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Abstract

Tasiaritmilerle birlikte go6rulen ventrikler preeksitasyonl
Wolff-ParkinsonWhite (WPW) sendromu olarak adlandirilir.
sendromda gelen atriyal fibrilasyon (AF) ise ani 6limlere yoladg-
len son derece tehlikeli bir aritmidir. Fizik muae ve laboratui
tetkikleri sonucu ASA (American Sadly of Anesthesiologists)
sinifina dahil edilen, 6zgecsmde sorunsuz 2 sezaryen operas)
disinda 6zellik bulunmayan olgumuzun, 3. sezaryerssita gelier
ani atriyal fibrilasyonu, yapilan midahbde ve postoperatif ddonem
konulan WPW sendromu amisini targmak istedik. Ozellikl
preoperatif anestezik baki sirasinda, ASA | siaifiahil edilen hasta-
larda peroperatif donemde mortalite ve morbiditgy acabileek
beklenmedik sorunlarla kafasilabileceini vurgulamak istedik.
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Ventricular preexcitations occurred with tachianiiles ar:
called Wolff-Parkinson-White syndrome. Atridibrillation (AF)
which developed in this syndrome is an extremelygéaous arithm
that can cause sudden deaths. We wanted to dissudden atri:
fibrillation which was developed during the third caesassation o
a woman who was classified as ASA (American Soaétpnesthe-
siologists) | according to physical examination daboratory find-
ings and had no point in her medical history afian previous :
regular caesarean section, the interventions arst pperativel
diagnosed WPW syndrome. Esjmlly, we wanted to emphasize 1
unexpected troubles which can cause morbidity andatity can b
experienced perioperatively in patients who aresgifeed as ASA
during the preoperativly.

Key Words: Pregnancy; atrial fibrillation;
wolff-parkinson-white syndrem

triyumdan anormal iletim yolu ile vent-

rikillerin erken depolarizasyonu, preek-

sitasyon olarak adlandirilir. iaritmilerle
birlikte gortlen ventrikiiler preeksitasyon sendrom-
larindan  birisi  olan  Wolff-Parkinson-White
(WPW) sendromunda gedin atriyal fibrilasyonlar
(AF), ani 6limlere yol agabilen son derece tehiikel
aritmilerdir Hastanin onayi alinarak sunulan bu
olgumuzda, preanestezik gelendirmede fizik
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muayene ve laboratuar tetkikleri normal olan bir
hastanin 3. sezaryeni sirasinda sgeli atriyal
fibrilasyonu, yapilan miidahaleleri ve postoperatif
dénemde konulan WPW sendromu tanisini garti
mak istedik.

32 yginda, 160 cm boyunda, 70 kgidigin-

da, 39 haftalik elektif sezaryen planlanan 6zgegmi-
sinde genel anestezi ve epidural anestezi ile 2 se-
zaryen operasyonu gginda 6zellgi bulunmayan
hastanin fizik muayenesi ve laboratuar testleri
normaldi. Yazili onay! alinarak operasyon salonu-
na alinan hastaya damar yolu acilarak sivi
infizyonu balandi. Datex AS/3 monitori ile DI
derivasyonunda EKG, noninvaziv arter kan basinci
ve puls oksimetre monitérizasyonu uygulanan
hastanin bazal TA (Tansiyon Arteriyel) 125/70
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mmHg, Kalp Atim Hizi (KAH) 98 atim dk SpQ erken uyarildiini goOsteren delta dalgasidir.
(periferik oksijen satirasyonu) %98 idi. Cilt anti- Ylzeyel anestezi, sempatik sistem aktivasyonu,
sepsisi sonrasl, oturur pozisyondaslaralgindan hipoksi, iskemi, elektrolit bozukfiu, mekanik
18 G Touhy gnesiyle (Portex, minipack UK) gerilme gibi faktorler aritmiyi tetikleyebilir.
direnc kaybi yontemiyle epidural kateter takildi ve Atriyal fibrilasyonda; sinus ritminin kontrollinde
aortakaval bastyr 6nlemek amaciyla sol yan pozis-ibutilid, propafenon ve amiodaron; kalp hizi kont-
yon verilerek nazal kaniille 4 L dkoksijen ba- rolinde ise beta bloker, diltiazem, verapamil ve
landi. Epidural kateterden, test dozu olarak 2 mldigital Onerilmekteyse de, WPW sendromunda
%2 lidokainin ardindan 2 ml (0.05 mg Wl gorilen  atriyal fibrilasyonda  verapamil,
Fentanyl + 16 ml (5 mg m) Levobu-pivakain  propranolol ve digoksinin ventrikil yanitini artti-
uygulandi. Duyusal blok seviyesinin'@ ulasmasi  rabilecginden kontrendike oldtundan lidokain ve
tzerine cerrahi insizyona izin verildi. Operasyonun prokainamidin ise kullanilabileggnden stz edil-
25. dk’da 2800 gr s#kh kiz bebek dgdu. Plasen-  mektedir. Bu tip hastalarda amidorondan kacinil-
tanin d@urtulmasinin ardindan, EKG izleminde 5 masini 6neren agarmacilar vardit:>*° Hizli
atim dk* altinda ve hastanin hemodinamisini boz- ventrikil yanith atriyal fibrilasyon da nabiz hizi
mayan ventrikiller erken vurularin (VEV) olglu  genellikle 160-180 atimi dkdir ve digitalizasyona
goruldi. Ancak anamnezinde kardiyak oykust Gok iyi yanit verir. Digoksinin, ventrikdl hizini
olmayan, 2 kez sorunsuz sezaryen operasyonlkontrol altina almakta Rarisiz oldgu durumlarda
geciren, operasyon sirasinda anestezi duizeyi iyetertedaviye beta blokerler, verapamil veya Tip |
ve g duymayan hastanin erken vurularinin ope- antiaritmikler eklenebilif. Preanestezik gerlen-
rasyon Oncesi ve operasyon sirasindgayan dirmede EKG; fizik muayenesi normal gh&li
anksiyeteye b#i olabilec&i distinlldi. Yaklgik kisilerde 40 ya Uzerine onerilmektedir.Ancak
5 dk sonra VEV lerin sikbinda arty saptanmasi anestezi uygulamalari 6ncesi yapilan bgedien-
tzerine 80 mg iv yoldan %2 lidokain yapildi. dirmede, hastalaringgim ve kultir dizeyindeki
Lidokain uygulamasindan 3-4 dk sonra, nabiz hizi-farkliliklar anestezistin hastalar icin tam bir ASA
nin 150-170 atim dkulastigi ve hizli ventrikil  (American Society of Anesthesiologists) siniflama-
yanith atriyal fibrilasyonun (HVYAF) gsdtigi SI yapamamasina ve sonugta operasyon sirasinda
goruldi. Bu donemde TA:100/65mmHg, SpO Yyanls yonlenmesine neden olabilir. Anamnezde
%99 ve alinan arter kan gazi sonucu normaldi.ARA Oykisilinden stz edilmegliicin preoperatif
Digoksin 250 pg iv yawaolarak uygulandi ve donemde hastadan EKG istenmgimiOysa bu
bunu takiben EKG de ritmin, normal sinls ritmine durum hasta tarafindan belirtiiseydi ARA yagha
dondigli goruldi. Hasta yeniden sorgulagidda, kardiyak patoloji olabilegg dustinulerek EKG
onemli olabilecgini disiinmedgi icin preanestezik  istenecek ve PR mesafesindeki kisalma, delta dal-
bakida soylemedi cocukluk ¢&inda gegirilmg galari tesbit edilebilecekti. Sonug olarak operasyo
Akut Romatizmal Ate (ARA) Oykisiu oldgu 6s- sirasinda gelen HVYAF’ nun, WPW sendromuna
renildi. Operasyon sonuna kadarske bir sorun  bagh bir aritmi olabilecgini distnulerek digoksin
yasanmadi. Postoperatif donemde cekilen EKG’de, uygulanmayacakti. Burada tarimasi gereken bir
PR mesafesinde kisalma ve delta dalgalarinin tesbikonu da, ritmin digoksin uygulamasi sonrasi VF
edilmesi Uzerine hastaya WPW sendromu tanisigelismeden normal sinus ritmine dénmesidir. Yapli-
konuldu. lan calsmalarda gegici sol veya gatrial reentry
Bati iilkelerinde WPW sendromu gértilme sik- mekanizmalarla AF’'nin kendginden sonlanabile-
i % 0.15-0.31 olarak bildirilmektedirBu send- ~ C€&inden soz edilmelfteq?rBu olguda da digoksin
rom da paroksismal supraventrikilersikardi, ~ Stisi gortimeden ritmin spontan olarak normal
atriyal fibrilasyon (AF), atriyal flatter gibi i~ SINUS ritmine dondglint diunmekteyiz.
aritmiler gorulebilir. Tipik EKG bulgusu, kisa PR Sonucgta olgumuzda, preoperatif dénemde ta-
mesafesi, geniQRS kompleksi ve ventrikillerin  nisi konmany WPW sendromu nedeniyle gercek
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