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POSTPARTUM LONG QT AND TORSADE
DE POINTES: A CASE REPORT

OZET

Uzun QT ve Torsade de Pointes Sendromu, edinsel veya dogumsal nedenlere bagli olabilir. Edinsel neden-
ler arasinda, ilaclar, iskemi, hipokalsemi, hipokalemi, hipomagnezemi vardir. Bogumsal nedenler arasin-
daise, Romano-Ward Sendromu, Jarwell Lange-Neilsen Sendromu gibi sendromlar sayilabilir.
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ABSTRACT

Long OT and Torsade de Pointes Syndrome may be due to acquired or congenital causes. Among the
acquired causes are drugs, ischemia, hypocalcemia, hypokalemia, hypomagnesemia. Congenital causes
include syndromes such as Romano-Ward Syndrome and Jarwell Lange-Neilsen Syndrome.

Keywords: Torsade de pointes; Long QT; Congenital

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
35BU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
4SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
5SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

23



l ATLAS UNIVERSITESI TIP VE SABLIK BILIMLER] DERGISI « SAYI: 4 « HAZIRAN 2022

GiRiS

Torsade de Pointes EKG'nin izoelektrik hatti etrafin-
da dondugu gordlen QRS kompleksleriile karakteri-
ze polimorfik bir VT'dir. Bu aritmiuzamis QT araligiile
iliskilidir ve kazanilmis ya da konjenital olabilir. Kaza-
nilmis sekli cok daha yaygindir ve sebebi QT araligini
uzatan cesitli ilaglar ve elektrolit anormallikleridir.
Normal QT araligi ile iliskili polimorfik bir VT'de var-

dir ve bu aritmide predispozan durum miyokardiyal
iskemidir (1).

OT araligi ventrikller depolarizasyon ve repolarizas-
yonun EKGdeki gostergesidir ve QRS kompleksinin
basindan T dalgasinin sonuna kadar olan mesafe
ile 6lcalur. En uzun QT aralgi genellikle prekordiyal
derivasyonlar olan V3 ve V4'dedir ve bu derivasyon-
lar QT uzunlugunu deg@erlendirmede en guvenilirdir.
OT araligi kalp hiziile ters orantl olarak degiskenlik
gosterir ve bundan dolayi hiz- dizeltilmis QT araligi
(QTc) QT uzamasinin daha dogru bir degerlendirme-
sini saglar. QTcyi belirlemede kabul gormus metot
OT araligini R-R araliginin karekokine bolmektir.
Normal QT araligi QTc < 0.44 saniyeye tekabul eder
ve QTc >0.5 saniye olmasi torsade de pointes agisin-
dan artmis riski gosterir. QTc 0.45-0.5 saniye oldugu
zaman torsade de pointesin riski net degildir (2).

Devamli polimorfik VT senkronize olmayan elekt-
riksel kardiyoversiyon yani defibrilasyon gerektirir.
Torsade de pointes igin farmakolojik tedavide intra-
venoz magnezyum kullanilir ve elektriksel kardiyo-
versiyon ile kombine edilebilir. Bu durumda magnez-
yum icin evrensel doz rejimi yoktur. ACLS kilavuzlar
15 dk boyunca 1-2gr IV magnezyum sulfat dnermek-
te iken bir digeri 2 gr magnezyum stlfat IV bolus ve
ardindan 2-4 mg/dk devamli magnezyum inflizyonu
onermektedir. Agresif magnezyum yuklemesinin
rapor edilmis olumsuz sonugclari (bobrek yetersizligi
olan hastalarda bile)yoktur, bu nedenle daha agresif
magnezyum rejimi tercih edilen olmalidir. Torsade
de pointes ve rekurrenslerini dnlemekicin diger 6n-
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lemler yUksek riskli elektrolit anormallikleri duzelt-
mek ve ylksek riskliilaglar kesmektir (3).

OLGU SUNUMU

23 yasinda, ek hastalik oykisi olmayan, 23
haftalik gebe (ilk gebelik), kadin dogum acil
servis basvurusunda erken membran rUptUru
saptanmasl nedeniyle kadin dogum servisine
yatisi yapildi. Kadin dogum tarafindan ampisilin i.v.
antibiyoterapisi baslandi.

Yatisinin 3. gununde fetal kalp atimi alinamamasi
sonrasi vajinal yolla ex fetus dogurtuldu. Kadin
dogum servis yatisinin 5. gindnde; genel durum
kotdlesmesi, hipotansiyon, tasikardi nedeniyle
ekstibe halde yogun bakim Unitesine transfer
edildi.

Hastanin muayene bulgularinda; biling acik,
oryante-koopere, GKS:15, pupiller izokorik,
isik refleksi +/+, akciger sesleri bilateral dogal,
kardiyovaskuller sistem ritmik, tasikardik (KH:
133/dk), TA: 92/66mmHg, SpOy: %100 (4 It/dk
02 destegi) idi. Hastanin Plt: 29.000 idi. Hastaya
TDP, trombosit slUspansiyonu, 2 gr Fibrinojen,
Transamin verildi. Hastanin prokalsitonin:743
idi. Kreatinin yuksekligi (2.5 mg/dl) g6z oninde
bulundurularak; meropenem 2x1 gr, vankomisin
X500 mg, metronidazol 3x500 mg baslandi.
Bilirubin yUksekligi olan hastada periferik yayma
calisildi. Periferik yaymada hemoliz gorilmedi, sola
kayma mevcuttu. Yogun bakim Unitesine yatisinin
1. gindnde saat 14.00 de; hastanin genel durumu
orta, GKS:15, solunum takipneik, sol bazalde
belirgin krepitan ralleri mevcut.

KH:130/dk, filiform, TA: 116/55 mmHg. Oksijen
destegi kesildiginde Sp02: %85. Kadin dogum
tarafindan yapilan USG ile septal uterus saptandi.

Revizyon kiretajile 1200 cc koagulum bosaltildi.



Yogun bakim Unitesine yatisinin 2. gintnde genel
durumu orta, GKS: 15, spontan solunum mevcut.
Oliglrik olan hastaya 20 mg/h furosemid inflzyonu
baslandi. Furosemid inflzyonu sonrasi dilrez:
60-120cc/h ve kreatinin: 4,6. diyaliz dustundlmedi.
PIt: 38.000 ve INR:1,59 idi. Enfeksiyon markorleri
ylksek (Prokalsitonin>750) olan hasta sepsis olarak
degerlendirildi. Yogun bakim Unitesine yatisinin 3.
gununde hastanin toraks BT'sinde: Bilateral akciger
parankim alanlarinda, alt lob posterobazallerde ve
santral yerlesimli hava bronkogrami iceren yaygin
parankimal konsolidasyonlar ve fibrotik degisiklikler
(goérinim enfeksiyon lehine). Sag hemitoraksta
3 cm, sol hemitoraksta 2.5 cm derinlige ulasan
plevral efflzyon mevcut. Hasta non-invaziv
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mekanik ventilator desteginde takibe baslandi.
Bilirtibin ve kreatinin yiksekligi (5.3) devam etti.
Furosemid inflzyonu 20 mg/h devam etti. Dilrez
100-200cc/h idi. Yogun bakim Unitesine yatisinin b.
guntnde hastanin genel durumu kotd, takipneik,
PA akciger grafisi infiltarif. Hasta orotrakeal entibe
edilip mekanik ventilator destedi ile takibine devam
edildi. Yogun bakim Unitesine yatisinin 10. gintnde
sedasyon kesilmesi sonrasinda suuru agilan
hastanin5-10 sn araliklarla kendiliginden dtzelen VT
ataklari gelisti. Amiadoron ve metoprolol tedavisi
ile ritim duzeldi, tekrar sedasyon baslandi. Yogun
bakim Unitesine yatisinin 7. ve 8. glnlerinde alinan
trakeal aspirat kultiriinde Ureme olmayan hastanin
antibiyoterapisi dizenlendi

Sekil 1: Yogun Bakim Unitesine Yatisinin 10. Giiniinde Hastanin EKG'si

Yogun bakim Unitesine yatisinin 11. gintnde aralikli
ventrikller ekstrasistolleri (VES) olan hastanin
Metoprolol dozu 2x 50 mga cikarildi. Lidokain
Tmg/kg bolus sonrasi 120 mg/h dozunda inflzyon
baslandi, 72 saat devam edildi. VESler duzeldi.
Hatanin sedasyonlari kapatilip kontrollU bir sekilde
ekstlbe edildi. Kadin dogum septik servisine

taburculugunun 4. gininde uzun QT saptanan ve
Torsade de pointestanisialan hastanintranstorasik
EKQ'da sol ventrikil segmenter hareket kusuru,
EF %41, sol atriyal genisleme, hafif-orta mitral
yetmezlik, sag kalp fonksiyonu azalmis, hafif
trikUspit yetmezligi saptandi.
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TARTISMA

Torsades de pointes (TdP)  polimorfik
ventrikiler tasikardinin (PVT) Q0T uzamasl
durumunda meydana gelen &zel bir cesitidir;
ORS komplekslerinin izoelektrik hat etrafinda
‘dolandigl” karakteristik bir morfolojisi vardir.
TdP'nin tanialmasiicin, hastada hem PVT hem de
QT uzamasi kanitlari bulunmalidir. TdP konjenital
veya edinsel olabilmekte, ayrica hizlica ventrikuler
fibrilasyona  da  dejenere  olabilmektedir.
llaclara bagl olusan TdP genellikle sinif IA ve
Il ajanlarin uygulanmasi ile meydana geldigi,
ancak repolarizasyonu uzatan diger ilaclarin da
TdP olusumunu tetikledigi bilinmektedir. Olgusu
sunulan postpartum sepsis tanisiyla yogun
bakim Unitesinde takip edilen hastaya dilretik
olarak verilen furosemid ve antibiyoterapi olarak
verilmis olan trimetoprim-sulfametoksazolin
QT uzamasina ve torsade de pointes aritmisine
neden oldugu dusinilmektedir (4). Bu olguda
karslasilan durum, litarettrde bahsedilen edinsel
faktorlerin TdP tetikleyicisi oldugunu yonundeki
bilgi ile ortustugu ifade edilebilir.
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