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Amag: Wolff Parkinson White Sendromu’nda aksesuvar yol lokalizasyonunu tespit etmek icin kullanilan bazi elektrokardiyografik algo-
ritmalarin (Arruda, Boersma, Fitzpatrick ve Chiang) tanisal ézelliklerinin birbirleri ile karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 01.10.2013-15.10.2017 tarihleri arasinda Wolff Parkinson White Sendromu sebebi ile klinigimize bas-
vuran ve takibinde elektrofizyolojik ¢alisma yapilan 50 hasta (yas ortalamasi 34,8 +14,3 yil, %52’si erkek) dahil edildi. Tiim hastalarin
elektrokardiyogramlarinda islem éncesi preeksitasyon paterni mevcuttu. Hastalarin elektrofizyolojik ¢alisma 6ncesi elektrokardiyogra-
fileri incelendi ve herbirinde Arruda, Boersma, Fitzpatrick ve Chiang algoritmalari kullanilarak aksesuvar yol lokalizasyonu tahminleri ya-
pildi. Daha sonrasinda elde edilen veriler ile elektrofizyolojik calisma sonrasinda tespit edilen gercek aksesuvar yol lokalizasyonlari ara-
sindaki uyum degerlendirildi. slem éncesi elektrokardiyografilerine ulasilamayan hastalar calisma disi birakildi. Dért algoritma ile elek-
trofizyolojik calisma arasindaki aksesuvar yol tahminindeki uyum fleiss kappa test istatistigi ile hesaplandi.

Bulgular: Elektrofizyolojik ¢calisma ile dogrulanan aksesuvar yol tahmin etme giicii Arruda algoritmasi ile %58, Chiang algoritmasi ile
%52, Boersma algoritmasi ile %48 ve Fitzpatrick algoritmasi ile %38 olarak tespit edildi. Algoritmalarin elektrofizyolojik ¢alisma ile olan
uyumlari incelendiginde Arruda algoritmasi orta derecede uyum géstermekte idi (Kappa: 0,48, p <0,001). Diger 3 algoritma ise zayif de-
recede uyum gdéstermekte idi.

Sonug: Aksesuar yol lokalizasyonunu belirlemede elektrofizyolojik ¢alisma altin standart yéntem olarak bilinmektedir. S6z konusu elek-
trokardiyografi algoritmalarinin aksesuvar yol lokalizasyonunu tahmin etme giicli beklenenden diisiik olmasina ragmen bu algoritma-
larin elektrofizyolojik ¢alisma éncesi kullaniminin islemin basari sansini artirabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada kullanilan algorit-
malar arasinda en yiiksek tahmin glicii Arruda algoritmasinda saptandi (%58).

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografik algoritmalar, Elektrofizyolojik calisma, Wolff Parkinson White Sendromu

Comparison of the Diagnostic Characteristics of Electrocardiographic Algorithms in
Detecting the Localization of the Accessory Pathway in Wolff Parkinson White
Syndrome

Abstract

Objective: To compare the diagnostic characteristics of some electrocardiographic algorithms (Arruda, Boersma, Fitzpatrick, and
Chiang) used to detect accessory pathway localization in Wolff Parkinson White Syndrome.

Material and Method: Our study included fifty patients (mean age 34.8+14.3 years, 52% male) who applied to our clinic from
01.10.2013 to 15.10.2017 due to Wolff Parkinson White Syndrome and underwent electrophysiological study. There was a pre-excita-
tion pattern in the electrocardiograms of all patients before the procedure. The electrocardiograms of the patients were examined be-
fore the electrophysiological study, and accessory pathway localization estimations were made using the Arruda, Boersma, Fitzpatrick,
and Chiang algorithms for each. The compatibility between the data obtained afterwards and the actual accessory pathway localiza-
tions detected after electrophysiological study was evaluated. Patients whose electrocardiograms could not be accessed before the pro-
cedure were excluded from the study. The agreement between the four algorithms and the electrophysiological study in the prediction
of the accessory pathway was calculated using the Fleiss’ kappa test statistics.

Results: Accessory pathway prediction power verified by electrophysiological study was determined as 58% by Arruda’s algorithm, 52%
by Chiang’s algorithm, 48% by Boersma’s algorithm and 38% by Fitzpatrick’s algorithm. Upon review of the agreement of the algorithms
with the electrophysiological study, the Arruda’s algorithm showed moderate agreement (Kappa: 0.48, p<0.001). The other 3 algorithms
showed weak level of agreement.

Conclusion: Electrophysiological study is known as the gold standard method for detecting accessory pathway localization. Although
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the power of these electrocardiogram algorithms to predict accessory pathway localization is lower than expected, we believe that the
use of these algorithms before electrophysiological study may increase the chance of success of the procedure. Among the algorithms
used in this study, the highest predictive power was found in the Arruda algorithm (58%).
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Wolff Parkinson White (WPW) Sendromu kardiyak
ileti sisteminin dogumsal bir hastaligidir. Aksesuvar yol-
larin varligi ilk olarak 1893 yilinda Stanley Kent tarafin-
dan ortaya atilmistir.’ Daha sonrasinda 1930 yilinda
Louis Wolff, John Parkinson ve Paul Didley White 11
hastada bunu rapor etmislerdir.’* Sonrasinda 1932'de
Holzmann ve Scherf, 1933'te ise Wolferth ve Wood ta-
rafindan,
Parkinson ve White tarafindan belirtildigi gibi atriyum-
lardan ventrikiillere olan bloktan degil aksesuvar yoldaki
erken gecisten kaynaklandigi rapor edilmistir.>

WPW Sendromu mekanizmasinin  Wolf,

Kalbin ileti sisteminde normalde sinoatriyal (SA) nod-
dan ¢ikan uyari atriyoventrikiler (AV) noda gelip bir
miktar bekleme stiresinden sonra ventrikiiler uyarimi
saglamak tizere ventrikillere iletilir. Ventrikiiler preeksi-
tasyonda ise normal ileti sisteminde olmayan aksesuvar
yollar bulunur. Bu aksesuvar yollar uyarinin AV noda
ugramadan direkt ventrikiler sisteme iletilmesini saglar.
Bu aksesuvar yollar atriyum ve ventrikilleri ayiran fib-
roz dokunun embriyolojik gelisim strecindeki farklilas-
masindan kaynaklanmaktadir. Anatomik olarak aksesu-
var yollarin cogunlugu sol taraf yerlesimlidir.

Aksesuvar yollarin elektrofizyolojik 6zellikleri nor-
mal AV ileti sisteminden farklhidir. Normal AV ileti ile ki-
yasladigimizda bu yollar uyari gecikmesine neden ol-
mayip daha hizli uyarn gecisine neden olurlar.
Aksesuvar yollarin normal AV dugiimden farki uyari hi-

(cx) (RUSE) Copyright®:2022 Derman ve ark. Bu eser, Creative Commons 4,0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmistir:

z1 arttikca bu duruma karsi verdikleri cevaptir. AV du-
guim dekremental ileti 6zelligi gosterirken aksesuvar yol-
larda bu 6zellik yoktur. Dekremental ileti, ileti zamani-
nin blok olusana kadar giderek uzamasidir.>

Aksesuvar yollarin tanimi igin Fitzpatrick ve ark.’nin®
kullandigi haritalama kullanildi. Bu haritalamada akse-
suvar yollar oncelikle sag ve sol tarafli olarak ayrilmak-
taydi. Sag tarafli yollar; sag anteroseptal, sag midseptal,
sag posteroseptal, sag posterolateral ve sag anterolateral
yollardi. Sol tarafli yollar ise sol posteroseptal, sol pos-
terolateral ve sol anterolateral yollardi.6”

Wolff Parkinson White Sendromu ventrikiiler preeksi-
tasyonun en sik goriilen seklidi. WPW Sendromu’nun
toplumda goriilme sikhig 1.000'de 1,5-3'tiir.3 Ozellikle
genclerde ve ¢cocuklarda izlenmekte ve sonraki yaslarda
gelisebilecek supraventrikiiler tasikardilere neden ola-
bilmektedir.® WPW paternine bundan daha sik olarak
rastlanmaktadir. WPW paterni yiizey elektrokardiyogra-
fisinde (EKG) ventrikiiler preeksitasyonun izlenmesidir.

Wolff Parkinson White Sendromu’nun tanisindaki en
onemli tanisal ara¢ EKG’dir. EKG'de WPW Send-
romu’na ait spesifik bulgular; PR araligi <120msn, QRS
dalgasi baslangicinda izlenebilen delta dalgasi, QRS
dalgasi >110msn olmasi ve ST segment ve T dalgasinda
diskordan degisikliklerdir.?

Wolff Parkinson White Sendromu hastalarin biyik
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kisminda 6nemli klinik sorunlara neden olmazken bazi
hastalarda aritmi ataklarina bagli ciddi komplikasyonlar-
la seyredebili. WPW Sendromu’nda en sik rastlanan
aritmi ortodromik atriyoventrikiler reentran tasikardidir
(AVRT)." Bu durumda AV diigiim antegrade yonde iletim
icin kullanilmakta iken aksesuvar yol retrograde yonde
iletim icin kullanilmaktadir. Tam tersine antegrade yonde
ileti icin aksesuvar yol ve retrograde yonde ileti icin AV
dugim kullanildigr durumda ise daha az sikhkla rastla-
nan antidromik AVRT olusur. Literatiirde EFC’de indikle-
nebilir antidromik AVRT eriskin hastalarin %10-11’inde
gozlenirken, cocuklarin %2.6’sinda bildirilmistir."-3

Wolff Parkinson White Sendromu’nda aksesuvar yol
tespitinde ve refrakter periyot 6l¢tilmesinde standart yon-
tem elektrofizyolojik calismadir (EFC). EFC'nin kardiyak
aritmi tedavisinde son zamanlardaki gelismelerle bera-
ber kullanimi ve etkinligi artmaktadir.” WPW Sendro-
mu’nda EFC yapilmasinin temel amaci kateter ablasyo-
nuna hazirlik yapmaktir ve semptomatik hastalarin tu-
muine EFC yapilmasi 6nerilmektedir.’> Bu sayede aksesu-
var yollarin lokalizasyonu, aksesuvar yolun ve normal
AV nod-His-Purkinje iletim sisteminin elektrofizyolojik
ozellikleri, farmakolojik veya kateter ablasyon tedavisine
verilecek cevap hakkinda bilgiler elde edilmektedir.
Ayrica bu islem sayesinde varsa baska aritmilerin tespiti
de yapilmis olur. islem sonrasi endikasyonu varsa kateter
ablasyon islemi de uygulanabilmektedir. Aksesuvar yol
tahmini i¢in kullanilan EKG algoritmalarinin islem 6nce-
si kullanimi yapilacak islemin basari sansini artiracaktir.

Arruda ve arkadaslarinin'® 6nerdigi algoritmada, DI,
Dll, aVF ve V1 derivasyonlarindaki delta dalgasinin ilk
20 msn’lik kisminin pozitif, negatif veya izoelektrik hat-
ta olmasina gore aksesuvar yol lokalizasyonu tahmini
yapilmaktadir. DI derivasyonundaki delta dalga morfo-
lojisi negatif ya da notr olmasi veya V1 derivasyonunda
R>S olmasi durumunda aksesuvar yol lokalizasyonu
olarak sol serbest duvar yerlesimi s6z konusudur. Bu 2
durumun olmamasi ve DIl derivasyonunda negatif bas-
kinlik olmasi durumunda subepikardiyal aksesuvar yol
yerlesimi tahmin edilmektedir. Bu durum da yoksa; V1
derivasyonunda negatif ya da nétr olmasi durumunda
septal yerlesimli, pozitif olmasi durumunda sag serbest
duvar yerlesimli aksesuvar yol tahmini yapilmaktadir.’®

Fitzpatrick ve arkadaslarinin® 6nerdigi algoritmada,
oncelikle prekordiyal QRS gecisine bakilmaktadir.
Prekordiyal QRS transizyonu V1’de ya da gecis V1-V2
arasinda iken DI derivasyonunda R dalgasi ile S dalgasi

arasinda 1 mV’dan daha az fark varsa bu durum sol ta-
rafli aksesuvar yol yerlesimini gostermektedir. Gegis
V3'te veya oncesinde ya da V3-V4 arasindaiken DIl de-
rivasyonundaki delta dalgasi >1 mV olmasi durumunda
sag septal yerlesim s6z konusudur. Gegis V4'te veya
sonrasinda ya da V3-V4 arasindaiken DIl derivasyonun-
daki delta dalgasi <1 mV olmasi durumunda sag serbest
duvar yerlesimi tahmin edilmektedir.®

Boersma ve arkadaslarinin 6nerdigi algoritmada DI,
Dlll, aVF, V1 ve V3 derivasyonlarindaki QRS polaritesi-
ne gore degerlendirme yapilmaktadir. V1 derivasyonun-
daki QRS polaritesinin pozitif veya noétr olmasi sol taraf-
[ yerlesimi gostermektedir. Aksi durumda V3 derivasyo-
nuna bakilmaktadir. V3 derivasyonunda pozitif polarite
olmasi durumunda aVF derivasyonuna bakilmaktadir.
Polaritenin negatif veya notr olmasi sag posteroseptal
veya midseptal yerlesimi, pozitif olmasi ise anteroseptal,
parahisyan veya sag lateral yerlesimi gostermektedir. V3
derivasyonundaki polaritenin negatif veya nétr olmasi
durumunda yine aVF derivasyonuna bakilmakta; pozitif
olmasi sag lateral veya parahisian yerlesimi, negatif ve-
ya notr olmasi ise sag lateral veya anteroseptal yerlesimi
gostermektedir.'”

Chiang ve arkadaslarinin'® 6nerdigi algoritmada 6n-
celikle V2 derivasyonunda R/S oranina bakilmaktadir.
Bu oranin >1 olmasi durumunda DIII derivasyonunda
delta dalga polaritesine bakilmakta ve pozitif olmasi sol
lateral veya sol anterolateral yerlesimi gostermektedir.
Aksi durumda V1 derivasyonunda delta dalga polaritesi-
ne bakilmaktadir. Pozitif olmamasi sag posteroseptal
yerlesimi, pozitif olmasi ise sol posteroseptal, sol poste-
rior veya sol posterolateral yerlesimi gostermektedir. V2
derivasyonunda R/S oraninin <1 olmasi durumunda ise
DIl derivasyonunda delta dalga polaritesine bakilmak-
tadir. Pozitif olmasi durumunda V1 derivasyonunda del-
ta dalga polaritesinin pozitif olmasi sol lateral veya sol
anterolateral yerlesimi gostermekte iken; aksi durumda
sag anteroseptal veya sag anterior yerlesim s6z konusu-
dur. DIII derivasyonunda delta dalga polaritesinin pozi-
tif olmamasi durumunda ise V1 derivasyonunda delta
dalga polaritesine bakilmaktadir. Negatif olmasi midsep-
tal yerlesimi, negatif olmamasi ise sag posterior, sag pos-
terolateral, sag lateral veya sag anterolateral yerlesimi
gostermektedir.'®

Bu calismada WPW Sendromu’nda aksesuvar yolu
tespit etmek icin kullanilan elektrokardiyografik algorit-
malardan Arruda, Boersma, Fitzpatrick ve Chiang algo-
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ritmalarinin aksesuvar yol lokalizasyonunu belirleme-
deki tanisal 6zelliklerinin birbirleri ile karsilastirilmasi
ve bu algoritmalar ile EFC arasindaki uyumun deger-
lendirilmesi amaclandi (Sekil 1).

s T

Sekil 1: Sag posteroseptal aksesuvar yol lokalizasyonlu elek-
trokardiyografi érnegi

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz tek merkezli, geriye dontik bir calisma-
dir. Hasta grubu 01.10.2013 - 15.10.2017 tarihleri ara-
sinda klinigimize basvurmus WPW Sendromu tanili 50
hastadan olusmaktadir. Hastalarin temel anamnez, fizik
muayene, EKG ve ekokardiyografik bulgulari incelen-
mis, islem 6ncesi EKG'de dokiimante edilmis WPW pa-
terni tespit edilen ve endikasyonuna uygun EFC yapilan
hastalar calismaya dahil edilmistir. 10 hasta islem 6nce-
si EKG'lerine arsiv kayitlarindan ulasilamamasi, 3 hasta
ise intermittan WPW paterni gozlenmesi sebebiyle ca-
lisma disi birakilmistir. Calismamizda yerel etik komite
onay! alinmistir (30.11.2017/25).

Hastalarin islem oncesi EKG'lerine arsiv dosyalarin-
dan ulasildi ve verileri kaydedildi. Mevcut EKG’ler stan-
dart 12 derivasyonlu olup, 10 mm/mV amplittdli ve 25
mm/s hizda cekilmislerdi. islem 6ncesi aksesuvar yol lo-
kalizasyonu tahmini icin elektrokardiyografik algoritma-
lardan Arruda,'® Boersma,'” Fitzpatrick” ve Chiang'é al-
goritmalari kullanildi ve verileri kaydedildi. Hastalarin

EFC sonuclar incelendi ve aksesuvar yol lokalizasyon-
lar kaydedildi.

Calismamizda hastalarin EFC’de tespit edilen aksesu-
var yol lokalizasyonlari ile elektrokardiyografik algorit-
malar kullanilarak saptanan aksesuvar yol lokalizasyon-
larinin tanisal agidan anlamhilik iliskisinin degerlendiril-
mesi amaglandi. Bu amacla dort algoritma ile EFC ara-
sindaki aksesuvar yol tahminindeki uyum fleiss kappa
test istatistigi ile hesaplandi.

istatistiksel analiz

Arastirma verilerimizin degerlendirilmesi “Windows”
icin 22. Strimu (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanila-
rak yapildi. Normal dagilan degiskenler ortalama ve
standart sapma ilenormal dagilmayan degiskenler ortan-
ca ile ifade edildi. Kategorik degiskenler percentil olarak
ifade edildi. Gruplarin normal dagilim gosterdikleri
“Kolmogorov-Smirnov testi” ile dogrulandi. Algoritma-
larin EFC ile olan uyumlari fleiss kappa test istatistigi ile
hesaplandi. Kappa degerleri; <O uyum yok, 0,0-0,19
¢ok zayif uyum, 0,20-0,39 zayif uyum, 0,40-0,59 orta
uyum, 0,60-0,79 iyi uyum, 0,80-1,00 miikemmel uyum
seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 hastanin; yas ortalamasi
34,8 £ 14,3 yil ve %52’si erkekti. Hastalarin sikayetleri
incelendiginde 34 hastada (%68) carpinti, 3 hastada
(%6) senkop oykisti mevcuttu. Hastalarin 16’s1 (%32)
ise asemptomatikti. Calisma grubunun demografik veri-
leri ve semptomatik 6zellikleri tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Calisma grubunun demografik verileri ve sepmto-
matik ézellikleri

TUm hastalar

(n=50)
Yas (yil) 34,8 +14,3
Cinsiyet (erkek) 26 (%52)
Basarili ablasyon yapilanlar (n/%) 42 (%84)
Hipertansiyon (n/%) 4 (%8)
Diyabetes mellitus (n/%) 3 (%6)
Hipertrofik kardiyomiyopati (n/%) 1(%2)
Senkop 6ykisi (n/%) 3 (%6)
Carpinti sikayeti olanlar (n/%) 34 (%68)
Dokimante aritmi tespit edilenler (n/%) 17 (%34)
Asemptomatik olanlar (n/%) 16 (%32)

Calismamizdaki hastalarda yapilan EFC sirasinda tes-
pit edilen aksesuvar yollar incelendiginde; 2 hastada sag
anterolateral, 17 hastada sag posteroseptal, 2 hastada
sag midseptal, 1 hastada sag anteroseptal, 1 hastada sag
posterolateral, 13 hastada sol anterolateral, 7 hastada
sol posterolateral, 7 hastada sol posteroseptal yol tespit

edildi.

Hastalarda Arruda algoritmasina gore tahmin edilen
aksesuvar yollarin dagilimi incelendiginde; 10 hastada
sol lateral-sol anterolateral, 4 hastada sol posterior-sol
posterolateral, 1 hastada subepikardiyal, 8 hastada pos-
teroseptal triktispit anulus, 9 hastada posteroseptal tri-
kispit anulus (PTSA)-posteroseptal mitral anulus
(PMSA), 2 hastada anteroseptal, 1 hastada midseptal, 5
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hastada sag anterior-sag anterolateral, 1 hastada sag la-
teral, 9 hastada sag posterior-sag posterolateral yollar
saptandi. Calismamizda Arruda algortimasi ile %58 ora-
ninda dogru aksesuvar yol tahmini gerceklestirildi. En
yliksek oranda tahmin gticii ise %66 ile septal yerlesim-
li aksesuvar yollardaydi. Sag taraf yerlesimli aksesuvar
yol tahmin gticli %50, sol taraf yerlesimli aksesuvar yol-
larda ise tahmin glicti %55 olarak saptandi.

Hastalarda Boersma algoritmasina gore tahmin edi-
len aksesuvar yollarinin dagilimi incelendiginde; 6 has-
tada sol lateral, 10 hastada sol posteroseptal-postero-
septal (LPS-PS), 14 hastada sag posteroseptal-midseptal
(RPS-MS), 10 hastada anteroseptal-parahisyan-sag late-
ral, 4 hastada sag lateral-parahisyan, 6 hastada sag late-
ral-anteroseptal yollar saptandi. Calismamizda Boersma
algoritmasi ile %48 oraninda dogru aksesuvar yol tah-
mini gerceklestirildi. En yiksek oranda tahmin gtici
%54 ile septal yerlesimli aksesuvar yollardaydi.

Hastalarda Chiang algoritmasina gore tahmin edilen
aksesuvar yollarin dagilimr incelendiginde 2 hastada sag
posterior-sag posterolateral, 7 hastada sag lateral, 3 has-
tada midseptal, 11 hastada sol lateral-sol anterolateral
(LL-LAL), 14 hastada sag posteroseptal, 6 hastada sol
posteroseptal, 7 hastada sol posterior-sol posterolateral
(LP-LPL) yollar saptanirken sag anterolateral ve sag an-
terior-sag anteroseptal yollar ise tespit edilmedi. Calis-
mamizda Chiang algoritmasi ile %52 oraninda dogru
aksesuvar yol tahmini gerceklestirildi. Alt grup analizin-
de ise sol taraf yerlesimli aksesuvar yollarin tahmininde
%60 dogruluk payr saptandi.

Hastalarda Fitzpatrick algoritmasina gore tahmin edi-
len aksesuvar yollarin dagilimi incelendiginde 2 hastada
sol posterolateral, 8 hastada sol posteroseptal, 3 hastada
sol anterolateral, 9 hastada sag posteroseptal, 10 hasta-
da sag midseptal, 8 hastada sag anteroseptal, 6 hastada
sag anterolateral, 4 hastada sag posterolateral yollar sap-
tandi. Calismamizda Fitzpatrick algoritmasi ile %38 ora-
ninda dogru aksesuvar yol tahmini gerceklestirildi. En
ylksek dogru tahmin etme giicii ise %58 ile septal yer-
lesimli aksesuvar yollardaydi.

Algoritmalarin EFC ile olan uyumlari incelendiginde
Arruda algoritmasi orta derecede uyum gostermekteydi.
Diger ti¢ algoritma ise zayif derece uyum gostermektey-
di. Bu baglamda EFC’ye en yakin tahmin gticii Arruda
algoritmasinda saptandi (kappa: 0.48, p<0,001). S6z ko-
nusu istatistiki veriler tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Elektrokardiyografi algoritmalarinin elektrofizyolo-
jik ¢calisma ile uyumunun istatistiki degerlendirilmesi

Algoritmalar Fleiss p 95 %
kappa degeri glven arahg
Arruda 0,48 <0,001 0,33-0,60
Chyang 0,39 <0,001 0,27-0,53
Boersma 0,35 <0,001 0,22-0,48
Fitzpatrick 0,24 <0,001 0,12-0,35
Tartisma

Arruda ve arkadaslari’® 1998 yilinda 256 hastayi ice-
ren ¢alismalarinda delta dalga morfolojisine dayali al-
goritma gelistirdiler. Bu ¢alismada s6z konusu algorit-
manin triklspit ve mitral anulus cevresi ile ven6z sistem
yerlesimli aksesuvar yol tahminlerindeki 6ngordurtci-
ligl yuksek tespit edilmistir (hassasiyet %90, o6zgtillik
%99). Bununla birlikte gtincel algoritmalari degerlendi-
ren Teixeira ve ark.’nin'® yaptig| diger bir calismada ise
Arruda algoritmasinin dogru tahmin giicti %40 civarin-
da kalmistir. Yine bahsedilen calismada Arruda algorti-
masi en ylksek dogrulukla septal aksesuvar yolu tahmin
etmistir, diger yollarda tahmin glict dustk kalmistir.
Calismamizda ise Arruda algoritmasi ile %58 oraninda
dogru aksesuvar yol tahmini gergeklestirildi. Bu bulgu
EFC ile orta derecede uyum gostermekte idi. En ytiksek
tahmin glicti ise %66 ile septal yerlesimli aksesuvar yo-
laktaydi. Sag yerlesimli aksesuvar yol tahmin gticti %50,
sol yerlesimli aksesuvar yol tahmin giici ise %55 olarak
saptandi. Bulgularimizda Arruda ve ark.’nin'® calismasi-
na kiyasla daha dustik bir tahmin gticti saptanmistir an-
cak literattirdeki diger calismalarla sonuclarinin benzer-
ligi dikkat cekmektedir. Septal yerlesimli aksesuvar yol
tahminlerinde bu algoritma klinisyene islem sirasinda
yol gosterici olabilir.

Chiang ve arkadaslarinin’ 1995 yilinda 369 hasta
tzerinde yapmis oldugu algoritmada ise delta dalga
morfolojisi ve R/S orani kullanilmis ve bu ¢alismada al-
goritmanin tani gictiniin digerlerinden daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte literattirdeki diger bir
calismada bu tani glict daha distik saptanmitir.’ Bizim
calismamizda ise dogru aksesuvar yol tahmin gicu
Arruda algoritmasindan sonra ikinci siradaydi (%52). Bu
sonug EFC ile zayif derecede uyum olarak degerlendiril-
di. Alt grup analizinde ise bu algoritma sol taraf yerle-
simli aksesuvar yol tahmininde %60 dogruluk payi ile
en ylksek dogru tahmin gtictine sahipti. Dolayisiyla bu
algoritmanin EFC sirasinda klinisyene sol taraf yerlesim-
li aksesuvar yol tahmininde yol gostermesi acisindan
faydali olabilecegi dustintlmustar.
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Boersma ve arkadaslari'”ise 2002 yilinda 153 ¢ocuk
hastada yaptiklari algoritmada delta dalgasini kullanma-
dan QRS polaritesine gore yeni bir algoritma tanimla-
mislar ve bu algoritmanin ¢ocuk hastalarda digerlerine
gore daha iyi sonug verdigini gosterdiler. Ancak calis-
mamizda bu algoritmayi eriskinlerde kullandigimiz za-
man %48 oraninda dogru aksesuvar yol tahmini yaptig
tespit edilmistir. Arruda algoritmasina benzer olarak en
yliksek oranda dogru aksesuvar yol tahmini septal yerle-
simli aksesuvar yollarda (%54) saptanmistir. %48’lik
dogru tahmin etme gticli kappa degeri gbz 6niine alin-
diginda EFC ile zayif derecede uyum gosterdigi tespit
edilmistir. Calismamizdaki bu dustik tahmin glict dege-
ri hasta grubundaki cocuk hasta sayisinin az olmasi ve
dolayisi ile cocuklardaki polarite farkinin tani koyduru-
cu durumunun eriskinlerde gozlenmemesiyle agiklana-
bilir. Eriskinde dustik tahmin glicti saptanmasina ragmen
bu algoritmanin cocuk hastalarda klinisyenlere faydal
olabilecegi unutulmamalidir.

Fitzpatrick ve arkadaslari® 1994 yilinda 93 hasta tize-
rinde yaptiklari ¢alismada prekordiyal QRS transizyonu
ve delta dalgasinin morfolojisini kullanarak yeni bir al-
goritma gelistirdiler. Bu algoritma ile aksesuvar yolu
dogru tahmin etme gtictiniin ylksek oldugunu goster-
mislerdir. Bizim calisma grubumuzda bu algoritmaya
gore dogru aksesuvar yol tahmin etme giicti %38 diize-
yindeydi. Bu bulgular kapa degerine gore incelendigin-
de EFC ile zayif diizeyde uyumluydu. En yiiksek dogru
tahmin etme gticl ise %58 ile septal yerlesimli aksesu-
var yollardaydi. En distik oranda dogru tahmin etme ko-
numunda olan Fitzpatrick algoritmasinin bu sekilde so-
nug vermesini bazi faktorlere baglayabiliriz. Diger algo-
ritmalardan farkli olarak Fitzpatrick algoritmasi EKG'ye
gore aksesuvar yolu tahmin etmede tiim yollari daha ay-
rintili gruplandirmaktaydi. Diger 3 algoritmada ise grup-
landirma kismen daha yiizeyeldi. Ornegin; Arruda algo-
ritmasi bazi hastalarda son basamakta aksesuvar yolu
PSTA veya PSMA olabilir diye ayirdiginda EFC’de tespit
edilen yol sag posteroseptal veya sol posteroseptal ol-
dugunda dogru tahmin olarak kabul edilmekteydi. Ayni
sekilde Chiang algoritmasinda LL-LAL, LP-LPL ya da

Boersma algoritmasinda RPS-MS, LPS-PS seklinde akse-
suvar yol gruplamalari bulunmaktayd.

Sonug olarak ¢alismamizda WPW paterni olan has-
talarda 4 farkl elektrokardiyografik algoritmanin aksesu-
var yol tahmin guclerini altin standart yontem olan EFC
ile karsilastirdik. Calismamizda Arruda algoritmasinin
%58, Chiang algoritmasinin %52, Boersma algoritmasi-
nin %48 ve Fitzpatrick algoritmasinin %38 oraninda
dogru aksesuvar yol tahmin glictine sahip olduklari tes-
pit edilmistir. EFC ile olan uyumlar incelendiginde ise
Arruda algoritmasinda orta derecede uyum diger algo-
ritmalarda zayif diizeyde uyum gozlenmistir.

Sonug

Elektrofizyolojik calisma islemi 6ncesi aksesuvar yo-
lun lokalizasyonunun dogru tahmin edilebilmesi icin
bazi pratik yontemler kullanilabilir. Bu yontemlerden en
onemlisi non-invazif olmasi sebebiyle 6n plana ¢ikan
EKG algoritmalaridir. Bu algoritmalar sayesinde islem
oncesi aksesuvar yolun dogru tahmin edilmesinin; islem
stresini kisaltmak ve tedavide basari oranini arttirmak
adina 6nemli oldugu kanaatindeyiz. islem stiresinin ki-
salmasi ile maruz kalinan radyasyon dozunda 6nemli
oranda azalma saglanabilecegini ve dogru aksesuvar yol
tahmini ile daha uygun malzeme kullanimina gidilerek
islemin maliyetinin 6nemli oranda azaltilabilecegini du-
stinmekteyiz. Ayrica gelisebilecek komplikasyon oranla-
rini azaltarak islemin basari sansini arttiracak yeni tani-
sal elektrokardiyografik algoritmalarin gelistirilmesi ve
bu hususta yapilacak genis kapsamli ileriye yonelik ca-
lismalarin planlanmasinin gerekliligini savunmaktayiz.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: OFD: Fikir ve kavram, ta-
sarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
tarama, makale yazimi, malzemeler. MO: Veri toplama
ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale ya-
zimi. EA: Denetleme ve danismanlik, analiz ve yorum,
elestirel inceleme. UA: Tasarim, analiz ve yorum. SE:
Fikir ve kavram, denetleme ve danismanlik, analiz ve
yorum, elestirel inceleme, malzemeler.
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