BOLUM 28

YUKSEK DOZ ANESTEZiIK KULLANIMINDA
TORSADES DE POINTES RiSKi

Fahri CAKAN "

E] OZET

30 yasinda bayan hasta COVID pnémonisi nedeniyle takipli iken ciddi solunum
sikintisi gelismesi Uzerine enttibe ediliyor. Takip esnasinda ajitasyonu ve mekanik
ventilatér uyumsuzlugu nedeniyle sedatif-hipnotik anestezik ajanlar ytiksek doz-
larda uygulaniyor. Doz artimini takiben hastada QTc uzamasi ve akabinde VF'ye
dejenere olan Torsades de Pointes gelisiyor. Bu vakada yiiksek doz anestezik ajan
kullanimina bagli gelisen polimorfik ventrikdler tasikardi ve yonetimi hususunda
dikkat edilmesi gereken konular ele alinacaktir.

GIRIS

Torsades de Pointes (TdP), elektrokardiyogramdaki izoelektrik ¢izgi boyunca
QRS komplekslerinin amplitiid ve genliginde kademeli degisiklik ile karakte-
rize bir polimorfik ventrikiiler tasikardi tiiridiir'. 500 msden biyiik bir QTc,
TdP riskinde iki ila @i¢ kat artisla iligkilendirilmistir. Dogustan veya edinilmis
QTc uzamasinin bir sonucu olarak ortaya cikabilmektedir®. Edinilmis QTc
uzamasi ¢ogunlukla ilaca baglidir. Bu yazida yiiksek doz anestezik kullanimin
¢oklu ilag etkilesimleriyle beraber TdP riskini arttirmasi sonucu gelisen bir
aritmi vakasi ve yonetimi tartisilacaktir.
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cak sekilde infiizyon tedavisi uygulanabilir. Bununla birlikte potasyum diizey-
lerini >4-4.5 mEq L' olacak sekilde potasyum desteginin saglanmasi da 6nem
arzetmektedir'.

Bu tedavilerle TdP runlarinin baskilanmasinda yetersiz kalintyorsa, kalp
hizina arttirmak suretiyle QTc’nin kisaltilmasi ve “R on T fenomeni” gelismi
engellenmesi akilda tutulmas: gereken diger tedavi secenekleri arasinda gel-
mektedir. Medikal olarak nonselektif bir beta agonist olan isoproterenol iyi
bir segenektir. Kalp hiz1 >100 atim dk™ olacak sekilde 10-20mcg puse boluslar
veya devamli infiizyonlar tercih edilebilir. Elektriksel olarak overdrive pacing
tercih edilebilecek diger tedavi seceneklerinden biridir". Genellikle kalp hizi
100-110 atim dk' olacak sekilde overdrive pacing isleminin uygulanmasi ye-
terli olacaktir. Baskilanma yetersiz olursa, hemodinami yakin takip edilerek bu
degerlerin tizerinde kademeli artisa gidilebilir'.

SONUC

Pandeminin izlerinin hala silinmedigi bu donemlerde 6zellikle yogun bakim
yatislarinda, yogun bakim hekiminin QTc takibini g6z 6niinde bulundurmas:
6nem arzetmektedir. Mevcut teknolojik ilerlemeler ile telemetri is istasyonlar:
tizerinden hastaya ait ritim kanali incelenerek kolaylikla QTc degeri hesap-
lanabilmektedir. Bu noktada, tedavilerde major degisikliklere gidildiginde ve
alisilagelmis doz diizeylerinin tizerine ¢ikildiginda, bu telemetrik incelemeler
ile QTc takibinin yapilmas: yukaridaki vakada oldugu tizere hayati 6nem tasi-
maktadir. Bu hastalarin takibinde gorevli personellerin olasi bir aritmik olay
konusunda teyakkuzda olmasi ve bu personenellere hastalara gerekli medikal
ve elektriksel destegin hizla saglanmasi hususunda yeterli bilgi ve donanimin
kazandirilmas: dikkat edilmesi gereken diger 6nemli bir husustur.
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