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OZET

Wolff-Parkinson-White  sendromu  (WPW)
nadir goriilen ventrikiiler preeksitasyon tipidir.
Bu sendrom delta dalgalari, uzamis QRS
stiresi, kisa PR aralig ile karakterizedir. WPW
sendromlu  hastalarin  anestezi  yOnetimi
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Biz bu
olgu sunumunda WPW sendromlu hastanin

anestezi yonetimini sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW) is a
rare type of ventricular pre-excitation. This
syndrome is characterized delta waves,
prolonged QRS duration and short PR interval.
About the anesthetic management of patients
with  WPW syndrome needs to have
knowledge. In this case report, we aimed to
present anesthetic management of patient with
WPW syndrome
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GIRIS

Anestezi altinda kullanilan anestezik ilaglarin sebep oldugu iletim fizyolojisindeki
degisiklikler komplikasyonlar1 tetiklenebilir. Bu nedenle WPW sendromu ve onun anestezi

yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmak énemlidir.

Wolff-Parkinson-White sendromu (WPW), toplumda % 0.1 ila % 3 oraninda goriilen,
aksesuar ileti yolunu tutan bir ventrikiiler pre-eksitasyon tipidir. Sendrom, ilk olarak Wolff,
Parkinson ve White tarafindan normal kalp yapisina sahip genc¢ saghkli bireylerde
paroksismal tagikardi epizodlar1 ve kisa PR araligi ile dal blogunun eslik ettigi bir sendrom

olarak tanimlanmstir (1).

Preoperatif donemde tan1 koyulmus ise anestezi yonetimi zor degildir fakat bu hastalarda kisa
PR aralig1 ve delta dalgasinin aniden intraoperatif donemde ortaya ¢ikmasi hayati tehdit ettigi
bilinen paroksismal supraventrikiiler tasikardi, atrial fibrilasyon gibi tasiaritmilere zemin

hazirlayabilir (2).

Biz bu olgu sunumunda WPW sendromlu bir hastadaki anestezi deneyimimizi literatiir

esliginde sunmay1 amagcladik.

OoLGU

Kolon kanseri nedeniyle operasyonu planlanan 38 yasinda erkek hasta operasyon Oncesi,
anesteziyoloji boliimiince degerlendirildi. Islem ©ncesi c¢ekilen elektrokardiyografi
incelendiginde kisa PR mesafesi (<0.12 sn) genis QRS kompleksi (>0.12 sn) ve D2, D3,
V1,V5, V6 derivasyonlarinda QRS kompleksinden hemen once delta dalgas: oldugu saptandi
(Sekil 1). Hastaya kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Ekokardiyografisinde patolojik bulgu
saptanmadi. WPW sendromu tanis1 koyulan hasta operasyon i¢in kardiyak agidan diisiik riskli

olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. WPW sendromu gosteren preoperatif elektrokardiyogram

Hastaya 2006 yilinda renal transplantasyon gerceklestirilmis ve giinliik oral prednizolon
kullaniyordu. Hastanin sigara kullanimi, koroner arter hastalig1 veya ailede ani 6liim Oykiisii,
hipertansiyon, hiperlipidemi veya diyabeti bulunmamaktaydi. Ayrica hastanin sistemlere
yonelik sorgulamasinda, fizik muayenesinde, akciger grafisinde ve laboratuvar degerlerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya premedikasyon yapilmadi. Rutin monitorizasyona
ek olarak sag radial arterden invaziv kan basmci 6lgiimii yapildi. Indiiksiyon oncesi kan
basinct 120/75 mmHg, nabiz 88/dk idi. Anestezi indiiksiyonunda 5 mg midazolam, 80 mg
propofol, 100 pg fentanil+50 mg rokiiryum bromiir kullanildi. Anestezi idamesi ise %50
0,+%50 N,O+% 1-3 sevofluran ile saglandi. Hastaya intraoperatif donemde 1 iinite eritrosit
siispansiyonu verildi. Operasyon 120 dakika siirdii. Hemodinami ve kan gazlar1 operasyon
stiresince normaldi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve kas giicii yeterli olan hasta

ekstiibe edilerek yogun bakim iinitesine alindi.

TARTISMA

Wolff-Parkinson-White sendromlu hastalarin anestezi yonetimi hakkinda intraoperatif
tagiaritmilerin goriilme riskinden dolay1 bilgi sahibi olmak gereklidir. Sempatik sistemin
aktive edilmesi WPW sendromlu hastalarda tasiaritmi goriillme sikligini artirmaktadir. Bu

nedenle anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullanilan ajanlarin se¢imi 6nemlidir.

Wolff-Parkinson-White iletimi, anatomik ve elektrokardiyografik olarak tanimlanan ilk
preeksitasyon sendromudur. WPW sendromunda delta dalgasi, genis QRS (>0.11 sn) ve kisa

PR aralig1 (<0.12 sn) ile karakterizedir (3). Delta dalgasini, ventrikiillerin erken uyarilan yani

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 5, Sayi 18, Yil 2014



Hakimoglu ve ark. 62

preeksitasyona ugrayan bolgeleri olusturur. Tip A ve Tip B olmak iizere tanimlanmis iki
major sekli vardir. Tip A ventrikiil preeksitasyonu sol ventrikiiliin arka taban kesimini
ilgilendirir. Delta dalgast ve QRS bilesiginin geride kalan kismi, hem sag hem de sol gogiis
derivasyonlarinda yukariya dogrudur. Tip B’de ise ventrikiil preeksitasyonu sag ventrikiil arka
taban kesimini ilgilendirir. Delta dalgas1 ve QRS bilesiginin geride kalan kesimi; sag gogiis

derivasyonlarinda asagiya, sol gégiis derivasyonlarinda ise yukariya yoneliktir (4).

Genel anestezi i¢in propofol tiyopentale gore aksesuar yolagin refraktdr peryodu lizerine
etkisi olmadig1 i¢in tercih edilmektedir. Ayrica atropin, glikopirolat ve ketamin tasikardiyi
presipite ettiginden dolayr ka¢inilmalidir (5). Anestezi derinligi katekolaminler de dahil
norohumoral salinimin etkilemektedir. Anestezi derinligi tasiaritminin uyarilmasini 6nlemek
ve cerrahi uyarilmasi ile olusan sempatik yanitini baskilama i¢in yeterli diizeyde olmasi tercih
edilir (6). Inhaler anesteziklerden izofluran ve sevofluran optimal hemodinamik status ve AV
nod tizerine etkiye sahip degildir. Vekuronyum ve rokuronyum kardiyovaskiiler sistem stabil
kas gevseticiler oldugu igin tercih edilmektedir (7-9). Ayrica fentanil gibi opioidlerin ve
midazolamin dahil oldugu benzodiazepinlerin aksesuar yolak {izerine etkilere sahip
olmadiklart bildirilmistir (10). Gomez-Arnau ve ark. (11) WPW sendromlu hastalarda
fentanilin aksesuar yolak iletimi iizerine etkiye sahip olmadigimi bildirmistir. WPW
sendromlu hastalarda paroksismal supraventrikiiler tagikardi atagina neden olabileceginden
dolayr intraoperatif diltiazem uygulamasindan kagmilmast gerekmektedir (12). Biz
olgumuzda anestezi indiiksiyonunda midazolam, propofol, fentanil, rokuronyum ve anestezi

idamesinde ise sevofloran kullandik.

Sharpe MD ve arkadaglar1 (13) WPW sendromlu hastalarin ablasyon islemlerinde sevofluran
kullaniminin aksesuar yolagi ve normal atriyoventrikiiler ileti sistemini etkilemedigini ayrica
bu islemlerin gergeklestirilecegi hastalar i¢in uygun bir anestezik ajan oldugunu ortaya

koymuslardir.

Sumihiko ve arkadaglart WPW sendromlu bir hastanin propofol ve fentanil indiiksiyonu
sonrasi anestezi idamesinde propofol infiizyonu kullanmiglardir. Onceki ¢alismalarda
aksesuar yolagin refraktor periodu iizerine etkisi gosterilememesine ragmen propofol sonrasi
birinci dakikada delta dalgalarinin kayboldugunu ve PR mesafesininde normallestigini
bildirmislerdir (14).
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Takayama ve arkadaslart WPW sendromlu bir olguda midazolam, fentanil ve vekuronyum ile
indiiksiyonu gerceklestirilen, propofol ve fentanil ile idame ettirilen, komplikasyonsuz bir

anestezi uygulamasi bildirmistir (12).

Eren G. ve arkadaslar1 laparoskopik nefrektomi yapilan WPW sendromlu hastada
hiperkarbinin miyokardial irritabilite ve aritmisite yoniinde direk bir stimulan olmasina

ragmen total intravendz anestezi ve remifentanil inflizyonun giivenli oldugunu bildirmislerdir

(6).

Sonug olarak WPW sendromlu hastalarin anestezisinde hayati tehdit ettigi bilinen paroksismal
supraventrikiiler ~ tasikardi, atrial fibrilasyon gibi tasiaritmilerin  goriilebilecegi

unutulmamalidir.
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