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ÖZET 

Bu çalışmada Wolff-Parkinson-Wiıite (WPW) sendromlu 
hastalarda aksesuar yolun yerleşimini belirlemek üzere 
geliştirilmiş 7 algoritm (Skeberis ve ark., Xie ve ark., Chi
ang ve ark. , Fitzpatrick ve ark., Davilla ve ark., Adalet ve 
ark., ile Arnıda ve ark.) tamsal duyarlılık, pozitif öngörii 
değeri, gözlemci-içi ve gözlemciler-arası de,~işkenlik/er 
açıs111dan karşılaştırıldı. Çalışmaya, 12-derivasyon/u 
elektrokardiyogram111da (EKG) aşikar WPW sendromu 
saptanan ve elektrofizyolojik inceleme ile yerleşimi kesin 
olarak belirlenen ve aksesuar yolu (A Y) başan/ı abiasyon 
ile ortadan kaldm/an 100 hasta oluşturdu. Tüm EKG'/er 
3 deneyimli e/ektrofizyolog hekim tarafmc/an farklı za
manlarda olmak üzere ikişer kez değerlendirildi. 

Algoritmlerin aksesuar yolun yerleşimini göstermedeki 
duyarlıfığmill o/o 29-51, pozitif öngörii değerinin de o/o31-
60 arasında değişt(~i gözlendi. En yüksek duyarlılık ve 
pozitif öngörii değerinin Clıiang ve ark. 'mn önerdiği algo
riflnde olduğu saptandı (sırasıyla %51 Fe %60). AY yerle
şiminde, tüm algoritmler birlikte ele alındığında sollate
ral yerleşimli A Y'lann en kolay tanman AY olduğu 
(ort.%70), bununla birlikte özellikle sol ya da sağ posre
rosepta/ yerleşimi aylrf etme açısmdan en yiiksek duyarlı

lığın Adalet ve aı-k. 'nın önerdiği a/gorirnıde olduğu göz
lendi (sırasıyla %75 ve %77). Ayrıca, de/ta dalgasım göz 
öniine almayan a/goritmlerdeki pozillf öngörii değerinin, 

de/ta dalgasım içeren a/goritm/ere göre dalw diişiik oldu
ğu saptandı (sırasıyla %34 ve %43.3, p=0.045). 

Gözlemci-içi ve gözlemciler-arası değişkenlikle de en 
güçiii uyumların yine Clıiang ve ark.'mn önerdiği a/go
rillnde oldu,~u (sırasıyla kappa=0.78-0.82 Fe kappa= 
0.76, [%95 Cl : 0.73-0.79]), en zayıf uyumlarlll ise Fitz
parric ve ark.'mn önerdiği algoritmde olduğu gözlendi (sı
rasıyla kappa=0.56-0.72 ve kappa= 0.40, [%95 CI: 0.36-
0.44]). 

Sonuç olarak, algoritmlerin genel olarak tanısal duyarlı 
lık ve pozitif öngörü değerlerinin algoritma çalışmaların
da bildirilen sonuçlara göre belirgin derecede diişiik ol
duğu , riim a/gorirmlerde sol fareral yerleşinıli AY'Iarın en 
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kolay tamnan AY olduğu ve de/ta dalgasmın algorirme 
kafilması ile pozirif öngörii değerinin yiikseldi.~i de göz
lenmiştir. Ayrıca yedi algoritm aras111da genel olarak ta
nısal duyarlılık, pozitif öngörii değeri, gözlemci-içi ve 
gözlemciler-arası uyumu en yüksek olan a/gorirmin Clıi
ang ve ark.'nm önerdiği a/goritm olduğu saptanmıştır. Al
goritm kullammında ya da yeni a/goritnılerin öneriminde 
bu bilgilerin elektrofizyolog lıekimlerce göz önüne a/m
masınm faydalı olabileceği düşüniilmiişriir. 

Anahtar kelime/er: WPW sendromu, algoritm, EKG, ab
/asyon 

Abiasyon işleminin rutin olarak kullanıma girmesin

den sonra aşikar WPW sendromlu hastalarda aksesu

ar yolun (AY) yerleş i min i iş lem öncesi 12 derivas

yon lu EKG'den belirlemeye yönelik çabalar artmış

t ı r. Bu amaçla, önceleri bu grup hastalardaki genel 
EKG deği ş ikliklerinin özellikleri (1-3) ve vektöryel 

değişikli k lerini {4,5) inceleyen çeş itli araştırınal ar ya

y ınlanm ı ştır. 1987 y ı l ında ilk defa Milstein ve ark. 

kalpte 4 farklı yerleşimi göz önüne alarak oluştur

dukları bir algoritıni yayınlamışlardır (6). Daha son

raları çeşitli araştırmacılar algoritınde kullanılan yer

leşim bölge sayıs ını ve kullanılan tanı sal kriterle ri 

arttırarak daha karınaş ık algoritınler önermişlerdir. 

Günümüzde say ıları 10 civarında olan ve kalbi ana

tomik olarak 7 ile 13 farklı yerleş im bölgesine ayı

ran algoritmler mevcuttur. Bu algoritmlerde AY yer

leşimini beli rlemede genel prensip olarak EKG'deki 

de lta dalgaları ve/veya QRS dalga geçişleri ele alın

maktadır. Bazı algori tmler sadece QRS polaritelerini 

göz önüne alırken (7-9), bazıları da hem QRS, hem 
de delta dalga polaritelerini birlikte e le alarak (10-13) 

AY yerleşimlerini belirlemeye çalı ş ırlar. Aksesuar 

yol yerleşi m bölgelerin sı nıflandı rılması veya yerle

şimi belirlemede QRS ya da delta dalga polaritcsinin 

esas alınmasına göre algoritınl er arasında çok önem-
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li farklılıklar bu lunmaktadır. Yayınlanmı ş algoritm
lerin her birinde yüksek oranda tanısal doğru luk de

ğerlerinin verilmiş o lmasına karşın , farklı çalışma

larda tanısal doğruluk değerlerinin ileri sürüldüğü 
kadar yüksek olmadığı bildiri lmişt i r (14, 15). 

Gözlem ve yoruma bağlı olması nedeniyle, algoritnı 

lerin tanısa l doğruluğunda, tekrarlanabili r l iğinde, 

kolay uygulanabilirl ik ve geçerliliğinde algoritmde 
ele alınan kriterler kadar gözlemci-içi ve gözlemciler 

arası değişkenlikle önem taşımaktadır. Bu çalışmada 

günümüzde önerilmiş olan 7 algoritm, elektrofizyo
lojik yaklaşım ile yerleşimi yeri saptanan ve başarı lı 

abiasyon ile ortadan kaldırı lan 100 vakalık bir seri
deki tanısal duyarlılık ve pozitif öngörü değerleri ile 
gözlemci-içi ve aras ı değişkenlikler açısından karşı

laştırı lmıştır. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışmaya 7 algoritm dahil edilm iş t i r. Bu algoritmlerde 
e le alınan kriterler, hasta say ıları ve diğer metodotojik 
özellikler Tablo 1 'de özetlenmiştir. Hasta grubunu ise 12 
derivasyonlu EKG'sindc aşikar WPW sendromu tanısı ko
nulan ve başarılı abiasyon ile A Y'u o rtadan kaldırı lan 100 
ardışık hasta oluşturmuştur (72 erkek , 38 kadın, ortalama 
yaş; 32.8± 13.7 y ıl ) . Hasta l arın abiasyon iş lemi önces i 
25mm kağıt hızında çekilen EKG'Ieri birbirinden bağımsız 

3 de neyimli e lektrofizyolog hekim tarafından farklı za
manlarda olmak üzere ik işer kez değerlendirmiştir. Değer
tendinneyi yapan hekimler abiasyon i şlemi sonucu belirle
nen AY yerleşiminden habersiz olması öngörülmüştür. 

Abiasyon için uygun bölgele r olarak; lokal ventriküler 
elektrogramın yüzey EKG'sindeki dclta dalgasından önce 
başlaması , lokal en kısa AV intervalinin bulunmas ı , AY 
potansiyelinin kaydedilmesi ve elektrokardiyogranıın sta-

RL 
MS 

bil olması kabul edi lmiştir. Abiasyon amacıyla RF genera
törü olarak 550 kHZ'lik devaml ı modüle o lmayan, radyo 
dalgaları üreten "Radionics RFG-30" cihazı kullanılmıştır. 

Enerji uygulanıası s ırasında ilk 5-10 sn'lik sürede başarı l ı 
olunmaz ise akım kesildi ve yeniden uygun yer aranmıştır. 

Enerji uygulaması sırasında preeksitasyon kaybolduğunda, 

o bölgeye 45-60 sn süreyle e nerji verilmeye devam edil
miştir. Başarılı abiasyon kriterleri olarak; işlem sonras ı 30 
dk. boyunca yapılan atriyal ve ventriküler stimülasyonlar 
sonucunda preeksitasyonun tekrar ortaya çıkmaması ve 
VA iletimin olmaması ya da AV nod üzerinden olduğunun 
gösterilmesi kabul edilmişti r. Aksesuar yol yerleşimleri 
abiasyanun yapıldığ ı bölgenin sağ ve sol oblik görüntüle
rine göre değerlendirilmiş olup, buna göre AY yerleşimi 8 
ayrı bölgeye ayrılmıştır (Şekil 1). Çalışmaya dahil ed ilen 
ve 8 üzerinde AY yerleş imini göz önüne alan algoritmler
deki lokalizasyonlar, çalışmamızda ele alınan bu 8 lokali
zasyondan en uygun olanı ile eşleştiri lmiştir. Algoritm 
karşılaştırma çalışmalarında bu tür bir uyarlamanın mutlak 
gerekli olması nedeniyle, çalışmamızda bu tür bir eşleşt ir
me işlem ine gerek duyulmuştur. Buna göre örneğin; LL ve 
LAL ya da RP ve RPL gibi birbirine çok yakın olan lokali
zasyonlar, çalışmamızda sadece LL ve RP yerleşimi olarak 
ele alınmıştır. QRS dalga gen işliği 120 msn altında olan, 
preeksitasyomı belirgin olmayan ve elektrofizyolojik çalış

ma sırasında birden fazla AY saptanan hastalar çalışma dı
ş ı bırakılmıştır. 

İstatistik 

Tanısal duyarlılık (sensitivi te) ve pozitif öngörü (predikti
vite) değerleri bilinen klasik formüller aracılığı ile, yüzde 
değerler arasındaki istatistiksel farklılık ise ki kare testi ile 
hesaplanmışt ır. Buna göre; 

Duyarlılık: Geçek pozitif/Gerçek pozitif+ Hatalı negatif 

Pozitif Öngörü: Geçek pozitif/Gerçek pozitif +Hatalı pozi
tif 

Gözlemci içi ve gözlemciler arası değişkenlik ler kappa (K) 
katsayıları ile araştırılm ış t ı r. 0.00- 0.50 değerleri arası za-

Mitral Anulus 

Şekil J. Abiasyon iş lemi sorıras ı 45° sol anıer ior oblik pozisyonda mitral ve ıriküspiı anulus çevresinde akscsuar yol yerleşimlerinin şeıııaıi
ze edi l miş şekli . 

LL; sol/areral 
LPS; sol posterosep!al 
RPS; sağ posrerosepial 

LPL; sol posrerolateral 
MS; midsepuı/ 
RP; sağ posrerior 

LP; sol posrerior 

RL; sağ lateral 
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Şekil 2. Chiang ve ark. tarafından öneri len algoritnı. Bu algor i ını , 03, aVF, V 1 ve V2'deki QRS polariıe leri ve Del ta dalga ları göz önüne 
alarak hazırlanmış t ı r. 

LAL; Sol Anterolateral, 
LP; Sol Posterior 
RPL; Sağ Pasteralateral 
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LL; Sal Lateral 
MS; Midsepwl 
RAS; Sağ Aıileroseptal 

LPS; Sol Posteroseptal 
RP; Sağ Posterior 
RPS; Sağ Posterosepwl 

LPL; Sol f osteralateral 
RL; Sağ Lateral 
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yıf uyum, 0.50- 0.75 değerleri arası orta derecede uyum ve 
0.75- 1.00 değerleri arası güçlü uyum olarak değerlendiril

miştir. 

BULGULAR 

Algoritmlerin tanısal duyarlılık değerleri Tablo 2'de 
verilmiştir. Genel tanısal duyarlılığ ın %29 ile %51 

arasında değiştiği , tüm yollan belirlemede genel ola
rak en yüksek tanısal duyarlılı ğın Chiang ve ark.'nın 

önerdiği algortimde, en düşük duyarlılı ğın ise Arru
da ve ark.'nın önerdiği algoritınde olduğu gözlen
miştir. Tüm algoritınler birlikte ele alındığında tanı
sal duyarlılıkta en iyi sonuçların sol lateral (LL) 
A Y'larda olduğu saptanmıştır. Özellikle sağ posteri
yor (RP), sağ posterolateral (RPL) ve ınidseptal 
(MS) yerleş imli yollarda tanısal duyarlılığın genel 

Tablo 1. Çalışmaya Dahil Edilen 7 Algoritmin Metodoloj ik Özellikleri 

Yıl O tör Hasta Sayısı 
AY Yerleşim 
Bölge Sayısı 

1992 Skebcris (9) 56 7 

1994 Xie (7) 106 9 

1994 Fitzpatrick (ll) 93 8 

1995 Chiang (10) 369 9 

1995 D'avila (8) 140 8 

1996 Adalet (13) 49 10 

1998 Arruda (12) 13S 10 

olarak çok düşük olduğu göze çarpmıştır. Sadece 

Chiang ve ark.'nın önerdiği algoritm ile serimizdeki 
MS yollar yüksek tanısal duyarlılıkla saptanabilmiş

tir (4/5, %80). Sağ posteroseptal (RPS) ve sol poste
roseptal (LPS) yerleşimini ayırt etmede işe en yük
sek tanısal duyarlılığın Adalet ve ark.'n ı n önerdiği 

algoritmde olduğu gözlenıniştir (Tablo 2). 

Algoritmlerin pozitif öngörü değerleri incelendiğin

de genel olarak en yüksek değere sahip olan algorit
min yine Chiang ve ark.'nın önerdiği algoritm oldu
ğu saptanmıştır (Tablo 3). Bu tabloda dikkati çeken 

diğer bir özellik, RP, RPL, RPS gibi sağ yerleşimli 

A Y'larda ve MS yollarda bu algoritmin diğer tüm al
goritmlerden daha yüksek pozitif öngörü değerlerine 

sahip olmasıdır. Sol lateral yerleş imli A Y'larda en 

QRS Delta Dalga Kullanılan 
Polaritesi Polaritesi Derivasyon Sayısı 

(+) (-) 4 

(+) (-) 9 

(+) (+) 9 

(+) (+) 4 

(+) (-) 5 

(+) (+) 5 

(+) (+) s 

AY: aksesuar yol Paramez içerisindeki mmıaralar kaynak milnarasım göstermektedir. 

Tablo 2. Çalışmaya Dahil Edile n 7 Algoritmin, 100 hastadaki 8 farklı Yerleşim Bölgesi için Ayrı Ayrı ve O rta la ma Olarak Hesap
lanan Tanısal Duyarlılık Değerleri (% ) 

LL LP LPL LPS RP RPL RPS MS Ortalama 
(n=23) (n=1 1) (n=9) (n=14) (n=4) (n=4) (n=30) (n=5) (n=lOO) 

Skeberis ve ark 90 18 S6 so o 33 27 o 34 

Xie ve ark. (St. George) 86 S5 67* 43 o 33 67 20 46 

Chiang ve ark. 95* 73* 13 S8 2S o 60 80* 51* 

Fitzpatrick ve ark. 73 9 22 50 2S 67* 53 40 42 

D'avila ve ark. 90 9 44 S7 2S 33 57 o 39 

Adalet ve a rk. 90 9 44 75* 2S 33 77* o 44 

Arruda ve ark. 73 64 o 14 o o 60 20 29 

GENEL ORT. 8S 34 3S so 14 28 S7 23 

' En yiiksek tamsal duyarlılık değerleri Diğer kısa/tmalar Şekil /'de ı>erilmiştir. 
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Tablo 3. Çalışınaya Dahil Ed ilen 7 Algoritmin , 100 hastadaki 8 farklı Yerleşim Bölgesi için Ayrı Ayrı ve Ortalama Olarak Hesap
lanan pozitif öngörü Değerleri (%) 

LL LP LPL LPS RP RPL RPS MS Ortalama 
(n=23) (n= ll) (n=9) (n=l4) ( ıı=4) (n=4) (n=30) (ıı=5) (ıı=lOO) 

Skeberis ve ark 72 50 17 44 o o 14 50 3 ı 

Xie ve ark. (St. George) 86* 50 43* 43 o 50* 71 50 49 

Chiaııg ve ark. 68 67* 8 41 100* 50* 82* 57* 60* 

Fitzpatrick ve ark. 50 20 22 58 9 18 80 33 36 

D'avila ve ark. 75 25 18 44 17 14 77 o 34 

Adalet ve ark. 75 25 18 45 17 14 77 o 39 

Arruda ve ark. 58 47 o 67* o o 75 50 38 

GENEL ORT. 70 41 18 49 20 21 68 34 

*En yriksek pozirif öngörii değerleri Diğer ktsalrmalar Şekil 1 'de verilmiştir. 

yüksek pozitif öngörü değeri St. George algoritmin
de olmakla birlikte, genelde tüm algoritmlerim LL 
yerleşimli A Y'ları diğer yerleşim l i A Y'ler göre daha 

kolay tanıyabildikleri göze çarpmıştır. Skeberis, St. 
George, D'avila gibi delta dalgasını göz önüne alma

yan algoritmlerdeki pozitif öngörü değerinin, della 
dalgasını içeren Fitzpatrick, Chiang, Adalet ve Arnı
da'nın önerdiği algoritmlere göre daha düşük olduğu 

saptanm ı ştır (s ıras ı y la %34 ve %43.3, p=0.045) 
(Tablo 4) 

Gözlemci-içi ve gözlemciler arası değişkenlik değer

leri de Tablo 5-6'da veri lmiştir. Bu tablolar incelen
diğinde en güçlü gözlemci-içi ve gözlemc iler-arası 

uyumların yine Chiang ve ark.'n ın önerdiği algoritm

de olduğu (s ı ras ı yl a kappa= 0.78-0.82 ve kappa= 
0.76, [%95 CI: 0.73-0.79]), en düşük uyumların ise 
Fitzpatrick ve ark.'nın önerdiği algoritmde olduğu 

saptanmıştır (sıras ıyla kappa= 0.56-0.72 ve kappa= 
0.40, [%95 CI: 0.36-0.44]). 

Tablo 4. Delta Dalga Potarilesi İçeren ve içermeyen Algoritm
leriıı Tanısal Duyarlılık ve pozitif öngörü Değerleri Açısından 
Karşılaştırılması. 

Del ta D ella 
Pohıritesi Polaritesi 

i çermeyen İçeren p-değeri 
Algoritmler* Algoritmler* 

Tanısal duyarlılık %39.6 %4 1.5 AD 

pozitif öngörü değeri %34 o/o 43.3 0.045 

*Skeberis ve ark., Sı. George. D'avila ve ark. **Firzparric ve 
ark., Cltiang ve ark., Adalet ve ark., Arruda ve ark. AD; anlamli 
değil 
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Tablo 5. Değerlendirmeye Alınan 7 Algoritınde Gözlemci-içi 
Uyumla r 

Skeberis ve ark 

St. George 

Chiang ve ark. 

Filzpatrick ve ark. 

D'avila ve ark. 

Adalet ve ark. 

Arruda ve ark. 

0.00- 0.50 = :ayif 11y11m 
0.50- 0.75 = orta derecede 11y11m 
0.75- 1.00 = gtlçlii 11)'11111 

Kappa değeri (K) 

0.66-0.74 

0.72-0.80 

0.78-0.82 

0.56-0.72 

0.70-0.80 

0.72-0.78 

0.63-0.8 1 

Tablo 6. Değerlendi rmeye Alınan 7 Algoritnıde Gözleınci
arası Uyumla 

Kappa değeri (K) % 95 cı 

Skeberis ve a rk. 0.44 0.40-0.46 

St. George 0.51 0.48-0.54 

Clıiaııg ve ark. 0.76 0.53-0.79 

Fitzpatrick ve ark. 0.40 0.36-0.44 

D'avila ve a rk. 0.71 0.69-0.73 

Adalet ve ark. 0.70 0.68-0.74 

Arruda ve ark. 0.44 0.41-0.47 

TARTIŞMA 

Radyofrekans kateter abiasyon iş l emi öncesi AY 

yerleşiminin yakl aşık olarak belirlenmesi gerek i ş

lem stratej isinin beli rlenmesi, gerekse iş lem süresi-
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nin kısal tılması açı sından önem taşımaktadır. Algo

ritmler, bu amaçla tasarlanmış ve çeşitl i derivasyon

lardaki QRS ve/veya de lta dalga polarite özell ikleri

nin göz önünde bulunduran şemal ardır. İlk defa Ro

senbaum ve a rk. WPW sendromlu hastalarda AY 

yerleşimini V 1 derivasyonunda R dalgasının olup ol

mamasına göre tip A ve tip B olarak ikiye ayırınış

lardır ( 16). Gallager ve ark. ise cerrahi gözlemlere 

dayanarak triküspit ve mitral an ulusu 1 O farklı 

bö lgeye ayırmışl ar ve ini syal del ta da lgasının 

yönüne göre AY yerleşimini belirlemeye çalı ş

mışlard ı r ( 17) . Daha sonra 1987 yılında Milstein ve 

ark. QRS ve delta polaritelerinin birlikte e le alındığı 

ve kalbi 4 anatomik bölgeye ayıran ilk pratik algorit
mi yayınlam ış lardır (6). Bu ilk algoritm, Rosenba

um'un tanımından daha ayrıntılı ve Gallager'den da

ha basit olmasına karşın , kalbi sadece 4 bölgede in

celemesi ve özellikle posteroseptal ve sağ serbest 

duvar yerleşimli A Y'lan be lirlemede yete rsiz kal

ması nedeniyle yaygın kullanım alanı bulamamıştır. 

Bu algoritmi daha sonra Skeberis ve ark.'nın ya

yın l adığı kalbi 7 farkl ı bölgeye ayıran ve sadece 

QRS polaritetelerini göz önüne alan bir algoritm iz

lemişti r (9). Xie ve ark'nın önerdiği St George algo

ritmi QRS polarite le rinin yanısı ra, QRS kompleks 

morfolojisi ve prekordiyal bölgedeki en yüksek R 

dalga aınpli tüdüne göre AY yerleşimini belirlemek

tedir (7) . Fitzpatrick ve ark. 1994 yılında yayınladık

ları algoritmde sadece QRS polarite lerine baka rak 

AY yerleşimini belirlemedeki tanısal duyarlılığın 

düşüklüğünü göz önüne alarak QRS ve delta polari

telerini birlikte ele alan ve inferiyor deri vasyonlarda

ki delta dalga polarite toplamı üzerine kurulmuş bir 
algoritm önern1iş l erdir ( ll) . Bu algoritıni Chiang ve 

ark. ile Arruda ve ark.'nın önerdiği algoritmler iz le
mistir ( 10, 12) . 

Algoritınler AY yerleşimini önceden kestirmeele 

elektrofizyolog hekime önemli bilgile r vermekle bir
likte bazen de önemli yanılgılara yol açabilmektedir

ler. Günümüzde algori tınlerin kullanımlarındaki kı

sıtlamalar ya da poziti f öngörü değerleri arasındaki 

farklılıkları araştıran yeterli çalışma yoktur. Yapılan 

gen iş kapsamlı literatür araştırmasında algoritmler 
arasında pozitif öngörü değerleri ya da gözlemciler 

aras ı değ işkenliği araştıran sadece iki yayına rastla

n ı lm ı ştır. Bu çalışmal ardan ilkinde, Alvarez ve a rk. 

sadece 3 algoritmi birbi rleriyle karşıl aştırmış lar ve 

pozitif öngörü değerinin %38 ile %67 arasında, göz-

lernciler-arası uyurnun %64 ile 79 arasında değişt i

ğ ini bi ldi rmişlerdir (14) . Aynı çalışınada LL yerle 

şi mli yol ların en kolay tanınan yol olduğunu ve 

%20'den fazla A Y'un hiçbir a lgoritmle doğru olarak 

tanınamadığın ı gözlemlemiş lerdi r. Algoritmler arası 

pozitif öngörü değerinin araştırıld ığı ve Basiouny ve 

ark.'nın 1999 yılında yayın lad ık ları ikinc i çal ı şmada 

ise günümüzde yayınlanmı ş bulunan ll algoritınin 

AY yerleşimine göre tanısal değerlerini ve algoritın

lerin kullanım l arındaki zorluklar araştırı lmış olup, 

gene l olarak algoritmlerin pozitif öngörü değerleri

nin algoritma çalı şmalarında bildiri len değerlerin ak

sine çok daha düşük olduğu b i ldiril mişti r ( 15)_ Bu 

araştırınac ılar çalışınal arında gözlemc i- içi ve göz

lemc il er-aras ı deği şkenlikler üzerinde clurmamış lar

dır ve gene l olarak en yüksek oranda tanının yo lların 

LL yerleşimli A Y' la r olduğunu (%86,3), en düşük 

tanısal oranın ise RP ve RL yerleşi mli A Y'larda ol

duğunu (%23.4) ileri sürmüşlerdir. Ayn ı araştırmacı

lar delta dalga polaritesinin algori tme katıl ınası ile 

pozitif öngörü değerinin %3 6.9'dan %54'e ç ı ktığı 

bildirmişlerdir 

Bizim yaptığım ız bu çalışınada ise, günümüzde dün

yada s ık olarak kullanılan 6 algoritm ile ülkemizele 

Adalet ve ark. tarafından önerilmi ş tek algoritm da

hi l o lmak üze re toplam 7 algoritmin tanısal duyarlı 

lı k ve pozitif öngörü değerleri birbirleriyle karşı laştı 

rılmıştır. Çalı şmamı zda ayrıca gözleınciler-arası de

ğişkenliğin yanı sıra, gözleınci-iç i değişkenlikler de 

araştı rılmıştır. Kliniğimi zdek i tecrübeleriınize göre, 

aynı elekrofizyolog hekimin WPW sendromlu b ir 

EKG'yi ayn ı algoritm ile farklı zamanlarda bi rden 

faz la değerlend irdiği zaman bi le farklı AY tanımla

ınaları yapabi ld iği gözlemlenm işti r. Bunun as l ında o 

a lgoritmin karmaşıklığı ile doğru orantılı olduğu gö

rülmüştür. Çalı şmamıza dahi l edilen Fi tzpatrick a l

goritminde bu öze llik daha bel irgin olarak gözlen

miştir. Bu algoritmin e le alınan derivasyon ların faz

lalığı ve de lta dalga polaritelerinin top l aın ı g ibi a lgo

ritmi daha da karmaşıklaşt ı ran işl emler nedeniy le 

tüm algoritmler arasında en karmaş ı k ve pratik kul
l anımı en zor o lan algoritın olduğu görülmüştür. 

Hem gözlemci-içi , hem de gözlemciler-arası uyum u 

en düşük olan algoritm olarak saptanması da bu göz

lemiınizi desteklemiştir. Bunun aksine, bu değerlerin 
en yüksek olarak saptandığı Chiang algori tminin de 

en pratik, tekrarlanabilirliği en yüksek a lgori tm ol
duğu gözlenmiştir. 
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Çalışmamızdan çıkan sonuçlar şu şekilde özetlenebi

lir: 1) Algoritmlerin pozitif öngörü değerlerinin al

goritm çalışmalarında bildirilenlerin aksine belirgin 

derecede düşük olduğu gözlenmiştir. Bu düşüklüğün 

bizce en önemli nedeni , çalışmalarda ele alınan has

ta sayılarındaki düşüklüktür. Bu sayı azlığı nedeniy

le, özellikle az rastlanılan lokalizasyondaki AY yer

leşimlerinde EKG'deki çok küçük değiş ikliklerin al

goritına sonuçlara çok büyük değişiklikler o larak 

yansıyabilmektedir. Bu nedenle algoritma önerilerin

de belki de binli hasta sayılarının kullanılınası gerek

liliği ortaya çıkmaktadır. 2) Ge nel olarak pozitif ön

görü değeri en yüksek algoritınin %60 ile Chiang ve 

ark.'nın önerdiği algoritın olduğu, en düşük pozitif 

öngörü değerinin ise %3 1 ile Skeberis ve ark.'nın 

önerd iği algoritmde olduğu gözlenmiştir, 3) Tüm 

A Y'lar içinde LL yerleşimli yolların algoritınler ile 

en ko lay tanınan yol olduğu (%70), RP ve RPL yer

leşimli A Y'ların en zor tanınan yollar olduğu (sıra

s ıyla %20 ve %2 1) gözlemlenm iştir. Bu iki bulgu

muz Lopez ve ark. ( 14) ile Basiouny ve ark.'nın ( 15) 

görüşlerini desteklemektedir. 4) RP, RPL, RPS gibi 

sağ yerleşimli aksesuar yollarda ve MS yollarda Chi

ang algoritıninin diğer tüm algoritınlerden daha yük

sek pozitif öngörü değerlerine sahip olduğu gözlen

miştir, 5) Skeberis, St. George, D'av ila g ibi Delta 

dalgasını göz önüne almayan algoritmlerdeki poziti f 

öngörü değerinin, delta dalgasını içere n Fitzpatrick, 

Chiang, Adalet ve Arruda algoritmlerine göre daha 

düşük olduğu gözlenmiştir, 6) Gözleınci-içi ve göz

leıncil er-aras ı uyuınun e n yüksek olduğu a lgori tm 

olarak Chiang algoritmi saptanm ıştır. Fitzpatrick al

goritıni ise uyumların en düşük olduğu algoritm ola

rak bulunmuştur. 

Sonuç olarak; 100 hastalı k seriın izde algoritınlerin 

gene l olarak tanısal duyarlılık ve pozi tif öngörü de

ğerl erinin a lgoritma çalışınal arında bildirilen sonuç

lara göre be lirgin derecede düşük olduğu, tüm algo

ritmlerde LL yerleşimli A Y 'un en kolay tanınan AY 

olduğu, sol ya da sağ posteroseptal yerleşimi ayırt 

etmede ise en yüksek tanısal duyarlılığın Adalet ve 

ark.'nın önerdiği algoritınde olduğu gözlenmiştir. 

Yedi algoritın arasında genel olarak tanısal duyarlı 

lık, pozitif öngörü değeri, gözle mci iç i ve gözleınci

ler arası uyuında en yüksek değerlerin Chiang ve 

ark.'nın önerdiği algoritmde olduğu saptanmıştır (Şe

kil 2). Delta dalgası içeren algori tmlerde pozitif ön

görü değerinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu 
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bulguların klinikte adı geçen algoritınlerin kullanı

mında ya da yeni algoritmle rin öneriminde e lektro

fizyolog hekiınlerce göz önüne alınmasının faydalı 

olabileceği düşünülmüştür. 
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