ASEMPTOMATIK
PREEKSITASYON VARLIGINDA
NE YAPALIM?



Asemptomatik WPW

1 Izole ventrikiiler preeksitasyon:
o1 Anormal EKG paterni,

o0 Semptomsuzluk,
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WPW

Prevalansi:

=~1-3/1000 (gocuk ve eriskin yuksek sayili popilasyon
calismalari)

=5.5/1000 (1. derece akrabalar arasinda)
IlU ve yenidoJan déneminde daha sik,
Asemptomatik,
=%65, addlesanlarda,
~%40, >30 yas,
5 yillik izlemde:
%0-26 ¢ocuklarda,
%31 eriskinlerde preeksitasyon kaybolabiliyor,
Nadiren ilk bulgu senkop ya da resuisite kardiyak arrest
(Atrial flutter ya da Afib.,) N Engl J Med 1987;317:65-69.

Am J Cardiol 1960;6:108 —129.

Circulation 1962;25:947-961.



VF ile basvuran WPW hastalari

VF’ le basvuran 25 hasta
CoQunda oncesinde semptom var,

Semptomatik olmayanlarin tamami cocuk (8, 2, 16y)

60 asemptomatik cocugun %10’ v ilk bulgu hayat
tehtid eden semptomla,

42 cocuk hastanin %48’ nde ilk bulgu kardiyak
arrest,

Asemptomatik cocuklarda hayati tehtid eden
semptom insidansi daha yiksek,

Ani 8lUm insidansi: 4.5 /1000 hasta yili,

N Engl J Med 1979;301:1080 —1085.
Circulation 1993;1993:484(a).



Ani olUm insidansi

Table 1 Incidence of sudden cardiac death in natural history studies involving children and young adults

Years Follow-up SCD per
Author Patients  studied Age (y) Died patient-year Comments
Berkman (1968)"> 128 1933-1968 21 20 3 0.0039
Leitch (1990)%° 75 1980-1988 34 + 13 4.3 0 0.0000
Klein (1989)%® 27 1981-1989 45 4.5 0 0.0000
Munger (1993)" 113* 1953-1989 33 + 16 12 2 0.0015 Both SCD patients were symptomatic
Inoue (2000)'>° 57 1985-1993 10.2 8 0 0.0000
Goudevenos (2000)*® 157 1990-1997 20 4.6 0 0.0000
Fitzsimmons (2001)%° 238* 1955-1999  34.3 21.8 1 0.0002 SCD patient had SVT and atrial fibrillation
Sarubbi (2003)° 98 1985-2001 5.4 4 1 0.0019
Pappone (2003)*® 212 1993-1996 36 * 21 3.2 1 0.0150 2 patients had VF and were resuscitated
Santinelli (2009)*° 184 1995-2005 10 4.6 0 0.0000 3 patients had VF and were resuscitated

Age is expressed as mean or median (years).
SCD = sudden cardiac death; SVT = supraventricular tachycardia; VF = ventricular fibrillation.
*Combined asymptomatic and symptomatic patients.
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Vaka 1, nasil yapalim?
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Hacettepe U., Cocuk Kardiyoloji
Deneyimleri

1997-2016

437 WPW,

49 (%11,2)'u asemptomatik,
49 hastanin tamamina TEEPS,

SPERRI (AF yada yuksek atrial pacing ile)
ve/veya APERP

17 (%34,6) tasikardi induklendi,
SPERRI/APERP hepsinde <220 msn,
2 hastada AF sonrasi ventrikiler fibrilasyon,



Asemptomatik WPW-49 hasta

TEEPS verileri

Tasikardi yok ve SPRERRI/APERP>250 msn

Tasikardi indiklenen hastalar

0 5 10 15 20 25

H TEEPS verileri
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Vaka 3, 15 yasinda asemptomatik,




Vaka 3

kalp hizi 122 bpm,

Recovery,
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Vaka 3-EPS

Hizli atrial pacing ile
aksesuar yol izerinden
1:1 iletim: 290 ms,

APERP: 500/270 ms,

Isoproterenol infizyonu
altinda:

Hizli atrial pacing ile
aksesuar yol izerinden
1:1 iletim: 220 ms,

APERP: 210 ms,
AF indiUklenemedi,

Sol lateral aksesuar yol
ablasyonu?



Ablasyon basari orani, riskler

1990’ da ¢ocuklarda ilk uygulama™
Pediatrik EP TopluluQunun yapmis oldugu registry

1990’ larin ortalarinda
basari %91, komplikasyon %4.3, rekirrens %23,

2000’ in basinda
basari %95.2, komplikasyon %2.9, rekurrens %10.7

Son yillarda WPW’ dq,
Basari %92-100, rekiirrens %0-13,

KKH ve multiple aksesuar yol basariyr disiren ve
rekirrensi arttiran en énemli faktorler,

N Engl J Med 1994;330:1481-1487.

Heart Rhythm 2004;1:188 —196.
Europace 2010;12:835— 841.



Riskler ve komplikasyonlar,

Erken ¢alismalar %3.2-4 %0.8-1.7 koroner
%2 femoral venoz zedelenme,
oklizyon/AV fistula™® %0.12-0.89 5lim,

%1 vendz tromboz,
%0.3-1.6 embolj,
%0.6 tromboflebit,
%0.8 infeksiyon,
%0.1-0.9 AV tam blok,
%0.5 RBBB,

%0.1 LBBB,
%0.3 kapak yetmezlikleri,



Asemptomatik WPW

PACES, (Pediatric and Congenital Electrophysiology
Society)

HRS,

PACES/HRS Expert Consensus Statement on the Management of
the Asymptomatic Young Patient with a Wolff-Parkinson-White

(WPW, Ventricular Preexcitation) Electrocardiographic Pattern

Developed in partnership between the Pediatric and Congenital Electrophysiology Society (PACES)

and the Heart Rhythm Society (HRS). Endorsed by the governing bodies of PACES, HRS, the
American College of Cardiology Foundation (ACCF), the American Heart Association (AHA), the
American Academy of Pediatrics (AAP), and the Canadian Heart Rhythm Society (CHRS)

WRITING COMMITTEE MEMBERS

Heart Rhythm 2012



Klavuzun o|u§’rurulm05|

Geng: 8-21 yas,
Consensus: 75% ve Uzeri Uyenin fikir birligi icinde
olmasi,
Komite arastirmalar icin alt gruplara bolinmis;
Oykd,
Noninvazif risk stratifikasyonu,
Invazif risk stratifikasyonu,
Ablasyonun riski,
WPW ve konjenital kalp hastahq,
WPW ve dikkat eksikliQi /hiperaktivite sendromlari,

Semptom: Gogus agrisi, carpinti, presenkop, senkop



Asemptomatik WPW-8yki /risk

Sadece 6yki ile hangi hastanin risk altinda
oldugunu belirlemek gii,

Erkek cinsiyet,

<30 yas alt,

Asosiye KKH,

Ailevi WPW,

Bize uyarici olmali

*Int J Cardiol 2011



Non-invasive testler

AF sirasinda gekilebilmis EKG varliginda;

<220-250 ms, Shortest Pre Excrred R R Interyq|
(SPERRI) et o e |

Holterde pqrok5|sma|

184 asemptomatik cocuk hCISTCI 5 y|I boyunca yilda 2
kez holter yapilarak izlendiQinde; %12 AF,



Non-invasive testler

ilqglq challenge testleri2 (prokainamid /propafenon),

Egzersiz testi,

Preeksitasyonda ani ve net kayip-disik risk,

Vakalarin %15’ inde = I i
Preeksitasyon sebat eder bbbl b
tahmin etmede sensitivite T T T
Prediktif Degeri: %40, N w oy

S oty

e
Pacing Clin Electrophysiol T992;15:T158— 1166.



Invazif EPS

Non-invazif testlerle bir ipucu elde edemezsek

Risk genellikle bazal sartlarda belirlenmeye
calisiimaktaysa da isoproterenol infizyonu altinda
da belirleyenler var,

SPERRI (AF sirasinda /hizh atrial pacing),
Tasikardi (AVRT, AF) indiklenebilirligi,
APERP,

|soproterenol,



Asemptomatik WPW-Invazif EPS
=

Table 2 Invasive electrophysiologic parameters in asymptomatic children and young adults with WPW pattern

Age F/U APERP SPERRI Inducible PPV of SCD NPV of SCD VF Actual
Author Pts (v) (v) APERP =240 SPERRI =250 SVT (SPERRI =250)  (SPERRI =250)  arrest  death
Pappone3® 212 36 3 275 * 34 47 (22%) 3*
Santinelli® 184 10 4.7 270 (240-290) 48 (26%) 77 (42%)  3/48** 136/136** 3*
Dubin”® 23 12 2.5 2 (9%) 14 (61%) 0 0
Leitch®® 72 34 4.3 293 (280-310) 274 (240-325) 23 (31%) 22 (29%) 0/23 49/49 0 0
Beckman®? 15 33 7.5 356 £ 194 438 £ 106 2 (13%) 3 (20%) 0/2 13/13 0 0
Milstein“® 42 36 2.4 333 * 106 277 * 48 7 (17%) 16 (38%)  0/7 35/35 0 0
288 + 29 5 (15%)
Satoh'®’ 34 36 1.3 252 + 23" 3 (9%) 12 (55%)" 0/3 31/31 0
Brembilla’® 40 35 1.8 2 (5%) 341 (150-650) 7 (18%) 7 (18%) 0/7 33/33 0 0
Pappone® 27 10 1.6 240 (230-270) 230 (215-230)2 12 (44%) 3
Pappone®® 35 22 5 240 (230-260) 240 (225-250)1 14 (40%) 1*
Bertaglia®* 88 20 3.8 27 (30%) 0/27 61/61 0 0
Fazio® 8 7.8 4.2 2 (25%) 2 (25%) 0 (0%)  0/2 1
Sarubbi®? 35 10 4 276 + 3917 238 = 9 5 (14%) 17 (48%) 1/5 30/30 1 1
255 = 277

AF = atrial fibrillation; APERP = accessory pathway effective refractory period; EP = electrophysiologic; NPV = negative predictive value; PPV = positive predictive value;
SPERRI = shortest pre-excited RR in atrial fibrillation; WPW = Wolff-Parkinson-White; Other abbreviations as in Table 1.
A portion of this table was previously published (Copyright Permission: Journal of Cardiovascular Medicine 2007;8:668-674).
*SPERRI =230.
**APERP =240.
AData are from 2 controls at EP study.
tData are from 21 controls at EP study.
tData based on esophageal EP study.
(Data are from 18 patients without SVT and/or AF.
[Data are from 17 patients with SVT and/or AF.
/\Data from 22 patients on Isuprel.



Semptomatik WPW

Semptomatiklerde;
SPERRI < 220-250 ms (AF sirasinda) en iyi belirteg,

Sensitivitesi %88-100, (semptomatik eriskin hastalarda)

PPV %19-38,
SPERRI <220 ms, %100 (¢cocuklarda)

APERP’ in tahmin gici daha zayif,

J Am Coll Cardiol 1987;10:373-381.
Am J Cardiol 1995;76:492-494.
Am J Cardiol 1990;65:318-321.



Asemptomatik WPW

Santinelli et al*:

Geng yas, *APERP, multiple yol: semptomlarla iliskili,
Intermittant preeksitasyon /dekremental antegrad
iletim: dusik risk,

Aksesuar yol Uzerinden retrograd iletimin olmamasi:
disuk risk,

*N Engl J Med 1989;320:1229-1233.



Risk stratifikasyonu

Non-invazif testler
Holter,

Egzersiz testi,

Fizyolojik kalp hizlarinda preeksitasyonda ani ve net kaybolma,
yoksa invazif testlere gecilir,

EPS

AF sirasindaki en kisa preeksite RR mesafesinin olcimi
(aksesuar yolun antegrad efektif refraktor periodu),

Aksesuar yolun sayisi ve lokasyonu,
AV digum, APERP, ventrikil refraktor periodu,



Heart Rhythm 2012

Baseline Electrocardiogram
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Exercise Stress Test*
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Follow in cardiology-
with counseling
regarding symptom

awareness
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of manifest pre excitation

Abrupt and clear loss of T
manifest pre excitation
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intracardiac electrophysiology study®t
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ablation (Class TIA) and follow the 36 Bethesda Conference Guidelines®
9 in the absence of inducible atrial fibrillation, the shortest pre-excited RR interval determined by rapid atrial pacing is a

reasonable surrogate



Asemptomatik WPW (8-21y)

Egzersiz testi yap (Holterde persistant preeksitasyon)-
Sinif llA, Kanit dizeyi: B/C,

Egzersiz testinde disik risk gosterilemezse invazif EPS
yap: AF sirasinda SPERRI, Sinif llA, Kanit diizeyi: B/C,

SPERRI<250 ms (AF sirasinda): Ani 6lim riski artmistir,
aksesuar yol lokalizasyonu da dikkate alinarak

risk /yarar deQerlendirmesi yapilarak ablasyon
yapilabilir, Sinif 1A, Kanit diizeyi B/C,

Heart Rhythm 2012



Asemptomatik WPW (8-21y)

AF sirasinda SPERRI>250 ms ise ani 6lim riski dusik, RFA
ertelenebilir, Sinif lIA, Kanit dizeyi: C, Aksesuar yol
lokalizasyonu da dikkate alinarak AV blok riski ya da
koroner riskin disik oldugu hastalarda invazif EPS sirasinda
ablasyon disinilebilir, Sinif 1IB, Kanit dijzeyi: C,

Disuk riskli hastalarda zaman icerisinde senkop, ¢carpint
gelisirse semptomatik kabil edilir ve ablasyon disunilebilir.

Yapisal kalp hastaligi bulunan hastalarda atrial tasikardi ve
AVRT riski vardir ve bu durumda hemodinamik a¢idan sikintili
olabilir. Aksesuar yol iletim ozelliklerine bakilmaksizin
ablasyon dusinilebilir. Sinif 11B, Kanit diizeyi C,

Heart Rhythm 2012



Asemptomatik WPW (8-21y)

Ventrikiler dissenkroni olan hastalarda aksesuar yol

iletim ozelliklerine bakilmaksizin ablasyon dusinilebilir.
Sinif 1IB, Kanit diizeyi: C,

Asemptomatik hastalarda bir kardiyolog gézetiminde
holter monitorizasyonu da yapilarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ilaglari baslanabilir. Sinif 11B, Kanit dizeyi

C,

Heart Rhythm 2012



Tesekkurler




WPW

Cogunlugunda normal kardiyak anatomi,

Miyopati, KKH ve Ebstein anomalisi,
Nadiren rabdomiyoma, HKMP,

Bazi hastalarda dissenkroni,

N Engl J Med 1989;320:1229-1233.
Heart 2003;89:215-217.



Asemptomatik WPW

1/3’ U 40 yasina kadar semptom gelistiriyor,
386 pediatrik ve eriskin hasta 10 yil izlenmis,
%15 spontan Afib, 4’ i ani 8lum,

Cahsmalarin kisithliklar,
Farkh izlem sireleri,
Asemptomatik hasta oranlar farkl,

<21 y alti hasta oranlar farkl,

Am J Cardiol 1992;70:38A— 43A.



Invazif EPS riski

%2 femoral vendz oklizyon/AV fistula*
%1 vendz tromboz,

%0.3-1.6 pulmoner emboli,

%0.6 tromboflebit,

%0.8 infeksiyon,

%0.1 AV tam blok,

VF,



Bebeklerde ve cocuklarda ablasyon

CoQu medikal tedavi ile kontrol altina alinabilir ve
1 yasinda biyuk bir kisminda spontan remisyon
izlenir,

Cok az bir kisminda antiaritmik tedaviye direngli
olabilir,

Deneyimler sinirli,

Komplikasyon yiksek?



