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Spinal Travmanin Eslik Ettigi Wolff-Parkinson-White Sendrom’lu Hastanin Anestezi Yonetimi

Anesthesia Management in a Patient with Spinal Trauma and Wolff-Parkinson White-Syndrome
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Ozet

Wolff-Parkinson-White sendromu nadir gorilen, patolojik aksesuar yolak olan Kent demetinden
kaynaklanan iletinin ventrikile ulastigi preeksitasyon sendromudur. Cogu preeksitasyon sendromlu
hastalar olumsuz bir klinik sunuma sahip olmasalar da hafif ve orta derecede gogis agrisindan ciddi
kardiyopulmoner rahatsizliklara kadar degisen hatta ani kardiyak ©limle sonuglanan bulgulara sahip
olabilirler. Anestezik ilaclar ve anestezi uygulama yodntemleri atriyoventrikiler (AV) nodun iletiminde
degisikliklere neden olarak tasiaritmi riskinde artisa neden olabilir. Wolff-Parkinson-White sendromlu
hastalarin anestezi yonetimleriyle ilgili olarak literatirde olgu sunumlan yer almasina ragmen genel
anestezi verilen hastalarda sugammadeks kullanimiyla ilgili bir olgu sunumu literatiirde yer almamaktadir.
Wolff-Parkinson-White tanisi almis, elektrokardiyografisinde delta dalgasi ve kisa PR intervali bulunan, 28
yasinda, 75 kg erkek hasta 3 yil 6nce gecirdigi arac ici trafik kazasi sonrasi spinal travmaya bagh gelisen
bilateral bacaklarda spastisite nedeniyle baklofen pompasi takilmasi amaciyla ameliyathaneye kabul
edildi. Sorunsuz bir cerrahi sonrasinda hastaya noromuskuler bloker olarak verdigimiz rokuronyumun
etkisinin geri dondirilmesinde bu hastalar icin fatal aritmi potansiyeli bulunan neostigmin ve atropin
kombinasyonu yerine sugammadeks verildi. Anestezi yonetiminin basarli oldugu bu hasta komplikasyon
gelismeden servise devredildi. Genel anestezi altinda cerrahi uygulanacak olan Wolff-Parkinson-White
sendromlu hastalarin anestezi yonetiminde sugamadeks kullaniminin daha glvenli olacagl kanisina
variimigtir.
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Abstract.

Wolff-Parkinson-White syndrome is a rare ventricular pre-excitation syndrome which is caused by a
pathological accessory pathway, Kent bundle. Although patients with pre-excitation syndrome may not
have a negative clinical presentation, various symptoms arising from mild-moderate chest pain to serious
cardiopulmonary dysfunction even sudden cardiac death may occur. Anesthetic drugs and methods tend
to change the physiology of atrioventricular node conduction, hence causing an increase in risk of
tachyarrhythmia. Despite the case reports in literature about anesthetic management of patients with
Wolff-Parkinson-White syndrome, the use of sugammadex was not reported before. The patient was 28-
year-old, 75 kg, diagnosed with Wolff-Parkinson-White syndrome and scheluded for elective insertion of
baclofen pump due to bilateral leg spasticity, three year after spinal trauma because of a car accident. His
electrocardiography showed shortened PR interval and delta waves. After an uneventful surgery,
sugammadex was administered as a reversal agent of rocuronium bromide instead of neostigmine and
atropine that may cause potentially fatal arrhythmias for these patients. This patient was discharged to his
service after a successful anesthetic management without complications. We concluded that surgical
procedures under general anesthesia for patients with Wolff-Parkinson-White syndrome may be safer with
the use of sugammadex for anesthetic management.
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Wolff-Parkinson-White Sendromu ve anestezi

Giri

WoI?f-Parkinson-White (WPW) sendromu nadir
gorilen, atrioventikiler (AV) nodu bypass
gecen patolojik aksesuar yolak olan Kent
demetinden kaynaklanan iletinin ventrikile
ulastigi preeksitasyon sendromudur [1,2].
Genel populasyonda insidansi %0.9-3 olarak
bildirilmistir [3]. Cogu preeksitasyon sendromlu
hastalar olumsuz bir klinik sunuma sahip
olmasalar da hafif ve orta derecede gogis
agrisindan ciddi kardiopulmoner rahatsizliklara
kadar degisen hatta ani kardiyak olimle
sonuglanan bulgulara sahip olabilirler [4].
Ayrica bu hastalarda 6limcial aritmilerden
dolayi ciddi hemodinamik bozukluklar olabilir.
WPW sendromunun tanisi hasta hikayesiyle
baglayip sendroma 06zglu elektrokardiyog-
rafideki (EKG) degisikliklerin godzlenmesiyle
konulur. EKG'de sinis uyarisinin iletimindeki
fizyolojik gecikmenin eksikligine bagh PR
intervalinin ~ kisalmasi, genigslemis QRS
kompleksiyle  birlikte  delta  dalgasinin
bulunmasi ve repolarizasyon anormalliklerini
yansitan ikincil ST-T dalgasi degisiklikleri
gorulebilir [5]. WPW sendromlu hastalarin
%20-60'Inda EKG’de delta dalgasinin aralikli
kaybi ile kendini gotsteren intermitan WPW

sendromu gozlenmekte olup daha benign bir
seyir izlemektedir. Anestezik ilaglar ve
anestezi uygulama yontemleri AV nodun

iletiminde degisikliklere neden olarak tagiaritmi
riskinde artisa neden olabilir [2]. Anestezi
altindaki hastalarda komplikasyonlar artabilir
[3]. WPW sendromlu hastalarin anestezik
yonetimi sirasinda AV nodun iletiminde veya
refrakter  periyodunda uzamaya neden
olabilecek ilaglardan kacginilmali ve tasiaritmi
gelisimine karsi hazirhklh olunmaldir.

WPW  sendromlu hastalarin anestezi
yonetimleriyle ilgili olarak literatiirde olgu
sunumlari yer almaktadir [6]. Ancak bilgimiz
dogrultusunda vakamiz genel anestezi verilen

hastalarda sugammadeks kullanimiyla ilgili ilk
olgu sunumudaur.

Olgu

Yirmisekiz yasinda, 75 kg erkek hasta, 3 yil
once gecirdigi arac¢ ici trafik kazasi sonrasi
spinal travmaya bagli gelisen bilateral
bacaklarda spastisite nedeniyle baklofen
pompasi takilmasi amaciyla ameliyathaneye
kabul edildi. Genel anestezi altinda ameliyati

planlanan hastanin preopertatif
degerlendiriimesinde 5 paket/yll  sigara
Oykusl, torakal hilgisayarli  tomografik

anjiografisinde bilateral alt lobda santralden
itibaren olan pulmoner emboli ile uyumlu
dolum defekti bulunmaktaydi. Hastanin EKG’si
Wolff-Parkinson-White sendromu ile uyumlu,
78 atim/dk seklinde idi (Resim 1). Kisa PR
araligl ve delta dalgas! bulunmaktaydi. Hasta
bulundugu sartlar itibariyle American Society
of  Anesthesiologists (ASA) Ill olarak
degerlendirildi. Premedikasyon uygulanmayan
hastaya, ameliyathanede noninvazif kan
basinci, elektrokardiyografi, periferik oksijen
saturasyonu (SpO2) ve bispektral indeks (BIS)
monitorizasyonu uygulandi. Genel anestezi

uygulamasi sirasinda hastaya 2 mg/kg
propofol, 1 mcg/kg remifentanil ve 0.6 mg/kg
rokuroyum bromid intravendz  yoldan
uygulandi. Hasta 9.0 mm  numaral

endotrakeal tlple orotrakeal olarak entiibe
edildi. Hava yolu givenceye alindiktan sonra
hastanin anestezi idamesinde %50 O2 + %50
N20 BIS 40-60 arasinda idame ettirilecek
sekilde %2 sevofluran kullanildi. Hastaya sol
lateral pozisyonda baklofen pompasi beyin
cerrahi ekibi tarafindan takildi (Resim 2).
Yaklasik 150 dakika (dk) sliren operasyon
bitiminde hastaya kas gevseticinin etkisinin
geri donmesi amaciyla sugammedeks 2 mg/kg
intravendz yoldan verildi. Spontan solunum
saglandiktan sonra hasta derin anestezi
altinda ekstube edildi. Otuz dk takip sonrasi
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herhangi bir sorun gelismeyen hasta derlenme
odasindan servisine génderildi.

1D: ! Name:
Male irth Date:

mw/mY 25 wm/s Filter: W50 d 25 He

0¥L-2-011 MO4 rB0HON

iration:
Years cm

Resim 1. EIektrokardiyogramda Wolf Parkinson White
Sendromu’na ait bulgular

Resim 2. Lateral dekiibit pozisyonda genel anestezi
altinda baklofen pompasi yerlestiriimesi

Tartigma

Paroksismal tasikardiye meyilli 11 genc
saglikli hastada Wolff, Parkinson ve White
kisa PR intervaline eslik eden dal bloguna
bagh aritmiyi tariflemislerdir. WPW sendromu

genellikle sporadik gérilmesine ragmen bazi
olgularda nadir herediter komponenti oldugu
ve otozomal dominant kalitim ileri strtlmustur
[7]-

WPW sendromlu hastalar olumsuz bir klinige
sahip olmasalar da kardiyak aritmilerden
dolay! genellikle semptomatiklerdir [8]. Nadir
gorilen  sendromlar  kendilerine  6zgl
zorluklara sahip olduklarindan anestezist igin
anksiyete unsuru olsa da WPW sendromu gibi

saglikli hastalarin  9%0,25'inde bulunabilen
durumlarda anestezistler, bu hastalarin
perioperatif bakiminda daha dikkatli

olunmahdir [9,10].

Sendroma eslik eden en o6nemli iki aritmi
paroksismal supraventikiler tasikardi ve atrial
fibrilasyon olmakla birlikte WPW sendromunda
endise verici durum, hastalarin %11-38’inde
gelisebilen atrial fibrilasyondur [11-13]. Atrial
fibrilasyon gelisen hastada 6zellikle kisa
refrakter periyoda sahip aksesuar yolagin
varlig1 irreguler ve hizh ventrikiler hizin
olusumunu artirabilir ve bu durum hastalarda
senkop, ventrikuler fibrilasyon hatta ani 6lime
neden olabilir [7].

WPW sendromlu hastalarda anestezi yonetimi
hastalarin kalp iletiminde ve hemodinamisinde
minimum etki gosterecek ozellikle indiksiyon
ve derlenme sirasinda olusacak strese bagh
sempatik yaniti azaltacak gsekilde dizayn
edilmelidir. Sempatik sinir sistemi
stimilasyonu yapan ketamin ve enfluran ile
muskarinik  reseptorle etkilesime girerek
sempatomimetik etki gosteren pankironyum
gibi ilaclardan uzak durulmahdir [10]. Halotan,
desfluran, sevofluran, isofluran veya propofol
gibi ilaclarin sinus nodu fonksiyonu tzerine bir
etkisi bulunamamistir. Ayrica propofolle birlikte
uygulanan nitréz  oksit, alfentanil ve
midazolamin da sinoatriyal fonksiyonlari
korudugu gosterilmistir. Remifentanil-propofol
anestezisi kardiyak vagal tonusu sevofluran-
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remifentanil anestezisine gére daha cok
arttirmaktadir [14].
Propofolle ilgili celigkili olgu sunumlari

bulunmaktadir. Seki ve ark.’nin [15] olgu
sunumunda WPW sendromlu bir hastada
propofol inflzyonu sirasinda delta dalgasinin
kayboldugu ve kesilmesinden bes dakika

sonra delta dalgasinin tekrar belirdigi
bildiriimistir. Wakita ve ark.’nin [2] olgu
sunumunda ise preoperatif olarak normal

EKG’si bulunan hastaya uygulanan propofol
infizyonun dozunun arttinimasi ile hastada
WPW sendorumu geligmistir. iki durumun da
nedeni olarak intermitan WPW sendromu
olabilecegi dusunilebilse de WPW sendromu
icin celiskili bir durum ortaya ¢ikmistir. Daha
onceki calismalar ise propofolin aksesuar
yolagin  refrakter  periyodunda etkisinin
olmadigini gostermistir [16]. Fakat propofol
uygulamasi  vagal tonusun  baskinhgini
arttirarak sinus noddaki uyarici etki Uzerine
baskilayici bir etki olusturarak antegrad
aksesuar yolak boyunca iletimi
kolaylastirmaktadir [2]. Bizim olgu sunumu-
muzda hastaya indiksiyon sirasinda propofol,
remifentanil ve rokuronyum bromid
uygulanmis ve hastanin hemodinamisinde ve
EKG'sinde herhangi bir degisiklik olmamistir.

WPW sendromlu hastalarda anestezik ilaclarla
aksesuar yolak iletiminin elektrofizyolojik calig-
malari yapilmasina ragmen, antikolinesteraz
ilaclarin kullanimiyla ilgili bdyle bir calisma
bulunmamaktadir. Aksine bircok arastirma
antikolinesteraz ilaglarin kullanimi ile normal
AV yolun refrakter periyodunda uzamaya bagh
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uretimi ile delta dalgasinin kaybolmasina
neden olmustur.
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