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Uzun QT Sendromlu ve Kardiyomiyopatili Bir Hastada Kardiyak

Denervasyon I¢in Anestezi Uygulamast

Anaesthesia Application for Cardiac Denervation in a Patient with Long QT Syndrome and

Cardiomyopathy

Umit Karadeniz, Asli Demir, Rabia Koculu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Uzun QT sendromu, elektrokardiyografide uzamis QT aralig-
nin oldugu, senkop, kalp durmas: veya ani 6liime neden olabi-
len ventrikiil aritmilerine yatkinlik yapan kalitsal bir hastaliktir.
Kardiyomiyopati ve pulmoner hipertansiyon hastalig1 anestezi yo-
netimi agisindan risk tegkil etmektedir. Bu sunumda kalitsal QT
sendromlu, kardiyomiyopati ve pulmoner hipertansiyonu olan bir
hastaya yapilan torasik denervasyon ameliyatinda tek akciger ven-
tilasyonu, pacemaker-implante edilebilen kardiyoverter-defibrila-
tor (ICD) ve anestezi yonetimi siireclerini vurguladik.

Anahtar kelimeler: Uzun QT sendromu, ketamin, kardiyomi-
yopati, implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér, tek akciger
ventilasyonu, ICD

Long QT syndrome is a congenital disorder that is characterized
by a prolongation of the QT interval on electrocardiograms and
a propensity to ventricular tachyarrhythmias, which may lead to
syncope, cardiac arrest or sudden death. Cardiomyopathy and pul-
monary hypertension diseases have additional risks in anaesthesia
management. In this study, we emphasize on one lung ventilation,
pacemaker-implantable cardioverter—defibrillator and the anaes-
thesia management process in a patient with long QT syndrome,
cardiomyopathy and pulmonary hypertension who underwent tho-
racic sympathectomy.

Keywords: Long QT syndrome, ketamine, cardiomyopathy, im-
plantable cardioverter-defibrillator, one lung ventilation, ICD

Giris

zun QT sendromu miyokard aksiyon potansiyelinin repolarizasyon fazini etkileyen iyon kanallarinin iglev bozuklu-

gudur. Karakeeristik bulgular: elektrokardiyografide (EKG) uzamis QT araligi (QTc >0,44 sn) ve T dalgas degisik-

likleri ile, egzersiz veya duygulanimla ortaya ¢ikan torsade de pointes (TdP) tipi ventrikiil tasikardisi sonucu senkop
veya ani 6liimdiir. fyon kanallarinin islev bozuklugu kalitsal ve edinsel olabilir. QT araligint uzatan ilaglar kullanilmast veya
elekerolit dengesinin bozuklugu ile edinsel formu ortaya ¢ikar. Kalitsal tipine ise miyosit membranindaki iyon kanallarini
kodlayan baz1 genlerdeki mutasyonlarin neden oldugu bilinmektedir (1, 2).

Hayat tehdit eden aritmiler gelismesi nedeniyle bu hastalara QT mesafesini uzatan ilaglardan uzak durulmasi énerilir. Te-
davide yiiksek doz beta bloker uygulamasi ve implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) takilmasi gerekir. Segilmis
olgularda sempatik gangliyon denervasyonu yapilir. Intraoperatif dsnemde QT mesafesinin anestetiklerden etkilenmesi,
[CD’nin elektrokoter ve diger elektrikli aletlerle etkilesimi idameyi zorlastirir.

Literatiirde uzun QT sendromunda anestezi yonetimi ile ilgili cok sayida vaka bildirilmistir. Ancak es zamanli olarak kar-
diyomiyopatisi ve pulmoner hipertansiyonu olan, ICD’si yerine otomatik eksternal defibrilasyon kullanilan ve tek akciger
ventilasyonu ile anestezi ydnetimi saglanan bir kardiyak denervasyon olgusuna literatiirde rastlanmamistir.

Bu sunumda kalitsal QT sendromlu, kardiyomiyopati (KMP) ve pulmoner hipertansiyonu (PHT) olan medikal tedaviye
ragmen aritmileri azalmayan bir olguya planlanan torasik denervasyon ameliyatunda tek akciger ventilasyonu, pacemaker-
ICD ve anestezi yonetimi siiregleri vurgulanacakir.

Olgu Sunumu

On dokuz yaginda, 55 kg, gen¢ kadin hasta yaklagik 10 yil 6nce cabuk yorulma, halsizlik ve nefes darlig: sikayetleriyle hasta-
nemize bagvurmustur. Yapilan tetkiklerinde non-kompaksin dilate kardiyomiyopati, 2.derece mitral yetmezlik ve pulmoner

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Asli Demir, Tiirkiye Yitksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi Klinigj,
Ankara, Tiirkiye  E-posta: zaslidem@yahoo.com Gelis Tarihi / Received : 27.01.2015

OTelif Hakki 2016 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi - Makale metnine wwwijtaics.org web sayfasindan ulagilabilir. Kabul Tarihi / Accepted : 09.04.2015

©Copyright 2016 by Turkish Anaesthesiology and Intensive Care Society - Available online at wwwijtaics.org




Karadeniz ve ark. Uzun QT Sendromu ve Kardiyomiyopatide Anestezi

ITablo 1. Hastanin intraoperatif hemodinamik ve laboratuar bilgileri
indiiksiyon éncesi  Indiiksiyon sonrasi 30. dk 60. dk 90. dk 120. dk

SAP (mmHg) 110 100 95 98 88 2
DAP (mmHg) 70 65 60 62 55 59
KH (atim dk') 90 88 75 78 68 70
CO 4 3,4 3,1 3,6 4,1 4
SVv 7 9 3 4 3 5
SpO, (%) 95 99 99 99 99 99
CVP (mmHg) - 12 13 13 13 13
Sodyum (mmol It?) 137 137 139 141 140 138
Potasyum (mmol It ") 4,1 4 4,2 4,1 4,1 4
Kalsiyum (mmol lt) 1,11 1,1 1 0,95 0,98 1
Glukoz (mg dL™) 112 110 115 118 116 120
SAP: sistolik arter basinci; DAP: diyastolik arter basinci; KH: kalp hizi; CO: kalp debisi; SVV: atim hacmi degisimleri; SpO2: nabiz oksimetresi ile elde edilen
arter oksijen satiirasyonu

hipertansiyon tanist konan hastanin soy ge¢misinde iki karde-
sinde daha dilate KMP oldugu, iki dayisinin geng yasta aniden
oldiigi saptanmugur. Kalp ilaglari baglanan ve takibe alinan
hastanin 2008 yilinda ani bayilma ve biling kayb: sikayetle-
ri baglamig bunun {izerine yapilan ileri tetkiklerinde kalitsal
uzun QT sendromu tanist konmug ve ICD yerlestirilmistir.
Carpinulart devam eden hastanin, 2012 yilinda elektrofizyo-
lojik caligmayla (EPS) 3 farkli ekstra atum odagina radyofre-
kans ablasyon iglemi yapilmigtir. Tibbi tedavi (tolere edebildigi
en yiiksek doz beta bloker dahil) ve EPS’ye ragmen stk devam
eden ventrikiil ekstrasistolii ve torsades de pointes ritmi nede-
niyle ICD siirekli aktif oldugundan hastanin giinlitk yasam1
bozulmugtur. Olgu kalp nakli konseyinde non-kompaksin
dilate KMP ve kalitsal uzun QT sendromu nedeniyle trans-
plantasyon- ventrikiil destek cihazi listesine alinmugtir. Bu sira-
da hastaya sol kardiyak sempatektomi, denervasyon ameliyati
yapilmasina karar verilmigtir. Poliklinigimizde degerlendiri-
lip gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra premedikasyon
yapilmadan ameliyathaneye alinan hastaya 12 derivasyonlu
elektrokardiyografi, nabiz oksimetresi, invazif radial arter ba-
sing ve FloTrac cihazi ile kalp debisi monitérizasyonu yapild:.
Bu sirada hastanin emosyonel stres ile olugabilecek aritmile-
rine kargt ameliyathaneye sadece akdif gorevli kisiler alind,
hemgirelerin malzeme hazirligr ertelendi, odada miimkiin
oldugunca sessiz ve rahatlatict bir ortam yarauld:. Girisimin
basinda ICD’nin ventrikiil tasikardisi ve fibrilasyon tedavi
ozelligi kapatilarak; pacemaker fonksiyonu alt hiz 50 aum dk*
VVI moduna alind1. Peroperatif dénem boyunca geligebilecek
tehlikeli aritmilere kargi, 45 derece bag yukari supin pozisyon-
da ve steril 6rtiiler alunda eksternal defibrilasyon uygulamasi
erken ve etkili olamayabilirdi. Bu nedenle daha pratik ve etkin
bir yontem olarak otomatik eksternal defibrilatér (AED) ped-
leri yapistirildi. QT mesafesini uzatug: diisiiniilen inhalasyon
anestetikleri yerine total intravenoz anestezi teknikleri tercih

edildi, indiiksiyonda 300 mcg fentanil, 3 mg midazolam, 50
mg rokuronyum ve 0,5 mg kg ketamin titre edilen dozlar-
da uyguland:. Idamede 40 dk araliklarla 3 mcg kg fentanil,
0,03 mg kg' midazolam, 0,3 mg kg’ rokuronyum ve %50
O,-hava karigimiyla devam edildi. Sempatik uyariya neden
olmadan tek seferde sol ¢ift liimenli tiip yerlestirilerek entiibe
edilen hastaya daha sonra sol tarafta pacemaker pedleri oldu-
gundan sag internal juguler ven ve mesane kateterizasyonu
yapildi. Ardindan 45 derecelik bas yukar1 ve supin pozisyonu
verilen hastada sol kol askiya alind1. Sol akciger sondiirtildiik-
ten sonra sol 6n aksiller hat 4. interkostal aralik hizasindan
kamera ve islem portlari yerlestirildi. Tek akciger ventilasyonu
(TAV) sirasinda sag akcigere 7 mL kg soluk hacmi ve 5 cm
H,O porzitif soluk sonu basinci uyguland:. Sol torakal sem-
patik zincir T1-4 seviyesinde izlendi, ¢evre dokulardan dise-
ke ve ardindan eksize edildi. Olasi aksesuar sinirler koterize
edildikten sonra dren yerlestirilip insizyon kapatildi. Cerrahlar
tarafindan insizyon bélgesindeki interkostal sinirlere Bupiva-
kain enjeksiyonu yapildi. Cerrahi islemin bitmesini takiben
hasta cift akciger ventilasyonuna alinds, pozisyon diizeltildi ve
Sugammadex kullanilarak konforlu sekilde ekstiibe edildi. Tek
akciger ventilasyonu uygulandigi dénem igerisinde karbondi-
oksit ve oksijen parsiyel basinglart normal seviyelerde seyret-
ti. Kan gazi incelemesi ile periyodik olarak elekerolit ve kan
sekeri degerleri izlendi, normotermi, normovolemi saglandi.
Girisim boyunca EKG degisikligi, defibrilasyon ihtiyaci, he-
modinamik degisiklik olmadi (Tablo 1). Ameliyat sonunda 25
mcg iv fentanil ile analjezi saglandi, yogun bakim iinitesinde
kaldig1 siire boyunca fazla agr sikayeti olmayan hastaya iler-
leyen donemde sadece bir kez daha 25 mcg fentanil yapildi.
Ameliyathanede ekstiibasyon sonrast ICD tekrar aktif hale
getirildi, pacemaker ayarlar1 yapilarak yogun bakima alindi.
Hasta halen kardiyoloji kliniginde sorunsuz gekilde izlenirken,
bu sunumun yapilabilmesi i¢in bilgilendirilip onami alind1.
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Uzun QT sendromlu olgularda anestezi uygulamas: yiiksek
risk tagir (3-5). Benzer olarak dilate KMP olgularinda da
anestezi uygulamast riskli ve komplikedir (6). Bu olguda ke-
tamin, efedrin, adrenalin gibi sempatik aktivasyonu arturacak
ilaglarin kullanilmas: tehlikeli aritmiler olusturabilir. Diger
taraftan dilate KMP nedeniyle ventrikiil fonksiyonlar: sinirda
olan hastada anestezi indiiksiyonunda gelisebilecek hipotan-
siyon-bradikardiyi onlemek acisindan bu ilaglar 6nem arz et-
mektedir. Bu nedenle indiiksiyonda uzun QT sendromu icin
giivenli oldugu diisiiniilen midazolam-fentanil ikilisi artan
dozlarda ve yavas uygulanirken, 0,5 mg kg ketamin stabil bir
arter basinci saglandi (7). Literatiirde uzun QT sendromunda
ketamin kullanimindan kaginilmasi énerilse de bu hastada
tek bagina ve yiiksek doz kullanilmadig icin sempatik akti-
vasyon goriilmedi (8). Kalp yetmezligi olan olguda anestetik-
lerin miyokardi deprese edici etkilerini dengelemek agisindan
kullanim: hemodinamik agidan olumluydu.

Tek akciger ventilasyonu (TAV) icin ¢ift limenli tiip yer-
legtirilmesi sirasinda havayolunun uyarilmasi hemodinamik
reaksiyonlara neden olabilir. Sempatik uyar1 uzun QT send-
romunda tehlikeli aritmilere neden olabilirken, parasempa-
tik uyari yetmezlikli miyokardu iyice deprese edebilir, oksijen
sunumu iyice bozabilir. Ayrica tek akciger ventilasyonu ile
ameliyatin ilerleyen donemlerinde hipoksi, hiperkarbi, asidoz
gelisimi, asir1 yiiksek havayolu basinglari gibi sempatik uya-
r1 yapacak ve miyokardin performansini bozacak problemler
yasanabilir. Biitiin bu nedenlerle olguda cift liimenli tiipiin
yerlesimi ve devaminda TAV uygulamasinda ventilasyon
parametreleri ve kan gazi analizleri yakin takip edildi ve bir
problem yasanmad.

Devamli ICD soku ihtiyact olan bu geng hastada, ameliyat ol-
manin getirdigi endisenin yani sira anestezi ilaglari, havayolu
enstriimantasyonu, TAV, cerrahi stres ile inflamatuar yolakla-
rin aktivasyonu, elektrolit dengesizligi gibi bircok siire¢ malign
aritmileri kolayca baglatabilir. Bu nedenle ICD’nin durdurul-
mast katastrofik sonuglara yol agabilir. Diger yandan ICD aktif
halde birakilsa elektromekanik interferans olusabilir. Polimor-
fik ventrikiiler tagikardi gelismesi durumunda cerrahi ortiilerin
agilmas, steril seffaf cerrahi 6rtiiniin sokiilmesi, torakarlarin
¢ikarilmasi, oturur pozisyonda kagiklarin konuslandiriimast
defibrilasyon icin vakit kaybettirici olabilir. Yiiksek torsades
pointes ve ventrikiil fibrilasyonu riski olan hastalarda intraope-
ratif donemde eksternal ped yerlestirilerek yapilan OED yak-
lagimu1 6nerilen uygulamadir (9). Biitiin bu nedenlerden dolay:
boyle bir hasta icin en uygun yaklagimin otomatik eksternal
defibrilator olduguna karar verildi. Ameliyathaneye getirilen
OED cihazinin calistigt test edildikten sonra pedler yerlestiril-
di. Boylece hastaya cerrahi saha kirlenmeden, kisa siirede, etkin
defibrilasyon uygulanabilecekti. Uygun pozisyon ve hazirliklar
sonrast cerrahi baslatildi, intraoperatif dénem boyunca her-
hangi bir malign aritmi gelismedi. Girisim sonunda hastanin
pacemaker’t ve ICD’si yeniden aktive edildi.

Videotorakoskopi ile denervasyon yapilacak uzun QT’li hasta-
larda torakal epidural anestezi (TEA) yaklagimi da bir secenek-
tir (9, 10). Torakal epidural anestezi ile kalp hizi, ortalama arter
basinci, santral ven basinci, kalp indeksi gibi hemodinamik
parametreler {izerine minimal etki gdzlenmis, hastalar tarafin-
dan iyi tolere edildigi sdylenmistir (11). Biz bu olguda hastanin
uyumsuzlugu, rahat pozisyon verilememesi, cerrahinin cift lii-
menli tiip istegi nedenleri ile bu secenegi diisiinmedik.

Sonug

Uzun QT sendromu ve dilate KMP hastalarinin anestezisi
oldukea hassas yonetim gerektirir. Bu iki agir klinik durum
bir araya geldiginde ise ¢ok daha 6zenli bir intraoperatif yak-
lagima ihtiya¢ vardir. Sunulan olguda bilinen 6ykii, multi-
disipliner preoperatif hazirlik, dikkatli bir anestezi plani ile
sorunsuz bir ameliyat gerceklestirildi.

Hasta Onamu: Yazili hasta onamt bu olguya kaulan hastadan alin-
mugtir.
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