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GIRIS

Preeksitasyon sendromlari, Atriyo-ventrikiiler nod’ u atlayan
iletim yollariyla 1ligkili supraventrikiiler tasikardiler

Wolft-Parkinson-White (WPW) sendromu (Louis Wolff, John
Parkinson, Paul Dudley White)

1-3/1000

Aksesuar bir atriyo-ventrikiiler ileti yolu

AV diigtimdeki gecikme siiresinde azalma

Genellikle paroksismal diizenli / diizensiz ritimli tasikardi

Wakita RD, J Clin Anesth. 2008;20(2):146-9.
Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. 2008, s:435-40.
Giiniisen I et al. Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim. 2007;5:158-60.
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» EKG’ de Delta (8) dalgasi, kisa PR, uzamis ve/veya anormal
konfigiirasyonda QRS

»

S
Fakis®

» Tani: EKG bulgular1 ve/veya hemodinamiyi bozabilen
carpinti ve senkop hikayesi

» Atrial fibrilasyonun VF’ na dejenere olmasi, Ani 6liim

» Asemptomatik — takip

» Semptomatik — antiaritmik tedavi

» Semptomatik + i1la¢ tedavisine yanitsizlik — radyofrekans
kateter ablasyon (basart orant %90)

Wakita RD, J Clin Anesth. 2008;20(2):146-9.
Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. 2008, s:435-40.
Giiniisen 1, et al. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2007;5:158-60




GIRIS

» Yiksek katekolamin seviyesi,
» Elektrolit bozukluklar1 ( hipo-hiperkalemi, hiperkalsemi),
» Iskemi,
» Hipoksi,
» Mekanik gerilme,
» Ilag toksisitesi (digoksin),
After depolarizasyonlarin tetikleme esigine ulasmasini

kolaylastiririp ekstrasistol veya tekrarlayici uzun siireli

tasiaritmiler1 baglatabilir.

Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. 2008, s:435-40.
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» Gebelik doneminde
> Hormonal degisim
> (Gebe uterusunun mekanik etkisi
o Artmis metabolizma ve oksijen gereksinimi
> Fetoplasental tinitin metabolik gereksinimleri
> Plasental dolasimla 1lgili hemodinamik degisiklikler nedeniyle;
» Kardiyak debide artis,
» Siniis tasikardisi,
» Atriyal ve ventrikiiler ektopik vurular ve,

» Gebeligin ileri donemlerinde tasiaritmiler sik goriiliir.

Kanoupakis EM, Panos EV. J Cardiol. 2005;46:317-9.
Miller RD. Miller’ s Anesthesia, 2010, p:1103.




OLGU

» 26 yasinda 40 haftalik nullipar gebe,
» Acil sezaryen operasyonu.

» Ozgecmis WPW sendromu,
o Tedavi: Ablasyon tedavisi girisimi (basarisiz),

o Medikasyon: propranolol
» EKG: Inferior derivasyonlarda & dalgas1, QTc: 462 ms

» Fizik baki:
o Nb: 88/dk, NIKB: 120/80 mmHg

» Laboratuvar tetkikleri: Normal
» ASAIIE
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» Monitorizasyon & Anestezi

EKG, NIKB, SpO2

18 & 20 G IV kaniil, %0.9 salin infiizyonu

L, , araligindan 25 G spinal 1gne ile 10 mg hiperbarik

(©)

o)

(@)

bupivakain ile spinal anestezi

(@)

15-20 derece sol yan pozisyon, 4 Lt/dk nazal oksijen,

(©)

Sensoriyel blok st seviyesi: T4

> 1. ve 5. dakika apgarlar1 9 ve 10 olan kiz bebek

» 1 mg midazolam, 50 mcg fentanil, 30 mg propofol.
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» Olusan agr1 uterusun disari ¢ikartilmasina bagl visseral
agri ?

» 3000 mL 1zotonik sodyum klortir

» Hemodinamik agidan stabil

» Operasyon slires1 65 dakika

» Derlenme tinitesi 1zlemi stabil




TARTISMA

Gebelikte hormonal & hemodinamik degisiklik: proaritmik
Yeni aritmi olusumu tetiklenebilir & var olan aritmiler
kotilesebilir.

Gecmis olgu sunumlarinda WPW sendromu olgularinda spinal

anestezinin giivenle uygulanabilecegi bildirilmektedir.

Olgumuzda da spinal anestezi ve uygun sedasyonla
hemodinamiyi bozan ciddi aritmilerle karsilasmadan basarili
anestezi uygulamasi yapilmustir.

Oberoi GS, Yaubihi N. PN G Med J 1991;34(1):65-8.
Okamoto T, Can j Anaesth. 2003 ;50(7):752-3.
Robins K, Br J Anaesth. 2004;92(1):140-3.




TARTISMA

» WPW Sendromlu olgularda genel anestezi uygulamasinda;
o Ketamin, Pankuronyum, Neostigminden kag¢inilmasi,

» Atropin yerine Gliokoprolat tercih edilmesi,

» Oksitosin inflizyonu sirasinda tasikardilerin olusabilecegi,

» AF gelisirse Verapamil ve Digoksinin tercih edilmemesi
gerektigi,

» Hemodinamik olarak etkilenmis hastada tasikardi ve AF’ da
DC Kardiyoversiyon hazirliginin bulunmasi,

» PSVT; Vagal manevralar (Karotis masaj1), Esmolol,
Prokainamid, amiadoron, propafenon tercih edilebilecegi
vurgulanmaktadir.

Oberoi GS, Yaubihi N. PN G Med J 1991;34(1):65-8.
Okamoto T, Can j Anaesth. 2003 ;50(7):752-3.
Robins K, Br J Anaesth. 2004;92(1):140-3.
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» Olgumuzda Spinal anestezi tercihi;

» Spinal anestezinin uzamis QT siiresi olan olgularda QT

stiresini normale dondiirdiigtinii bildiren calismalar
» Hizl1 baslangicli giiclii noral blok olusmasi

» Genel anestezi uygulamasinda laringoskopi, agril

uyaran ve birden c¢ok 1la¢ kullanma gereksinimi

Van Zijl DH, int J Obstet Anesth. 2001;10(3):202-5.
Kabade SD, J Anaesth. 2011;55(4): 381-3.



SONUC

Sunulan olgu nedeniyle, sezaryen
operasyonu planlanan
WPW sendromu olgularinda spinal
anestezinin guvenle uygulanabileceqi

kanisindayiz
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