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Dizeltme

mamakla birlikte asemptomatik bireylerde de
ablasyon Onerilmektedir.

Biz de klinik uygulamamizda, tiim semp-
tomatik belirgin preeksitasyonlu hastalarda
ablasyon oOnerirken, asemptomatik aralikli
preeksitasyonu olan grup disindakilerde de
kateter ablasyonunu bir secenek olarak sunu-
yoruz. Risk-yarar orani agisindan karar ver-
mesi en zor olan grubun, aksesuvar yolun
normal iletim yoluna yakin oldugu (midsep-
tal, anteroseptal yerlesimli) ve islem sirasin-
da istenmeyen atriyoventrikiiler blok riski
olan geng hastalar oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
durumda elektrofizyolojik calisma yaparak
aksesuvar yolun refrakter periyodunu ve olus-
turulan atriyal fibrilasyondaki en kisa R-R

intervalini Olgliyoruz. Eger degerlerden biri
250 msn’nin altinda ise ablasyon Oneriyoruz.
Diger bir giicliik de asemptomatik hastalarda
ablasyon icin ne kadar ugragsmamiz gerekti-
gine karar vermek oluyor. Standart yaklagim
ile ablasyon bagarili olmaz ise (aksesuvar yola
ulasma giicligii, epikardiyal yerlesim gibi),
yine ayni Slciimleri yapiyoruz. Risk yiiksek
bulunursa ablasyonu tamamlamak icin isleme
devam ediyoruz. Risk diigiikse olast kompli-
kasyonlardan kacinmak i¢in iglemi sonlandi-
I1yOruz.
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Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, Cilt 39, 4. sayisinda (s. 346) yayim-
lanan, Martin-Lazaro JF ve ark.na ait editére mektubun besinci
satirindaki “multiplex PCR screening” “multiplex RT-PCR scre-

Erratum ening’’; sondan bir onceki satirindaki ‘“‘complicated parainfluenza

A infection” “complicated parainfluenza 4 infection” olarak diizel-
tilmistir.
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