sorunsuz tablosunu devam et-
tirmektedir.
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Tartisma

RV serbest duvarindaki AP'ler epikardiyal ola-
rak, CPB'siz ameliyat edilebilirler. Fakat bu
yontemin, 6zellikle sag serbest duvar diseksiyon-
larmda 2 6nemli dezavantaji vardi'”. RA ve
RV'iin birbirleriyle kesisme noktalan sol atrium ve
sol ventrikiilden farklilik gosterirler. Sol atrium ve
ventrikiil mitral anulus seviyesinde karsilagip bir-
birleriyle ger¢cek anlamda hicbir duvar kaynagmasi
gostermezken, RA ve RV, trikiispid anulusuna
dogru gelirken birbirleri {izerinde katlanirlar (Sekil
8). Sol tarafta da oldugu gibi, dikey planda, sag ta-
raftaki AP'larin kapak anulusu ile ventrikiiliin epi-
kardial izdiisiimii arasinda bir noktadan atriuma
temas etmeleri beklenebilir. Oysa, solun aksine sag
taraftaki AVG yag dokusu ve igine bulunan lifler
trikiispid kapak anulusu ile temas etmez. Bu ne-
denle, epikardial teknik kullanilarak trikiispid
anulus yag dokusundan ayrildiginda ventrikiiler
preeksitasyon genellikle varligini stirdiiriir.

RV serbest duvarinda kapak anulusuna g¢ok
yakin yerlesimli AP'lar1 rutin diseksiyon ile kese-
bilmek i¢in su 3 yontemden biri kullanilmalidir;

1) Atrium ve ventrikiiliin katlandiklar1 yeri meka-
nik olarak agmak bdylece gercek kapak anulusu-
nu goriip, atrium ve ventrikiil arasinda yer alan
komsu ileti liflerini kesmek,

2) Kapak anulusu yakinindaki dokulara kryoabla-
syon uygulayip jukstaanuler AP'u tahrip etmek
veya

3) Supra-anuler insizyonu iki ucundan anulusu ile
birlestirmek ("squaring off'") ve bu yolla olasi bir
juksta-anuler AP'un yer alabilecegi atrial doku
parcasini izole etmek.

Guiraudon'un RV serbest duvar AP'lariin di-
seksiyonu i¢in gelistirdigi epikardial teknigini, po-
tansiyel niiks riski yiiziinden kullanmadik. Epikar-
dial kryoablasyon ile hemen operasyonun basinda
olumlu sonug almamiza ragmen, basarimizi garan-
tilemez diislincesi ile endokardial diseksiyon
yontemini de bu ilk hastamiza ekledik.

Sonug olarak, tilkemizde hizla gelisen kalp cer-
rahisi konusunda heniiz el atilmamis bir yaklagim
olan aritmi cerrahisini baglatmaktan mutluluk
duymaktayiz. Umidimiz, bu basarili adimimizin
tim  kardiyolog ve  cerrahlarin  ufkunu
genisletmesi, ritm bozuklugu yakinmasi ile gelen
hastalarda %100'e yakin basar1 sansi olan cerrahi
alternatifini diistinmeleridir.
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