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to A Case of Long QT Syndrome;
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ABSTRACT

Long QT syndrome is a rarely seen cardiac repolarization disorder that may cause
elongated QT interval, recurrent syncope episodes, tachyarrhythmia and sudden death in
structurally normal heart. Standard anesthesia procedure was administered for
adenotonsilleccomy to a 9-year-old, 25 kg boy after normal results in preoperative
assessment. The follow up process in peroperative anesthesia was normal. One hour
after the operation, his skin paled and subsequently cardiac arrest was developed. Long
QT syndrome was diagnosed in the patient with ECG evaluation in pediatric cardiology
consultation after resuscitation. As a conclusion, preoperative ECG evaluation should
again be a routine procedure.
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OZET

Uzun QT sendromu (UQTS) yapisal olarak normal olan kalpte uzamis QT aralid,
tekrarlayan senkop ataklari, tasiaritmiler ve ani 6lime neden olan nadir gdérilen bir
kardiak repolarizasyon bozuklugudur. Dokuz yasinda, 25 kg olan erkek cocuk hastaya
normal preoperatif dederlendirme sonrasi adenotonsillektomi ameliyati igin standart
anestezi uygulandi. Peroperatif anestezi takibi olagan seyretti. Hasta postoperatif 1.
saatte aniden cilt renginde soluklasmay! takiben kardiyorespiratuar arrest gelisti.
Resusitasyonla kardiyak ritmi geri dénen hastaya pediatrik kardiyoloji konsultasyonu
sonucu EKG incelemesinde uzun Q-T Sendromu tanisi konuldu. Sonug olarak, preoperatif
EKG'nin rutin prosediire girmesinin yeniden dederlendirilmesi gerektigi dtistintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Uzun QT sendromu, anestezi, EKG

GIRIS

Uzun QT sendromu (UQTS) yapisal
olarak normal olan kalpte uzamis QT ara-
g1, tekrarlayan senkop ataklari, tasiaritmi
ve ani 6liume neden olan ve nadir gorilen
bir kardiak repolarizasyon bozuklugudur

(1). Sendromun idiyopatik, ilaglar, elektro-
lit bozukluklari, miyokardit, santral sinir
sistemi hastaliklari ve intraventrikller cer-
rahi sonrasi tetiklenen edinsel tipleri
mevcuttur. Sensorinéral sagirhdin eslik et-
tigi otozomal resesif gegisli Jervell Lange-
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Nielsen sendromu ve sagdirligin goértlmedidi
otozomal dominant gegisli Romano-Ward
sendromunda konjenital UQTS gordalir
(2,3). UQTS, sikhkla Gglnct dekatta ilk
bulgulari gostermesine ragmen her yasta
gorilebilmektedir (4,5). Yenidodan ve int-
rauterin hayatta UQTS tanisi alan hastalar
literattrde bildirilmistir (6).

Olgu

9 yasinda ve 25 kg adirliginda olan,
adenotonsillektomi ameliyati planlanan er-
kek cocuk hastanin preoperatif anestezi
dederlendirilmesinde sistemik muayenesi
dogal ve biyokimyasal tetkikleri normal
olarak idi. Hastanin anamnezinde ve aile
oOykisitinde patolojik bir bulgu tespit edil-
medi. Sekiz saatlik aglik sliresi sonunda
premedikasyon yapilmadan ameliyathane-
ye alinan hastanin ameliyathanede non-
invaziv tansiyonu, EKG ve satlrasyonu
monitdrize edildikten sonra 2 mg/kg pro-
pofol, 2 ugr/kg fentanil, 0,1 mg/kg ver-
klironyum ile anestezi indiksiyonu yapildi
ve entlibasyonu takiben volim kontrolll
modda mekanik ventilasyona baslandi
(ADU S/5, Datex Ohmeda, Finland). idame
anestezisine 15 pgr fentanil ve 1 mg
norcuron ek dozlar ve %50 oksijen iginde
%2-2,5 MAC dederinde sevofluran ile
devam edildi. Sivi idamesi ise 10-20 ml/kg
izolayt p sollisyonu ile saglandi. Ekstlibas-
yon 6ncesi spontan solunumu baslamasini
takiben 10 pgr/kg atropin ve 20 pgr/kg
neostigmin ile kas gevsetici ajanin anta-
gonizasyonu yapildi ve ekstlibe edildi. Oda
havasinda periferik oksijen satlrasyonu
(Sp02) %98, kalp atim hizi (KAH) 96 atim
/dk ve s6zli uyarlara yanit alinarak, post-
operatif derlenme odasina alindi. Per-
operatif anestezi takibi oladan seyretti.
Postoperatif derlenme odasindaki en son
takibinde KAH: 96 atim/dk, SpO2: %98,
solunum sayisi: 22 /dk olarak kaydedildi.
Hasta postoperatif derlenme odasinda 20
dakika izlem sonrasi biling acgik, koopere
ve vital bulgular stabil olarak KBB servi-
sine godnderildi. Bu slUrecte herhangi bir
hemodinamik ve vital problem yasanmadi.
Hastanin servisteki ilk takibinde KAH: 96
atim/dk, solunum sayisi: 24 /dk, ates:
37°C, bilinci acgik, yobnelimi tam olarak
kaydedildi. Hastada postoperatif 1. saatte
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aniden cilt renginde soluklasmay:! takiben
kardiyorespiratuar arrest gelisti. Arrest
sonucu siyanoze olan hasta servis hekimi
tarafindan entibe edildikten sonra kardi-
yopulmoner reslsitasyona baslandi. Tup igi
aspirasyon ve oksijenasyon yapilarak resu-
sitasyona devam edildi ve kardiyak ritmi
geri dénen hastanin reanimasyon Unitesine
nakli gergeklestirildi ve ilgili konslltasyon-
lar istendi. Beyin cerrahisi konstltasyonu
sonucunda; hastada beyin é6demi, minimal
subaraknoid kanama tespit edildi ve teda-
visine baslandi. Pediatrik kardiyoloji kon-
stltasyonu sonucu EKG incelemesinde
UQTS (Sekil 1) ve membrandz ventrikller
septal defekt (VSD) tanisi konuldu.

TARTISMA

Uzun QT sendromu yetersiz ventrikii-
ler repolarizasyonla sonuglanan ve torsa-
des de pointes (TDP) olarak bilinen
karakteristik polimorfik ventrikller tasikar-
diye vyol acan kardiyak iyon kanallari
fonksiyon bozuklugudur. Sempatik uyariyi
arttiran stresler ve anestezik ajanlarini da
iceren bircok ilac TDP'yi provoke edebilir

(7). Paventi ve ark. bir calismalarinda
sevofluranin  QTc intervalini uzattigini,
propofollin ise kisalttigini belirtmislerdir

(8). Buna karsilik Karagdéz ve ark. izo-
fluran, sevofluran ve halotan ile yaptiklar
bir calismada sevofluran ve halotanin QTc
dederinde bir uzamaya sebep olmadigini,
bununla beraber izofluranin sevofluran ve
halotan ile kiyaslandiginda QTc intervalini
uzattigi ama bunun kritik deder olan 440
ms’ye ulasmadigini  belirtmislerdir (9).
Ayrica, halothane %0.8, isoflurane %1 ve
sevoflurane %2 konsantrasyonlarinda QTc
intervalini  uzatmadigini  bildirmislerdir.
Mayo Klinik'ten Dr. Curry UQTS’lu hastalar
icin hentz belirgin bir anestezi planinin
bulunmadigini ve propofolin en guvenli
ajan oldugunu belirtmistir (10). Garson
UQTS’lu hastalarin %40 inin tani kondu-
dgunda asemptomatik oldugunu ve bunlarin
%9’unun kardiyak arrest gecirdigini ve
0.60 sn’den daha uzun QTc intervaline
sahip hastalarin belirgin bir sekilde ani
O6lim igin ylksek risk tasidiklarini belirt-
mistir (4). Garson ayrica semptomatik
UQTS'lu hastalarin %6'sinin normal QTc
intervaline sahip oldugunu belirtmistir.
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Sekil 1: Hastanin EKG kaydi

Olgumuzda tartisma kardiyak arres-
tin etyolojisi Uzerinde yogunlasmaktadir.
Ameliyatin bitiminden yaklasik 1.5 saat
sonra gerceklesen kardiyak arrestin etyo-
lojisi icin postoperatif EKG ile tanisi konan
asemptomatik konjenital UQTS, renarkoti-
zasyon, rekdirarizasyon ve havayolu obst-
riksiyonu lGzerinde duruldu.

Kardiyorespiratuar arrestin olus sekli
incelendiginde, hastanin soluklasmasinin
hemen fark edilmesi bunun, bir kardiyak
arrest olabilecedini bize dustndurmustar
(11). Solunumsal arrestlerde 6ncelikle si-
yanozun olmasi ve daha sonra soluklugun
gelismesi beklenmektedir. Cinkl dolasim
devam ettigi icin hemoglobinin akcigerden
gecerken oksijenlenmesi yetersiz olacadi
icin ilk etapta siyanoz goérilmesi beklenir.
Hastada herhangi bir nefes darligi, stridor,
ic cekme, bodulur sekilde semptomlarin
olmamasi uzamis kas gevsetici veya kan
aspirasyonu sonucu arrest nedenlerinden
bizi uzaklastirmistir. Cinkl uzamis kas
gevsetici etkisi yada rekirarizasyonda
hasta hava achdi ile rahat olamaz ve
yardimcl solunum kaslarini optimum kulla-
nabilmek igin oturur pozisyona gelmeye
calisir. Sekresyon yada kan aspirasyo-
nunda da hastada bronkospazm ve eslik
eden hava achdi nedeniyle yine rahat

olamaz ve yardimci solunum kaslarini kul-
lanmaya calisir (12).

Renarkotizasyon gibi narkotik ajan
etkisi yeniden hakim olunca hasta rahat ve
uykulu olur, ancak agri hissetmez. Halbuki
bizim hastamiz arrestin 6ncesinde bogaz
agrisindan yakinmistir. Ayrica renarkoti-
zasyonda hastada solunum depresyonu
primer goérulir (13). Solunum depresyo-
nunda ise perflizyon devam ettigi igin
morarma hastanin soluklasmasindan énce
fark edilir. Hastamizda morarmadan o6nce
soluklasmanin goérilmesi bize solunumdan
once perfizyonun bozuldugunu goster-
mektedir. Bu deliller 1siginda renarkotizas-
yonun da hastamizda arrestin primer
nedeni olmadigini dusindiurmustir. Yogun
bakimda konulan beyin 6demi tanisi olayin
daha cok kardiyorespiratuar arreste sekon-
der oldugunu distntlmusttr. Minimal sub-
araknoid kanamanin ise nedeni tam olarak
belirlenememis olup, cerrahi tedavi gerek-
tirmeyen ve muhtemel kardiyorespiratuar
arrestten sorumlu olmayan bir patoloji
oldugu kanaatine variimistir.

Pediatrik kardiyoloji konstltasyonun-
da hastada UQTS varlidi tespit edilmistir.
Hastada, elektrolit bozuklugu olmamasi ve
EKG c¢ekilmesi déneminde ilag kullanimi
olmamasi nedeniyle, dogumsal bir Q-T
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Sendromu varligi distndldd. Bu sendro-
mun en o6nemli komplikasyonunun ani
o6lim oldugu ve yasamin herhangi bir
aninda gorilebilecedi belirtilmistir (14).
Sendromun tanisi EKG gekilmesi ile konu-
labilmektedir. Hastamizda preoperatif EKG
gekilmemistir. Bu uygulama literatlrle
uyumludur. Literatirde 40 yasin altinda
preoperatif dederlendirmede EKG cekil-
mesi Onerilmemektedir (15).

Sonug olarak, hastanin kardiyorespi-
ratuar arrestinin dogumsal UQTS'na bagl
oldugu kanisina varilmistir. Preoperatif
anestezi dederlendirme protokolleri kapsa-
minda EKG gekilmesi ulusal ve uluslararasi
hemen bltin kliniklerde her ne kadar rutin
prosedire girmese de, bizim olgumuz ve
benzeri yayinlanmis olgu sunumlarn g6z
onltne alindiginda, preoperatif EKG'nin
rutin prosedire girmesinin yeniden dedger-
lendirilmesi gerektigini disinmekteyiz.
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