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Uzun QT sendromu (UQTS) baş dönmesi, bayılma, hayatı teh-
dit eden ventrikül aritmileri ve ani kardiyak ölüm gibi klinik bul-
gularla ortaya çıkabilen bir kalp repolarizasyon bozukluğudur ve 
genel populasyonda insidansı artmaktadır. Bu hastalarda Torsade 
de pointes ve dirençli aritmiler açısından dikkatli bir anestezi yö-
netimi gereklidir. Bu olgu sunumunda doğuştan UQTS’u olan 
ve preoperatif değerlendirme esnasında UQTS tanısı konan yedi 
yaşındaki hastaya uyguladığımız anestezi yönetimi tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Uzun QT sendromu, anestezi, Torsade de 
pointes

Long QT syndrome is a cardiac repolarisation disorder that can oc-
cur with clinical symptoms such as dizziness, fainting, life-threat-
ening arrhythmias and sudden cardiac death, and its incidence is 
increasing in the general population. A careful anaesthetic man-
agement is required for patients with this syndrome because of the 
risk of torsades de pointes and malignant arrhythmias. In this case 
report, we discuss the anaesthetic management of a seven-year-old 
patient with congenital long QT syndrome that was diagnosed 
during the preoperative evaluation. 
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Giriş

Uzun QT sendromu (UQTS) baş dönmesi, bayılma, hayatı tehdit eden ventrikül ritim bozuklukları ve ani kardiyak 
ölüm gibi klinik bulgularla ortaya çıkabilen bir kalp repolarizasyon bozukluğudur. Etiyolojisi doğumsal veya edinsel 
olabilir (1, 2). UQTS’nin kalıtsal formu potasyum kanallarının oluşumundan sorumlu genlerdeki mutasyon ile ilişk-

ilidir. İyatrojenik formu ise daha çok ilaçlara ve elektrolit dengesizliğine bağlıdır. İdiyopatik veya kalıtsal UQTS, QT aralığının 
uzaması, özellikle emosyonel veya fiziksel streslerin tetiklediği taşiaritmiler, senkop atakları ve hatta ani ölüm ile karakterize 
bir hastalıktır (3). Sıklığı 1/3000-1/5000 arasındadır (4). Dikkatli anamnez alınmadığı zaman sıklıkla epileptik nöbetlerle 
karıştırılabilir. Tanının gecikmesi hayatı tehdit eden durumlara neden olabilir. Bu olgu sunumunda doğuştan UQTS olan ve 
preoperatif değerlendirmede UQTS tanısı konan yedi yaşındaki hastaya uyguladığımız anestezi yönetimi tartışıldı.

Olgu Sunumu

Yedi yaşında erkek hasta yaklaşık üç aydan beri süregelen burun tıkanıklığı, horlama ve sıklıkla gelişen tonsilit nedeniyle 
kulak burun boğaz (KBB) polikliniğine başvurdu. Yapılan fizik muayene sonrası adenoidektomi ve tonsillektomi planlanarak 
anestezi polikliniğine konsülte edildi. Hasta yakınlarından alınan hikayesinde baba, babaanne ve yakın akrabalarda ritim 
bozukluğu olduğu ve kuzenlerinden birisinde sebebi bilinmeyen ani ölüm olduğu öğrenildi. Hastadan pediyatrik kardiyoloji 
konsültasyonu istendi. Hastanın ekokardiyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu %72, 1. derece triküspit yetmezliği, 1. derecede 
mitral yetmezliği tespit edildi. Yapılan muayene ve ön değerlendirme sonucunda elektrokardiyografisinde (EKG) QT me-
safesinin uzun olması nedeniyle kalıtsal UQTS tanısı konuldu (QT=0,447). Hastaya propranolol HCl 20 mg tb (Dideral®) 
2x1 peroral olacak şekilde reçete edilerek intraoperatif yakın monitörizasyon ve QT’yi uzatmayan anestezik ilaçların verilmesi 
önerileriyle ameliyatında kardiyolojik açıdan sakınca görülmedi. Hastanın yapılan preoperatif değerlendirmesinde yaşamsal 
bulguları normal, akciğerlerin iyi havalandığı ral, ronküs ve olmadığı, ağız açıklığının iyi baş-boyun hareketlerinde kısıtlama 
olmadığı, diğer fizik muayene bulgularında herhangi bir patoloji olmadığı görüldü. Laboratuar tetkiklerinde Hb: 12,4 g dL-1, 
Htc: %35,3, trombosit:193 x 103 µL-1 ve diğer elektrolit ile biyokimya sonuçlarının da normal sınırlarda olduğu tespit edildi. 
Anestezi riskleri yönünden hasta yakınları bilgilendirilerek yapılacak girişim için aydınlatılmış hasta onamları alındı. 



Girişim sabahı hasta midazolam 0,7 mg kg-1 ile nazal yol-
la premedike edilerek ameliyathaneye alındı. Damar yolu 
açıldıktan sonra lidokain 1 mg kg-1, fentanil 1 µgr kg-1, 
propofol 2,5 mg kg-1 ve rokuronyum bromür 0,5 mg kg-1 iv 
olarak verildi. Oksijen %50 ve hava %50 karışımı ile bera-
ber 8 mg kg-1 propofol infüzyonu [Total intravenöz anestezi 
(TİVA)] girişim boyunca uygulandı. İndüksiyon aşamasın-
da ve cerrahi işlem sürecinde herhangi bir komplikasyon 
görülmedi. Yaşamsal bulguları stabil seyreden hastanın kalp 
monitörizasyonunda herhangi bir ritim ve aralık değişimi 
olmadı. Girişim süresi 35 dakika olarak kaydedildi. Cerrahi 
işlem sonuna doğru TİVA sonlandırılarak solutma işlemine 
geçildi. Kas gevşeticinin etkisi sugammadeks 2 mg kg-1 do-
zunda iv olarak geri çevrildi. Rahat uyanma ve ekstübasyon 
sonrası derlenme odasına alınan hasta iki saat boyunca 
monitörize edilerek takip edildi. Yoğun bakım ünitesinde 24 
saat takip sonrası istikrarlı seyreden hasta ikinci gün KBB ser-
visine nakledildi.

Tartışma

Uzun QT sendromu yapısal olarak normal olan kalpte uzamış 
QT aralığı, tekrarlayan senkop atakları, taşiaritmiler ve ani 
ölüme neden olan, nadir görülen bir ventrikül repolarizasyon 
bozukluğudur. Bu sendromda, kalpte iyon kanallarının 
fonksiyon bozukluğu sonucunda meydana gelen yetersiz ven-
trikül repolarizasyonu ile, karakteristik polimorfik ventrikül 
taşikardileri meydana gelir (5). Uzun QT sendromu, daha 
çok üçüncü dekatta görülmeye başlarken her yaşta rastlamak-
ta mümkündür. Yenidoğan ve intrauterin hayatta da UQTS 
tanısı alan hastalar bildirilmiştir (6). UQTS klinik olarak 
önemlidir, çünkü UQTS ventrikül aritmileri için bir risk fak-
törüdür. Gözlenen aritmiler, EKG’de aks değişikliğiyle birlikte 
seyreden, polimorfik ventrikül taşikardisi niteliğinde, yüksek 
ölüm oranına sahip “torsade de pointes (twisting of the points; 
TdP)” türü aritmilerdir. UQTS’nin başlıca semptomu TdP tipi 
ventrikül taşikardisinden kaynaklanan senkoptur. QT’yi uza-
tan antiaritmik ilaçlarla tedavide %1-8 oranında gözlenen TdP, 
öncelikle antiaritmik ilaç ile sinüs ritmine dönüşte veya sinüs 
ritmi esnasında QT aralığının uzaması sonrasında gözlenme-
ktedir. Olgumuzda herhangi bir ilaç kullanım öyküsünün ol-
maması ve yakın akrabalarında ritim bozukluğunun bulunması 
UQTS’nin kalıtsal olduğunu düşündürmüştür. 

Sempatik uyarıyı arttıran stresler ve anestezi ajanlarını da 
içeren birçok ilaç, TdP’yi tetikleyebilir. Halojenli volatil 
anestetiklerin (Halotan, İzofluran, Desfluran ve Sevofluran) 
QT aralığını uzattığı literatürde yapılmış çalışmalarda göster-
ilmiştir (7-9). Ancak bu çalışmalardaki bulguların klinik 
kullanımdaki etkileri çok açık olmamakla birlikte önerilen 
UQTS hastalarında bu ajanlardan kaçınılması gerektiğidir. 
Paventi (10) ise yaptığı çalışmada sevofluranın QT intervalini 
uzattığını, propofolun ise kısalttığını belirtmiştir. Olgumuzda 
tüm bu literatür bilgilerine dayanarak volatil anestetiklerin 
yerine propofol infüzyonunun daha güvenli olacağını düşü-
nerek TİVA uygulaması tercih edildi. 

Uzun QT sendromu hastalarında girişim öncesinde ve son-
rasında beta bloker kullanımı, ilaç olarak magnezyum sül-
fatın ve defibrilatör’ün ameliyathanede hazırda tutulması 
önerilmektedir (11). Olgumuzda preoperatif dönemde beta 
bloker tedavisine başlandı ve girişim esnasında odada in-
füzyon olarak verebileceğimiz kısa etkili beta blokerle birlikte 
magnezyum sülfat ve defibrilatör hazırda bulunduruldu. 

Anksiyete, ağlama, bağırma ve yüksek ses ve ameliyathane 
ortamı sempatik uyarı yapmasıyla TdP’yi tetikleyebilir (12). 
Bu yüzden hastaya ameliyat öncesi dönemde premedikasyon 
olarak midazolam uygulandı. Postoperatif dönemde de ağrıya 
bağlı ajitasyonun oluşmaması için parasetamol 2 mg kg-1 do-
zunda iv olarak uygulandı.

Sonuç

Hastaların preoperatif değerlendirmesinde UQTS akılda 
tutulmalı ve EKG daha dikkatli bir şekilde incelenmelidir. 
Hikayesinde senkop ve aritmi olan çocuk hastalarda UQTS 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. UQTS tanısı veya 
şüphesi olan hastalarda anestezi idamesinde propofol in-
füzyonu (TİVA) güvenli bir seçenek olarak değerlendirilebilir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastanın ailesin-
den alınmıştır. 
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