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Postpartum Gebede Anestezi Sirasinda
Saptanan Aritmi ve Delta Dalgalari:
Wolf-Parkinson-White Sendromu

Detected During the Postpartum Pregnancy
Anesthesia Arrhythmia and Delta Waves:
Wolf-Parkinson-White Syndrome

olff-Parkinson-White (WPW) sendromu, Wolff, Parkinson ve
‘ ’s /. White tarafindan normal kalp yapisina sahip geng, saglikli bi-
reylerde paroksismal tagikardi epizodlar1 ve kisa PR aralig ile
dal blogunun eslik ettigi bir sendrom olarak tanimlanmigtir.! Paroksismal
supraventrikiiler tagikardi (PSVT), ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve atryalib-
rilasyon (AF) en korkulan tagiaritmilerdir. Gebelik déneminde de; hormo-
nal degisim, uterusun mekanik etkisi, artmis metabolizma ve oksijen
gereksinimi, fetoplasental {initenin metabolik gereksinimleri, plasental do-
lasimla ilgili hemodinamik degisimler ve kardiyak debide artis nedeni ile
siniis tasikardisi, atriyal ve ventrikiiler ektopik vurular ve tagiartimiler sik
goriilmektedir.?

Bu ¢laismada, 28 yasinda, 67 kg agirligindaki, normal vajinal dogum
sonrasi desur nedeni ile onarim planlanmais olan olgu sunulustur, fizik mua-
yenesinde ve, laboratuvar testlerinde bir ézellik gézlenmemistir. Oz geg-
misinde kardiyak risk faktorleri tanimlanmamis olup; soy ge¢misinde,
annede koroner arter hastalig1 saptanmistir. ASA I sinifina dahil edilerek
olgunun anestezisi planlanmistir. Yazili onami alinarak operasyon salonuna
alinan olguya damar yolu agilarak serum fizyolojik 100 mL/saat siv1 infiiz-
yonu baglanmis ve olgu monitorize edilmistir. Premedikasyon uygulanma-
yan olduda tansiyon arteriyel (TA):135/92 mmHg, kalp atim hiz1 (KAH):72
atim/dk, periferik oksijen satiirasyonu (SpOp) %99 diizeyinde seyretmistir.
Mevcut damar yolundan 1mg/kg propofol, 1mcg/kg fentanil ile sedasyon
saglanmistir. Yiiz maskesi ile 3 Lt/dk oksijen uygulanmistir. Sedasyon uy-
gulandiktan sonra elektro kardiyografi (EKG)’de ventrikiiler ekstrasistol,
kisa PR intervali, genis QRS, delta dalgalar1 gortlmistiir (Sekil 1).

Olguya lidokain 1 mg/kg uygulanmistir. Lidokaine yanit veren olgu-
muzda operasyon siiresince hemodinami stabil seyretmistir. 10 dk siiren
operasyonda olgunun Ramsey sedasyon skoru 6 olarak. Islem sonrasi
TA:95/60 mmHg, KAH:62 atim/dk, SpOy: %99 oarak. Olgu EKG izlemi igin
yogun bakim {initesine transfer edilmistir. Kardiyoloji konsiiltasyonu iste-
nen olguya WPW sendromu tanist konulmustur. Olgunun islem sonras:
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SEKIL 1: Wolff-Parkinson-White sendromunun EKG bulgulari
(Delta dalgalar).

dordiinctii saatteki EKG ve ekokardiyografisi kardi-
yolog tarafindan normal olarak degerlendirimis ve
olgu islem sonras: birinci giinde taburcu edilmigtir.
Ablasyon tedavisi Onerilerek bir {ist merkeze de
yonlendirilmistir.

Dogum sirasinda ya da sezaryende ilag kulla-
nimu1 da SVTyi tetikleyebilmektedir tokolitikler ve
oksitosin bu ilaclara dahil edilmistir.? Oneriler; sa-
dece maksimum 5 u yavas bolus, 6zellikle kardiyo-
vaskiiler risk varliginda infiizyon olarak verilmesi
yoniindedir.*

Yiizeyel anestezi, sempatik sistem aktivas-
yonu, hipoksi, iskemi, elektrolit bozuklugu, meka-
nik gerilme gibi faktdrler aritmiyi tetikleye-
bilmektedir.> Genel anestezi i¢in propofol, tiyo-
pentale gore aksesuar yolagin refraktor periyodu
tizerine etkisi olmadi: i¢in tercih edilmektedir.®

Fentanil gibi opioidlerin ve midazolamin dihil ol-
dugu benzodiazepinlerin de aksesuar yolak tizerine
etkilere sahip olmadiklar: bildirilmigtir.”

Olgumuzda, dogum indiiksiyonu i¢in 10 u ok-
sitosin infiizyonu yapilmis olup, preoperatif
EKG’sinde patoloji izlenmemistir. Anestezi indiik-
siyonunda, aksesuar yolak tizerine etkilerinin ol-
mamasl nedeni ile, propofol ve fentanil kullan-
mamiza ragmen, EKG’de aritmi saptanmigtir. Ram-
sey skorunun 6 olmasi bizi ylizeyel anestezi ve
agr1 diisiincesinden uzaklagtirmistir. Gebelik de
hormonal degisim, artmig metabolizma ve oksi-
jen gereksinimi, dogum sonrasi stressin aritmiyi
tetikleye- bilecegi diigiiniilmiistiir. Sonug olarak;
anestezi degerlendirmesinde, sorunsuz goériinen
hastalarda, 6zellikle de gebelerde operasyon sira-
sinda mortalite ve morbiditeye neden olabilecek
acil kardiyak sorunlarla karsilagilabilecegi unutul-

mamalidir.
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