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olff-Parkinson-White (WPW) sendromu, Wolff, Parkinson ve
White tarafından normal kalp yapısına sahip genç, sağlıklı bi-
reylerde paroksismal taşikardi epizodları ve kısa PR aralığı ile

dal bloğunun eşlik ettiği bir sendrom olarak tanımlanmıştır.1 Paroksismal
supraventriküler taşikardi (PSVT), ventriküler fibrilasyon (VF) ve atryalib-
rilasyon (AF) en korkulan taşiaritmilerdir. Gebelik döneminde de; hormo-
nal değişim, uterusun mekanik etkisi, artmış metabolizma ve oksijen
gereksinimi, fetoplasental ünitenin metabolik gereksinimleri, plasental do-
laşımla ilgili hemodinamik değişimler ve kardiyak debide artış nedeni ile
sinüs taşikardisi, atriyal ve ventriküler ektopik vurular ve taşiartimiler sık
görülmektedir.2

Bu çlaışmada, 28 yaşında, 67 kg ağırlığındaki, normal vajinal doğum
sonrası deşur nedeni ile onarım planlanmış olan olgu sunuluştur, fizik mua-
yenesinde ve, laboratuvar testlerinde bir özellik gözlenmemiştir. Öz geç-
mişinde kardiyak risk faktörleri tanımlanmamış olup; soy geçmişinde,
annede koroner arter hastalığı saptanmıştır. ASA I sınıfına dâhil edilerek
olgunun anestezisi planlanmıştır. Yazılı onamı alınarak operasyon salonuna
alınan olguya damar yolu açılarak serum fizyolojik 100 mL/saat sıvı infüz-
yonu başlanmış ve olgu monitörize edilmiştir. Premedikasyon uygulanma-
yan olduda tansiyon arteriyel (TA):135/92 mmHg, kalp atım hızı (KAH):72
atım/dk, periferik oksijen satürasyonu (SpO2) %99 düzeyinde seyretmiştir.
Mevcut damar yolundan 1mg/kg propofol, 1mcg/kg fentanil ile sedasyon
sağlanmıştır. Yüz maskesi ile 3 Lt/dk oksijen uygulanmıştır. Sedasyon uy-
gulandıktan sonra elektro kardiyografi (EKG)’de ventriküler ekstrasistol,
kısa PR intervali, geniş QRS, delta dalgaları görülmüştür (Şekil 1).

Olguya lidokain 1 mg/kg uygulanmıştır. Lidokaine yanıt veren olgu-
muzda operasyon süresince hemodinami stabil seyretmiştir. 10 dk süren
operasyonda olgunun Ramsey sedasyon skoru 6 olarak. İşlem sonrası
TA:95/60 mmHg, KAH:62 atım/dk, SpO2: %99 oarak. Olgu EKG izlemi için
yoğun bakım ünitesine transfer edilmiştir. Kardiyoloji konsültasyonu iste-
nen olguya WPW sendromu tanısı konulmuştur. Olgunun işlem sonrası
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dördüncü saatteki EKG ve ekokardiyografisi kardi-
yolog tarafından normal olarak değerlendirimiş ve
olgu işlem sonrası birinci günde taburcu edilmiştir.
Ablasyon tedavisi önerilerek bir üst merkeze de
yönlendirilmiştir.   

Doğum sırasında ya da sezaryende ilaç kulla-
nımı da SVT’yi tetikleyebilmektedir tokolitikler ve
oksitosin  bu ilaçlara dâhil edilmiştir.3 Öneriler; sa-
dece maksimum 5 u yavaş bolus, özellikle kardiyo-
vasküler risk varlığında infüzyon olarak verilmesi
yönündedir.4

Yüzeyel anestezi, sempatik sistem aktivas-
yonu, hipoksi, iskemi, elektrolit bozukluğu, meka-
nik gerilme gibi faktörler aritmiyi tetikleye-
bilmektedir.5 Genel anestezi için propofol, tiyo-
pentale göre aksesuar yolağın refraktör periyodu
üzerine etkisi olmadığı için tercih edilmektedir.6

Fentanil gibi opioidlerin ve midazolamın dâhil ol-
duğu benzodiazepinlerin de aksesuar yolak üzerine
etkilere sahip olmadıkları bildirilmiştir.7

Olgumuzda, doğum indüksiyonu için 10 u ok-
sitosin infüzyonu yapılmış olup, preoperatif
EKG’sinde patoloji izlenmemiştir. Anestezi indük-
siyonunda, aksesuar yolak üzerine etkilerinin ol-
maması nedeni ile, propofol ve fentanil kullan-
mamıza rağmen, EKG’de aritmi saptanmıştır. Ram-
sey skorunun 6 olması bizi yüzeyel anestezi ve
ağrı düşüncesinden uzaklaştırmıştır. Gebelik de
hormonal değişim, artmış metabolizma ve oksi-
jen gereksinimi, doğum sonrası stressin aritmiyi
tetikleye- bileceği düşünülmüştür. Sonuç olarak;
anestezi değerlendirmesinde, sorunsuz görünen
hastalarda, özellikle de gebelerde operasyon  sıra-
sında mortalite ve morbiditeye neden olabilecek
acil kardiyak sorunlarla karşılaşılabileceği unutul-
mamalıdır.
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KAYNAKLAR

ŞEKİL 1: Wolff-Parkinson-White sendromunun EKG bulguları 
(Delta dalgaları).


