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Ozet

Wolff-Parkinson—White (WPW) sendromu artium ve
ventrikiiller arasindaki anormal ileti yollarinin oldugu,
yaygin olmayan bir kardiyak hastaliktir. Sedasyon ve
analjezinin temel amaci agr1 ve anksiyete kontroliinii
saglamak, tedavi ve teshis amaclh yapilan miidahaleleri
kolaylagtirmaktir. WPW sendromlu hastada anestezi
yonetimindeki en Onemli problem aksesuar yolaktan
kaynakli tagiaritmilerin ortaya ¢ikmasi olasiligidir ve bu
nedenle bunlara sebep olabilecek sempatik aktivasyonu
onlemek amaclanir. Fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri sonucu American Society of Anesthesiologists
(ASA) I siifina dahil edilen, 6zge¢misinde sorunsuz 1
sezaryen operasyonu diginda oOzellik bulunmayan
olgumuzun, sedasyon sirasinda gelisen ani kardiyak
degisikliklerini, yapilan miidahaleleri ve postoperatif
donemde konulan WPW sendromu tanisini tartismayi
amacladik. Ozellikle preoperatif anestezik bakim
sirasinda, ASA 1 smifina dahil edilen hastalarda
peroperatif donemde mortalite ve morbiditeye yol
acabilecek beklenmedik sorunlarla karsilagilabilecegini
vurgulamak istedik.
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Sedasyon Delta dalgast

Giris

Abstract

Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW) is an
uncommon cardiac disorder having an aberrant
pathway between atria and ventricles. The major goals
of analgesia and sedation are to provide pain control
and anxiolysis and to facilitate therapeutic and
diagnostic  interventions. One major problem
associated with the anesthetic management of patients
with WPW syndrome is the risk of tachyarrhythmias
as a result of the presence of the accessory pathway.
Therefore it has been suggested that the aim of
anaesthetic management should be the avoidance of
tachyarrhythmia and sympathetic stimulation. We
wanted to discuss, sudden cardiac changes which was
developed during the sedation of a woman who was
classified as American Society of Anesthesiologists
(ASA)I according to physical examination and
laboratory findings and had no point in her medical
history apart from previous 1 regular caesarean
section, the interventions and postoperatively
diagnosed WPW syndrome. Especially, we wanted to
emphasize that unexpected troubles which can cause
morbidity and mortality can be experienced
perioperatively in patients who are classified as ASA 1
during the preoperativly.
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Syndrome,

Wolff-Parkinson-White sendromu (WPW), ilk olarak 1930°da kesfedilen, kisa PR intervali ve genig QRS
kompleksi ile iligkili delta dalgasi ile karakterize bir patolojidir ! Bu kardiyak patoloji siklikla asemptomatik
olmasma ragmen, kiiciik bir oranda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu hastalarda anestezi
uygulamasi, hayati tehdit eden tagiaritmiler gelisebilmesi nedeni ile 6zellik arzeder. Paroksismal supra ventrikiiler
tagikardi (PSVT), ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve atrial fibrilasyon (AF) en korkulan tasiaritmilerdir 2,
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Ozellikle preoperatif anestezik bakim sirasinda, ASA I sinifina dahil edilen hastalarda peroperatif donemde
mortalite ve morbiditeye yol agabilecek beklenmedik sorunlarla karsilasilabilecegini vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda, 159 cm boyunda, 57 kg agirlifinda, anormal uterin kanama nedeni ile histeroskopi planlanan
olgunun fizik muayenesi, laboratuvar testleri normaldi ve 6zge¢misinde sorunsuz 1 sezeryan ameliyati (genel
anestezi ile) disinda senkop, presenkop, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara gibi kardiyak risk faktorleri tarif
etmiyordu. Aile hikayesinde ani 6liim, erken koroner arter hastaligi yoktu. Risk grubu olarak American Society of
Anesthesiologists (ASA) I sinifina dahil edilerek anestezisi planlandi.

Yazili onay1 alinarak operasyon salonuna alinan hastaya damar yolu acilarak Ringer Laktat 150 mililitre/saat
(ml/saat) sivi infiizyonu baglandi. Hastaya DII-V5 derivasyonunda elektrokardiografi (EKG), kalp hizi,
noninvaziv arter kan basinci ve puls oksimetre monitdrizasyonu uygulanarak monitorize edildi. Bazal tansiyon
arteriyel 125/70 mmHg, kalp hiz1 98 atim/dk, periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) %98 idi. Mevcut damar
yolundan 1 miligram.kilogram (mg/kg) propofol, 1mcg/kg fentanil ile sedasyon saglandi. Yiiz maskesi ile 2 1t/dk
oksijen uyguland. Islem siiresince hemodinami stabil seyretti. islem 8 dk devam etti, olgunun ramsey sedasyon
skoru (RSS) 5-6 seviyelerinde idi. Ancak uyanma sirasinda (RSS 2-3, Viziiel Analog Skala 2) ani gelisen
hipotansiyon (85/42), tasikardi (121 atim/dk), ventrikiiler ekstrasistol, kisa PR intervali, genis QRS, delta dalgasi
goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1 : Hastanin uyanma sirasinda EKG bulgular.

Hastaya lidokain 1mg/kg uygulandi. Hasta yakin takip ve EKG takibi amaci ile hastanemiz yogun bakim
tinitesine (2. basamak) transfer edildi. Kardiyoloji konsiiltasyonu istenen hastaya, WPW sendromu tanis1 konuldu.
Hastanin iglem sonrasi 2. saatteki EKG ve ekokardiografisi kardiyolog tarafindan normal olarak degerlendirildi,
islem sonrasi 1. giinde taburcu edildi. Ablasyon tedavisi 6nerilerek ileri bir merkeze yonlendirildi.
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Tartisma ve Sonug

Bati iilkelerinde WPW sendromu goriilme sikhigi % 0.15-0.31 olarak bildirilmektedir °. Bu sendromda
paroksismal supraventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon, atriyal fibrilasyon, atriyal flatter gibi cesitli
aritmiler goriilebilir. Tipik EKG bulgusu, kisa PR mesafesi, genis QRS kompleksi ve ventrikiillerin erken
uyarildigim gosteren delta dalgasidir 2, Yiizeyel anestezi, sempatik sistem aktivasyonu, hipoksi, iskemi, elektrolit
bozuklugu, mekanik gerilme gibi faktorler aritmiyi tetikleyebilir ‘

Histeroskopi, anormal uterin kanama ve infertilite basta olmak {izere uterin patolojilerin tanisinda son yillarda
daha yaygin olarak kullanilmaktadir >, Bu islem onceki yillarda genel anestezi veya rejyonel anestezi altinda
yapilmakta iken giiniimiizde anestezi risklerini azaltmak amaci ile sedasyon, paraservikal blok veya lokal anestezi
tercih edilmektedir °.

Wolff-Parkinson-White sendromu tanis1 alan hastalarda anestezi uygulamasinda hemodinamik stabiliteyi
korumak temel prensiptir. Bu hastalarda genel anestezi uygulamasinda propofol, remifentanil, fentanil
uygulanabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur 7

Literatirde WPW sendromlu hastalarin anestezi uygulamasinda monitorizasyonunun 6nemli oldugu ayrica

olusabilecek komplikasyonlara karsi tedbirli olunmasi gerektigi vurgulanmistir 89,

Olgumuzda, baz1 ¢alismalarda da bildirilen sekilde, preoperatif degerlendirmede fizik muayne, EKG, diger
labratuar testleri normaldi ve dykiisiinde kardiyak bir patoloji diisiindiiren hi¢bir bulgu yoktu *.

Biz hastamizda sedasyon i¢in propofol ve fentanil uyguladik. Uyanma sirasinda goriilen, kisa PR, genis QRS,
delta dalgas1 ve siniis tagikardisi yogun bakimda da devam etti ve kalp hastaliklar1 uzmani tarafindan WPW
sendromu tanis1 konuldu. Hastanin postoperatif 2. saatteki EKG’ si normaldi ve iglem sonras1 1. giinde EKG’ si
normal ve hemodinamisi stabil olarak taburcu edildi. Mevcut hastaliginin tedavisi i¢in kardiyoloji klinigine
yonlendirildi.

Preanestezik degerlendirme sirasinda sorunsuz goriinen hastalarda operasyon sirasinda mortalite ve morbiditeye
neden olabilecek acil kardiyak sorunlarla kargilagilabileceginden dikkatli olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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