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Wolff-Parkinson-White iletimi, anatomik ve elektrokardiyografik olarak tanımlanan ilk preeksitasyon 

sendromudur. Ventriküllerin erken uyarılmasını (preeksitasyon) sağlayan aksesuar yol; Kent 

demetidir. EKG' de kısa PR aralığı (<0.12 sn), geniş QRS kompleksi (>0.11 sn) ve delta dalgası ile 

karakterizedir. Delta dalgası, PR aralığını kısaltır, QRS'i genişletir. Delta dalgasını, ventriküllerin 

erken uyarılan yani preeksitasyona uğrayan bölgeleri oluşturur.
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Şimdi ventrikül preeksitasyonunu biraz daha detaylı inceleyelim: Preeksitasyon yolları ya da bypass 

yolları, atrioventriküler (AV) ileti sisteminin bir kısmını ya da tümünü bypass etme yeteneği bulunan 

ileti yollarıdır. Bypass yollarının innervasyonu yoktur. Dolayısıyla, sempatik ya da parasempatik 

sistemden ya da bu sistemler yoluyla işlev gören ilaçlardan etkilenmezler. Ventrikül preeksitasyonu; 

ventriküllerin atrium düzeyinde, genellikle sinoatrial düğümde üretilen bir uyarıyla daha erken 

uyarılmasına verilen isimdir. Ventrikül preeksitasyonu için, normal ileti sistemine eşlik eden ikinci bir 

yol (yan yol) olması gerekir. Bu şekilde kalp uyarısına yan yol sayesinde adeta kısa devre (bypass) 

yaptırılır. 

Kalpteki başlıca yan yollar: 

1-Kent dalı (yan AV yolu) : Atrium miyokardını, ventrikül miyokardına birleştirir. 

2-James iplikleri: Atrium miyokardını His dalına (atrium-His iplikleri) birleştirir. 

3-Mahaim iplikleri (fasikül-ventrikül iplikleri): His dalını, sağ dalı ya da sol dalı; ventrikül 

miyokardına birleştirir. Bu anatomik yan bağlantılar, çoğu kişide olabilir. Ama bunların etkin 



 
 

 

olmaları, olguların ancak bir kısmında görülür. 

 

Kent dalı; WPW sendromundaki ventrikül preeksitasyonundan sorumlu yan daldır. Burada, Kent 

dalı uyarısının AV düğümüne giren uyarıya göre daha erkenden ventrikül miyokardına ulaşması ve 

ventrikül depolarizasyonunu başlatması söz konusudur. Bu ise yüzey EKG’sinde kısa PR aralığına 

neden olur. Ayrıca erken ventrikül uyarımına neden olan uyarının yayılımı, kalbin özel ileti yolları 

aracılığı ile değil, miyokard sinsisyumu aracılığı ile olacağından; yavaş ve ventriküllerin belirli bir kısmı 

ile sınırlıdır. Ventriküllerin belirli kısmı ile sınırlı bu depolarizasyon ise EKG'ye delta dalgası olarak 

yansır. Ventriküllerin geride kalan kesimi normal ileti yolunu izleyen uyarıyla depolarize olduğundan, 

QRS dalgasının delta dalgası dışında kalan bölümü normaldir. 

 

Preeksitasyona taşikardi nöbetlerinin eşlik ettiği koşullarda "WPW sendromu"ndan, taşikardi 

nöbetleri eşlik etmediğinde ise "WPW paterni" nden bahsedilir. Kent dalının neden olduğu ventrikül 

preeksitasyonu tip A ve tip B olmak üzere ikiye ayrılır: Tip A ventrikül preeksitasyonu sol ventrikülün 

arka taban kesimini ilgilendirir. Delta dalgası ve QRS bileşiğinin geride kalan kısmı, hem sağ hem de 

sol göğüs derivasyonlarında yukarıya doğrudur. 

 

V1de: R, RS, Rs, RSr’ ya da Rsr’ örnekleri görülür. V6da ise:Rs ya da R dalgası görülür. Tip B ventrikül 

preeksitasyonu sağ ventrikül arka taban kesimini ilgilendirir. Delta dalgası ve QRS bileşiğinin geride 

kalan kesimi; sağ göğüs derivasyonlarında aşağıya, sol göğüs derivasyonlarında ise yukarıya yöneliktir. 

V1de: rS , QS ya da qrS örnekleri görülür. V6da ise: R dalgası çizer. Ventrikül preeksitasyonunda ikincil 

nitelikli ST-T değişiklikleri görülebilir. 
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