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ÖZET

30 yaşında bayan hasta COVID pnömonisi nedeniyle takipli iken ciddi solunum 
sıkıntısı gelişmesi üzerine entübe ediliyor. Takip esnasında ajitasyonu ve mekanik 
ventilatör uyumsuzluğu nedeniyle sedatif-hipnotik anestezik ajanlar yüksek doz-
larda uygulanıyor. Doz artımını takiben hastada QTc uzaması ve akabinde VF’ye 
dejenere olan Torsades de Pointes gelişiyor. Bu vakada yüksek doz anestezik ajan 
kullanımına bağlı gelişen polimorfik ventriküler taşikardi ve yönetimi hususunda 
dikkat edilmesi gereken konular ele alınacaktır.
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YÜKSEK DOZ ANESTEZIK KULLANIMINDA 
TORSADES DE POINTES RISKI

GIRIŞ	

Torsades de Pointes (TdP), elektrokardiyogramdaki izoelektrik çizgi boyunca 
QRS komplekslerinin amplitüd ve genliğinde kademeli değişiklik ile karakte-
rize bir polimorfik ventriküler taşikardi türüdür1. 500 ms’den büyük bir QTc, 
TdP riskinde iki ila üç kat artışla ilişkilendirilmiştir. Doğuştan veya edinilmiş 
QTc uzamasının bir sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir2. Edinilmiş QTc 
uzaması çoğunlukla ilaca bağlıdır. Bu yazıda yüksek doz anestezik kullanımın 
çoklu ilaç etkileşimleriyle beraber TdP riskini arttırması sonucu gelişen bir 
aritmi vakası ve yönetimi tartışılacaktır.
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cak şekilde infüzyon tedavisi uygulanabilir. Bununla birlikte potasyum düzey-
lerini >4-4.5 mEq L-1 olacak şekilde potasyum desteğinin sağlanması da önem 
arzetmektedir1.

Bu tedavilerle TdP runlarının baskılanmasında yetersiz kalınıyorsa, kalp 
hızına arttırmak suretiyle QTc’nin kısaltılması ve “R on T fenomeni” gelişmi 
engellenmesi akılda tutulması gereken diğer tedavi seçenekleri arasında gel-
mektedir. Medikal olarak nonselektif bir beta agonist olan isoproterenol iyi 
bir seçenektir. Kalp hızı >100 atım dk-1 olacak şekilde 10-20mcg puşe boluslar 
veya devamlı infüzyonlar tercih edilebilir. Elektriksel olarak overdrive pacing 
tercih edilebilecek diğer tedavi seçeneklerinden biridir13. Genellikle kalp hızı 
100-110 atım dk-1 olacak şekilde overdrive pacing işleminin uygulanması ye-
terli olacaktır. Baskılanma yetersiz olursa, hemodinami yakın takip edilerek bu 
değerlerin üzerinde kademeli artışa gidilebilir14.

SONUÇ	

Pandeminin izlerinin hala silinmediği bu dönemlerde özellikle yoğun bakım 
yatışlarında, yoğun bakım hekiminin QTc takibini göz önünde bulundurması 
önem arzetmektedir. Mevcut teknolojik ilerlemeler ile telemetri iş istasyonları 
üzerinden hastaya ait ritim kanalı incelenerek kolaylıkla QTc değeri hesap-
lanabilmektedir. Bu noktada, tedavilerde major değişikliklere gidildiğinde ve 
alışılagelmiş doz düzeylerinin üzerine çıkıldığında, bu telemetrik incelemeler 
ile QTc takibinin yapılması yukarıdaki vakada olduğu üzere hayati önem taşı-
maktadır. Bu hastaların takibinde görevli personellerin olası bir aritmik olay 
konusunda teyakkuzda olması ve bu personenellere hastalara gerekli medikal 
ve elektriksel desteğin hızla sağlanması hususunda yeterli bilgi ve donanımın 
kazandırılması dikkat edilmesi gereken diğer önemli bir husustur.
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