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WOLFF-PARKINSON-WHITE SENDROMUNDA
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON SONRASI
TERAPOTIK HIPOTERMI UYGULAMASI

Therapeutic Hypothermia Application after Cardiopulmonary Resuscitation

in Wolff-Parkinson-White Syndrome
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(074
Wolff-Parkinson-White sendromu 1930 yilinda Wolff, Parkinson
ve White tarafindan tanmimlanmustir. Klinik olarak Wolff-
Parkinson-White sendromu anormal tagiaritmi epizodlar1 ile
seyreder. Bu tasiaritmiler ¢ocukluk ¢agindan orta yaslara kadar
herhangi bir ¢agda olusabilir. Hastaligin klinik seyri, hafif veya
siddetli gogiis agrisindan, senkoplu veya senkopsuz carpintiya
veya kardiak arreste kadar degiskenlik gosterebilir. EKG
bulgulari; kisa PR mesafesi (<0.12 sn.), genis QRS kompleksi
(>0.12 sn.) ve ventrikiillerin erken uyarildigini gosteren delta
dalgasidir.  Wolff-Parkinson-White ~ sendromu  nedeniyle
ventrikiiler fibrilasyona giren 27 yasindaki erkek hastaya
kardiyopulmoner resiisitasyon yapildi, kardiyak ritmi geri donen
ve koma hali devam eden hasta yogun bakima alinarak terapotik
hipotermi uygulandi. Tedavi siiresince hipotermiye bagli herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Hasta tedavi sonrasi sekelsiz olarak
taburcu edildi. Hipoterminin iskemi iizerine olan etkisi, temel
olarak metabolizma hiz1 iizerindeki etkisiyle iligkilidir. Viicut
sicakligindaki her 1°C’lik azalma, oksijen kullaniminda %7
oraninda azalmaya neden olur. Metabolizmadaki bu yavaslama
organlart iskemiye karsi korumaktadir. Yazimizin amact Wolff-
Parkinson-White
olabilecegini ve kardiyak arrest hastalarinda erken donemde
terapdtik hipotermi uygulamasinin faydalarini hatirlatmaktir.
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ABSTRACT

Wolff- Parkinson-White syndrome was described in 1930 by
Wolff, Parkinson, and White. The clinical manifestations of
Wolff-Parkinson-White  syndrome reflect the associated
tachyarrhythmia episodes. They may have their onset at any
time from childhood to middle age, and they can vary in severity
from mild chest discomfort or palpitations with or without
syncope to cardiac arrest. ECG findings include; shortened PR
interval (<0.12 sn.) widened QRS complex (>0.12 sn.) and delta
wave that indicating early ventricular  excitement.
Cardiopulmonary resuscitation was carried out to a -27 year old
man who experienced ventricular fibrillation due to Wolff-
Parkinson-White syndrome and the cardiac rhythm returned and
therapeutic hypothermia was applied in intensive care unit
because of the continuing coma. There was no complication due
to therapeutic hypothermia during the treatment. Our patient
was discharged without any complication after the treatment.
The effects of hypothermia on ischemia are mainly, the effects
on the metabolism. The reduction of body temperature for each
°C, causes 7% reduction in oxygen use. This slowdown in
metabolism protect body against ischemia. The aim of this
article is to underline the fatal consequences of Wolff-
Parkinson-White syndrome and to remind benefits in return
early application of therapeutic hypothermia in patients with
cardiac arrest.
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GIRIS
Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu ilk olarak
1930 yilinda tarif edilmistir. Kisa PR intervali ve genis
QRS kompleksine eslik eden “Delta dalgasi” ile
karakterize bir patolojidir (1). Bu kardiyak patoloji
genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan paroksismal supra
ventrikiiler tasikardiye (PSVT), ventrikiiler fibrilasyona
(VF) ve atrial fibrilasyona (AF) yol agabilir (1). Oliim
kardiyak ritmin sonlanmas ile olugur. Hastalarin ¢ok
kiiciik bir kisminda resiisitasyon ile ritmin geri donme
sans1 vardir. Ritmi geri donen bu hastalarin sayisi
yiizbinler seviyesindedir. Ilk miidahale sonrasinda
spontan dolasimi saglanan olgularin yaklasik %701 ne
yazik ki hastaneye varamadan kaybedilmektedir (2).
Hastane i¢i kardiyopulmoner resisitasyon (KPR)
sonrasi taburcu olabilme orani ortalama %18'dir. Arrest
ritmi VF veya VT ise bu oran biraz daha yiiksektir
(%36) (2).

Hipoterminin iskemik dokuda hasar1 azaltmasinin
altinda yatan temel mekanizma metabolizma olan
iizerine olan etkileridir (2). Hipotermi uygulamasi ile
saglanan viicut sicakligindaki her 1 °C’lik azalma ile
oksijen kullanimi %7 oraninda azalir. Hipotermi ile
ortaya ¢ikan kan basincindaki diisiis metabolizmadaki
yavaslamadan o&tiirii kolay tolere edilebilir ve iskemiye

neden olmaz (2).
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Yirmiyedi yasinda erkek hasta WPW sendromu
nedeniyle gelisen VF sonrasi, entiibe edilerek KPR
yapildi. 3 kez defibrile edilen hasta 20 dakika KPR
sonrasinda kalp ritmi geri dondiiriilerek yogun bakima
alindi. Midazolam 5 mg iv. yolla sedatize edilen
hastanin Glasgow komasi skalasinin 3  oldugu,
jeneralize nobet gegirdigi ve pupiller 1sik refleksinin
oldugu goriildii. Dopamin inotrop destek tedavisi
altinda hemodinamik olarak stabil olan hastanin
oksijen satirasyonu: %98, kalp atim hizi: 86
atim/dakika, tansiyonu: 117/63 mm/Hg olarak 6l¢ildil.
Hastaya nazogastrik sonda takilarak antiepileptik
sodyum valproat 500 mg tablet verildi ve nébetleri
baskilandi. Yogun bakima kabul edildiginde c¢ekilen
EKG’sinde AF gorilda (Resim 1). Takiplerinde
¢ekilen EKG’sinde PR mesafesinin kisaldigi delta
dalgasinin mevcut oldugu goriildii (Resim 2). Eksternal
2 adet alt extremite pedi ve bir adet torakal ped
uygulanarak sogutucu sistem aracilifi ile terapotik
hipotermi (TH) uygulamasia baslandi. Hedef viicut
sicakhigt 33 °C olarak belirlendi. Uygulamamn 4.
saatinde hedeflenen viicut sicakligina ulagildi. 20 saat
boyunca 33 °C'de olan viicut sicakligi artirllmaya
baglandi ve 44. saatin sonunda 36.6 °C'ye ulasildi
(Resim 3-4).

Resim 1: Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasinda ¢ekilen ilk EKG
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Resim 3: Hastanin eksternal terapotik hipotermi

uygulanmasi sirasindaki viicut sicaklik-siire diyagrami
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Resim 4: Eksternal terapotik hipotermi uygulanmasi
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Cdemip 161

Sedasyonu kesilen hastanin izlemi sirasinda kardiyak
ritim problemi olusmadi. Tedavisinin 7. giiniinde
dopamin inotrop destek tedavisi kesildi. Entiibe olarak
mekanik ventilatdre bagl takip edilen hastanin 7.
giinde suuru agildi ve 9. giin ekstiibe edildi. Yapilan
norolojik muayenesinde herhangi bir nérolojik sekel
olmadig1 gorildi. 15. giinde servise nakli yapilan
hasta, yatisinin 18. giiniinde sekelsiz olarak taburcu
edildi.

TARTISMA

WPW sendromu ventrikiiler preeksitasyon tipidir ve
toplumda %0,1-3 sikliginda gorilir. Bu sendrom,
Wolff, Parkinson ve White tarafindan 1930 yilinda
normal kalp yapisina sahip gen¢ saglikli bireylerde
paroksismal tasikardi epizodlar1 ve kisa PR aralig: ile
dal blogunun eslik ettigi bir sendrom olarak
tammmlanmigtir.  Tammlanan  ilk  preeksitasyon
sendromudur  (3). Bu sendrom  paroksismal
supraventrikiiler tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon,
atriyal fibrilasyon, atriyal flatter gibi gesitli aritmilere

sebep olarak mortal seyredebilir.
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EKG bulgulari; kisa PR mesafesi (<0.12 sn), genis
QRS kompleksi (>0.12 sn) ve ventrikiillerin erken
uyarildigim  gosteren delta dalgasidir (1).  Aritmi
yiizeyel anestezi, sempatik uyarilar, hipoksi, iskemi,
elektrolit bozuklugu gibi faktorlerle ortaya ¢ikabilir (4).
Ventrikiillerin erken uyarilan bolgeleri delta dalgasini,
olusturur. Tip A ve Tip B olmak iizere iki major sekli
vardir. Tip A ventrikiil preeksitasyonu sol ventrikiiliin
arka taban kesimini ilgilendirir. Tip B ise ventrikiil
preeksitasyonu sag ventrikiil arka taban kesimini
ilgilendirir (5). WPW Paroksismal supraventrikiiler
tagikardiye (PSVT), ventrikiiler fibrilasyona (VF) ve
atrial fibrilasyona (AF) yol agarak kardiyak arrestle
sonuglanan tabloya neden olabilir (1). Hastamizda ilk
klinik bulgu olarak senkop goriilmiis ardindan VF
sonrasi kardiyak arrest izlenmistir.

Kardiyak arrest sonrasi goriilen serebral iskemi serebral
hasarla sonuglanabilir. Bu hastalarda son klavuzlarda
etkinligi  gosterilmis olan  terapdtik  hipotermi
uygulamasi faydalidir. Terapdtik hipotermi ilk 6 saat
icinde yapilmasi 6nemlidir. Fakat 12. saate kadar olan
stirede baslanmasi tavsiye edilmektedir (6). Olgumuzda
TH'ye arrestten 4 saat sonra baglanmigtir. Hipoterminin
iskemi iizerine olan etkisi temelde metabolizma iizerine
olan etkileridir. Viicut sicakligindaki her 1 °C’lik
azalma oksijen kullamminda %7 oraninda azalmaya
neden olur. Metabolizmadaki bu yavaglama organlari
iskemiye karst korumaktadir. Ayrica hipotermi
glutamat ve glisin gibi eksitatér ndrotransmitterlerin
salinimini azaltir. Serbest radikal toksik etkileri onler,
intraseliiler asidozun azalmasina neden olur, anti-
apopitotik etki ve antiinflamatuvar etki gostererek
iskemik ndron hasarin1 azalttiina iliskin bulgular
vardir (6). 1997 yilinda TH 22 hastada uygulanmig ve
gecmis sonuclara goére %50 oraninda daha iyi
sonuclarin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma tedavinin
etkinligi acisindan dikkat c¢ekicidir (7). Avrupa’da
yapilan “Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA)”
calismasinda VF’ ye bagli olarak kardiyak arrestten
sonra basarilt KPR uygulanan ancak komada kalan 275

hasta ¢alismaya alinmis. Bu hastalara soguk hava ve
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battaniye ile mesane sicakligi hedefi 32-34°C olacak
sekilde sogutulmustur. Bu hastalarda alinan sonuglar
hipoterminin faydali oldugunu gostermistir (8).
Bernard ve ark. Avustralya’da yiiriittiikleri ¢aligmada
VF’ ye bagh olarak kardiyak arrestten sonra basarili
KPR wuygulanan ancak komada kalan 82 hasta
calismaya alinmis. 48 hastaya hipotermi uygulanirken
34 hasta normotermik takip edilmistir. Normotermi
grubundaki 34 hastanin 9’u, hipotermi grubunda 43
hastanin 21’inde iyi sonu¢ alinmistir (9). Asistoli ve
primer nabizsiz elektriksel aktiviteye bagli olarak
kardiyak arrestten sonra basarilt KPR uygulanan ancak
koma hali devam eden 30 hasta ¢aligmaya alinmis ve
bu hastalar gliserol iceren kask vasitasiyla mesane
degeri 34°C olacak sekilde sogutulmus bu hastalardan
ikisi iyi, biri orta derecede iyilesme ile taburcu
edilmigtir (10). Bu ii¢ c¢alismanm sonuglarmna gore
hipotermi uygulanan grupta hastaneden norolojik
defisitsiz veya orta-hafif sekel ile taburcu edilebilme
oranlar1 anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Avrupa Resiisitasyon Surast Data Bankasi’nda
hipotermi uygulanan 462 hasta incelenmis ve bu
hastalarda sogutma hizinda 1.2°C/saat gibi yiiksek bir
degere ulagilmasina ragmen komplikasyon oranlarinin
oldukga diisiik oldugu gorilmistir. Bu sonugta
hipoteminin giivenli bir sekilde uygulanabilirliginin
oldugunu gostermistir (11). Bizim olgumuzda ortalama
1°C/saat hizda sogutulmus herhangi bir komplikasyon
goriilmemistir.

Terapotik hipotermi uygulamasi ozellikle WPW gibi
VF’ ye neden olarak kardiyak arrest gelisen hastalarda
hizli bir sekilde uygulanmasi norolojik defisitin

onlenmesi acisindan 6nemlidir.
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