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Amag: Uzun QT sendromu (LQTS) elektrokardiyogramda (EKG) QT intervalinin uzamasi ve T dalga
anormallikleri ile prezente olup ventrikiiler aritmi ataklarina sebep olabilen, nadir gériilen ancak
mortal seyredebilen sendromdur. Bu hastalarin anestezi indiiksiyonunda ve idamesinde aritmik
komplikasyonlarin 6nlenmesi biiyiik nem tasimaktadir. Ancak rutin preoperatif degerlendirmede
uzun QT sendromu olan hastalari siklikla gézden kagabilmektedir. Bu ¢alismamizda pre-operatif
¢ekilen EKG’ lerde LQTS sikhdini, hastalarin demografik ézelliklerini ve kardiyoloji konsiiltasyonla-
ri istenme nedenlerini degerlendirdik.

Yontem: 1 Mart 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda hastanemizde elektif operasyon planlanan
hastalarin pre-operatif EKG’leri retrospektif olarak analiz edildi. QTc stiresi kadinlarda 2480 ms
erkeklerde 2460 ms olan hastalar LQTS olarak tanimlandi. Bu hastalarin protokol numaralari
tizerinden pre-operatif poliklinik notlari ve kardiyoloji konsiiltasyon notlari degerlendirildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri analiz edildi.

Bulgular: Pre-operatif dénemde ¢ekilen EKG’lerden toplamda 13 kadin 32 erkek olmak lizere 45
hastada LQTS saptandi. Calismaya alinan hastalardan sadece n=25 (%55.6) hastaya kardiyoloji
konstiltasyonu istendigi saptandi. Kardiyoloji konsiiltasyonu istenme sebepleri incelendiginde
konsiiltasyon istenme sebebinin en sik antiagregan tedavi diizenlenmesi ve ileri yas nedeniyle
edinsel kalp hastaliklari agisindan tetkik edilmesi igcin (n=7, %28 ve n=6, %24) oldugu gériildu.
Higbir hastaya LQTS nedeni ile kardiyoloji konsiiltasyonu istenmedigi gériildii.

Sonug: Yapilan analizde LQTS saptanan hastalarda kardiyoloji konsiiltasyonu istenme oraninin
géreceli diisiik oldugu, genelde kardiyoloji klinigi tarafindan takipli, antiagregan-antikoagulan
tedavi altinda olan, ileri yasta, efor kapasitesi diisiik hastalardan konstiltasyon istendigi saptandi.
LQTS ozellikle dikkat edilmediginde gdzden kagabilecek bir durum olmasi nedeniyle bu konuda
dikkatin artirlmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Uzun QT sendromu, pre-operatif degerlendirme, aritmi
ABSTRACT

Objective: Long QT syndrome (LQTS) is a rarely seen syndrome that may present with prolonged QT
interval and T wave abnormalities in the electrocardiogram (ECG) that may cause ventricular
arrhythmia attacks and has a mortal course may be presented with. Prevention of arrhythmic com-
plications is of great importance in the anaesthesia induction and maintenance of these patients.
However, in routine preoperative evaluation, patients with prolonged QT can often be overlooked.
In this study of ours, we evaluated the frequency of LQTS, the demographic characteristics of
patients, and the reasons for requesting cardiology consultations in the preoperative ECGs.
Method: The preoperative ECGs of patients scheduled for elective operation in our hospital
between March 1,2019 and March 1,2020 were analysed retrospectively. Patients whose dura-
tion of QTc was 2480 ms in women and 2460 ms in men were defined as LQTS.Preoperative out-
patient clinic data and cardiology consultation were evaluated using the protocol numbers of
these patients. The demographic and clinical features of the patients were analysed.

Results: Among the ECGs obtained in the pre-operative period, LQTS was detected in 45 patients,
13 women and 32 men. It was found that only n=25(55.6%) patients were requested for cardiol-
ogy consultation. When the reasons for the request for cardiology consultation were examined,
it was observed that the most frequent indication for consultation was organizing antiaggregant
treatment and for examination of acquired heart diseases due to advanced age (n=7, 28% and
n=6, 24%, respectively). It was observed that cardiology consultation was not requested for any
patient due to LQTS.

Conclusion: In the analysis, it was found that the frequency of requesting cardiology consultation
was relatively low in patients with LQTS, and consultation was requested for elderly patients with
lower exercise capacity under antiplatelet-anticoagulant treatment who were generally followed
by the cardiology clinic. Since LQTS is a condition that can be overlooked especially when due
attention is not paid, there is a need to increase attention.
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GiRiS

Uzun QT sendromu (LQTS) elektrokardiyogramda
(EKG) QT intervalinin uzamasi ve T dalga anormallik-
leri ile prezente olan, 6n planda miyositlerin repola-
rizasyon fazinin etkilendigi heterojen bir aileyi temsil
eder ve polimorfik ventrikller tasikardi (Torsade de
Pointes) ataklarina sebep olabilen, nadir goérilen
ancak mortal seyredebilen sendromdur. LQTS miyo-
sit membranindaki iyon kanallarini kodlayan genlerin
mutasyonlarina bagli olarak konjenital olabildigi gibi
elektrolit bozukluklari ve ilag kullanimina baglh olarak
edinsel de gelisebilir. LQTS glinimizde net olarak
epidemiyolojisi bilinmemektedir. Ozellikle konjenital
LQTS olan hastalarda, ylizeyel EKG lerinde normal QT
intervali saptanabilir, ates, enfeksiyoz siireg, kateko-
laminerjik desarj sonrasi uzamis QT intervali ve vent-
rikiiler aritmiler ortaya c¢ikabilir (.

Genel anestezi planlanan hastalarda, anestezinin
indliksiyonu ve idamesinde kullanilan ajanlar QT uza-
masina sebep olabilir gerek operasyon 6ncesi kate-
kolaminerjik desarji gerek hastalarin entiibasyonu
sirasinda olan sempatik desarji aritmik olaylara zemin
olusturabilir. Ylzeyel EKG'lerinde LQTS tanisi konan
hastalarda ise belirgin hipotermiden kaginilmasi,
preoperatif ve intraoperatif katekolaminerjik desarj-
dan kaginilmasi, postoperatif efektif analjezinin
uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Anestezi indlksiyo-
nunda ve idamesinde QT uzamasina yol agmayan
ajanlarin kullanilmasi énerilmektedir @

Hastalarin preoperatif degerlendirmelerinde LQTS
saptanmasi durumunda hastalar yapisal kalp hastali-
g1 acisindan ve olasi edinsel LQTS sebep olabilecek
elektrolit bozuklugu, ilag kullanimi, bozulmus meta-
bolik tablo agisindan tetkik edilmeli ve gereklilik
halinde elektrofizyoloji/kardiyoloji ile konsulte edil-
melidir. Her ne kadar preoperatif kardiyak degerlen-
dirmenin ilk basamagi EKG olsa da LQTS sikhkla goz-
den kagabilmekte ve perioperatif ddnemde mortalite
ve morbiditeyi arttirmaktadir.

Biz bu makalede, preoperatif degerlendirme igin
cekilen EKG’lerinde LQTS mevcut olan hastalarin sik-
ligini, epidemiyolojik-demografik verilerini ve kardi-
yolojik agidan degerlendirilmelerini sunmayi amagla-
dik.
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GEREC ve YONTEM

ilgili calismanin etik kurul basvurusu, yerel etik komi-
te tarafindan 12.05.2020 tarih ve 09 sayili kurul top-
lantisinda onaylanmistir.

Hasta popiilasyonu. 1 Mart 2019-1 Mart 2020 tarih-
leri arasinda hastanemizde EKG c¢ekilen tiim hastalar,
General Electric (GE) Marquette Universal System for
Electrocardiography (MUSE) programi (Version 9)
araciligiyla tarandi. EKG veritabaninda kayith 56.889
hastaya ait 95.883 EKG kayith oldugu saptandi. Bu
hastalar igerisinde QTc siiresi uzun olan hastalarin
tanimlanmasi amaglandi. QTc siresi kadinlarda
>480ms erkeklerde 2460 ms olmasi LQTS olarak
tanimlandi. 1.757 erkek hastaya ait 4.502 EKG'de
QTC degerinin 460’dan yuksek oldugu, 912 kadin
hastaya ait 2.013 EKG’de QTC degerinin 480’dan yik-
sek oldugu belirlendi. Toplamda 2.669 hastaya ait
6.515 EKG’de LQTS saptandi. Bu hastalarin EKG’lerinin
istenme lokasyonlari kullanilan program ile analiz
edilerek pre-operatif amach anestezi polikliniklerin-
den cekilen EKG’ler filtrelendi. Calismaya konu olan
siire icerisinde anesteziyoloji polikliniklerinden top-
lamda 5715 hastaya ait 6285 adet EKG kaydi saptandi
(2965 kadin ve 2750 adet erkek hastaya ait EKG kaydi
olmak Uzere). LQTS saptanan hastalarin poliklinik
notlari ve EKG tetkiki istenme lokasyonlari es zaman-

1.Mart.2019 - 1.Mart.2020
arasindaki56.889 hastaya ait
95.883 EKG tarandi

EKG sinde LQTS mevcut 2.669
hasta saptandi

Pre-operatif EKG ¢ekilmis olan
46 hasta belirlendi

1 hasta LQTS
olmadigiigin
diglandi

45 hasta analize dahil edildi

LQTS: Uzun QT sendromu

Sekil 1. Akis semasi. Calismaya alinan hastalarin analizi
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Il degerlendirildi, toplamda 13 kadin 33 erkek olmak
lzere LQTS saptanan 46 hastada EKG’lerinin pre-
operatif degerlendirme amacli anesteziyoloji polikli-
niklerinden cekildigi anlasildi (Sekil 1). Bu hastalarin
protokol numaralari Gzerinden cerrahi planlanan
poliklinigin ve anesteziyoloji poliklinigin pre-operatif
poliklinik notlari ve kardiyoloji konsiiltasyon notlari
degerlendirildi. Tim hastalarin kardiyoloji konstiltas-
yonlarinin anesteziyoloji poliklinigi tarafindan isten-
digi anlasildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri analiz edildi. Uzun QTc saptanan ve pre-operatif
olarak ¢ekilmis olan bitlin EKG’ler deneyimli 2 kardi-
yolog tarafindan incelendi. MUSE EKG programi ile
yapilan analizde QTc degeri uzun saptanan ancak
EKG si incelendiginde LQTS olmayan bir hasta ¢alisma
disi birakildi. Toplam 45 hasta analize dahil edildi.
Calismaya konu olan siire igerisinde gozden gegirilen
toplam hasta sayisi gbz online alindiginda (5715
hasta) %0.78 oraninda LQTS ile karsilasildigi gorilda.

Klinik veri toplanmasi. Hastanin pre-operatif deger-
lendirildigi poliklinikteki anamnez kayitlarindan, cin-
siyet, koroner arter hastaligi dykusa varhgi, hipertan-
siyon, diyabetes mellitus varhgi, sigara kullanimi, ilag
anamnezi, edinilmis QT nedeni olabilecek faktorler,
tibbi 6ykd, demografik 6zellikler, rutin laboratuvar
test sonuglari verileri kaydedildi. Kardiyoloji konsul-
tasyonu istenen hastalarin, konsiltasyon notlari
incelenerek ayrintili kardiyak o6yku, kardiyoloji kon-
siltasyonu istenme nedeni, pre-operatif Oneriler,
mevcut EKG ve ekokardiyografi verileri kaydedildi.

EKG kayitlarinin degerlendirilmesi. Hastalara ait EKG
kayitlari General Electric (GE) Marquette Universal
System for Electrocardiography (MUSE) programi
(Version 9) ile degerlendirildi. Hastalarin temel
EKG’lerinden kalp hizi, kalp ritmi, dal blogu paterni,
ve QT mesafesi hesaplandi. Dizeltiimis QT (QTC)
Bazett formuliine gére hesaplandi ©®. QTc siiresi
kadinlarda >480 ms erkeklerde 2460 ms olmasi LQTS
olarak tanimlandi.

istatistiksel analiz. Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS
Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degisken-
ler ortalama * standart sapma, medyan (minimum-
maksimum) ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 45 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmis-
tir. Calismaya dahil edilen hastalarin 32'si (%71.1)
erkekti. Calismaya dahil etme kriterlerinden farkh
olarak belirgin QT uzunlugu saptanan (QTc:500 msn
sinir olarak alindiginda) 10 hasta (%22.2) mevcuttu.
Hastalarin tibbi oykdleri incelendiginde 15 hastada
diyabetes mellitus, 9 hastada koroner arter hastalig
oykusi, 8 hastada hipertansiyon, 3 hastada sigara
kullanim 6ykisi mevcuttu.

EKG’lerinde LQTS saptanan hastalardan sadece 25
(%55.6) hastaya kardiyoloji konsiltasyonu istendigi
hastane kayitlarindan 6grenildi. Kardiyoloji konsul-
tasyonu istenme sebepleri incelendiginde en sik
antiagregan tedavi diizenlenmesi ve antikoagulan
tedavi diizenlenmesi (n=7, %28 ve n=5, %20 sirasiyla,
yuzdelik dilim kardiyoloji konsiltasyonu istenen 25
hastaya gore hesaplanmistir) amach istendigi saptan-

Tablo I. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri

n (45) %
Yas 63.33+£13.80 22-85
Cinsiyet (yil), E/K 32/13 71.1/28.9
QTC = 500 msn olan hastalar 10 22.2
Koroner arter hastahgi oykusi 9 20.0
Hipertansiyon 8 17.8
Diyabetes Mellitus 15 333
Sigara kullanimi 3 6.7
Kardiyoloji takipli olan hastalar 13 28.9

Ort+SS Min-Maks
Sodyum, mg dL* 140.04+2.907 133-146
Potasyum, mg dL* 4.54+0.50 3.7-5.86
Magnezyum, mg dL*! 2.00+0.26 1.45-2.46
Duizeltilmis kalsiyum, mg dL* 9.27+0.52 8.2-10.01
Kreatinin, mg dL* 1.20+1.49 0.49-9.65

Kategorik degiskenler sayi ve yiizde halinde. stirekli degiskenler
ortalama#standart sapma ve minimum-maximum degderleri ile
belirtilmistir.

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. Min: Minimum. Maks: Mak-
simum.

Tablo II. Kardiyoloji konsiiltasyonu istenme orani ve nedenleri

n %

Kardiyoloji konsiltasyonu istenen hastalar 25 55.6
istenen konsiiltasyonun istenme nedenleri

Antiagregan tedavi diizenlenmesi 7 28.0*

ileri yas 6 24.0%

Antikoagiilan tedavi diizenlenmesi 5 20.0*

Normal olmayan EKG 3 12.0*

Kalp pili varhgi 2 8.0%

Kontrolstiz hipertansiyon 2 8.0%

* Yiizdelik dilimler 25 hasta tizerinden hesaplanmistir
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di (Tablo Il). Veriler incelendiginde calismaya alinan
45 hastadan 13 hastanin kardiyoloji tarafindan takip-
li oldugu, bunlardan 12 hastaya kardiyoloji konsdltas-
yonu istendigi, sadece 1 hastada pre-operatif kardi-
yoloji konsiiltasyonu istenmedigi saptandi.

Bu hastalara planlanan operasyonlar arasinda en sik
14 hastaya (%31.1) endoskopi-kolonoskopi islemi
planlandigi géraldi (Tablo 111).

EKG verileri incelendiginde hastalarin biyik ¢ogun-
lugu (n=41, %91.1) sinus ritmindeydi. 17 (%37.8)
hastada dal blogu paterni saptandi (Tablo IV).

Tablo Ill. Operasyon planlanma nedenleri

Operasyon nedeni n (45) %

Gastroenteroloji (Endoskopi-kolonoskopi) 14 %31.1
Urolojik girisim 11 %24.4
Ortopedik girisim 7 %15.6
Genel cerrahi 4 %8.9
KBB 4 %8.9
GOz hastaliklar 2 %4.4
Gogus Hastaliklar (EBUS) 2 %4.4
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 1 %2.2

KBB: Kulak burun bogaz. EBUS: Endobronsial ultrasonografi

Tablo IV. Calismaya alinan hastalarin EKG verileri

n %
EKG de dal blogu ve diger anormallikler 17 37.8
LBBB 4 8.9
RBBB 13 28.9
SR 41 91.1
AF 3 6.7
QTC 2500 msn 10 22.2

Ort+SS Min-Maks

QTC siiresi msn 484.48+23.89 460-560

LBBB: Sol dal blogu. RBBB: Sag dal blogu. SR: Siniis ritmi. AF: Atri-
yal fibrilasyon. Ort: Ortalama. Ss: Standart sapma. Min: Minimum.
Maks: Maksimum.

Tablo V. Hastalarin ilag kullanim éykiileri

ilag Kullanimi n %

ASA 13 28.9
OAK 5 11.1
BB 11 244
NDKKB 4 8.9
KKB 1 2.2
ACE-ARB 6 13.3
MRA 3 6.7
Ditiretik 5 11.1

ASA: Asetilsalisilik asit. OAK: Oral antikoagulan tedavi. BB: Beta-
bloker tedavi. NDKKB: Non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri.
KKB: Dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri. ACE-ARB: Anjiyotensin
dondistiriici enzim inhibitérii veya Anjiyotensin reseptér blokeri.
MRA: Mineralokortikoid reseptér antagonisti
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Hastalarin ilag o6ykdleri incelendiginde kullanilan en
stk antiagregan tedavi (aseltilsalisik asit) (n=13,
%28.9) altinda oldugu saptandi (Tablo V). Ayrica
popilasyonda LQTS sebep olabilecek 2 hastada kar-
diyak olmayan ilaglardan selektif serotonin geri alim
inhibitorlerinden sitalopram kullanimi mevcut idi.

Calismaya alinan hastalarin QTc sireleri ortalama
484.48+23.89 msn saptandi. Ortalama vyas
63.33£13.80 yil saptanmig olmakla birlikte min-max
(22-85) belirtilmistir. Hastalarin laboratuvar sonugla-
ri incelendiginde belirgin elektrolit bozukluguna rast-
lanmamistir (Tablo I).

TARTISMA

LQTS, yukarida vurgulandigi tizere edinsel veya kon-
jenital olabilen, myositlerin repolarizasyon fazinin
etkilendigi, EKG de repolarizasyon fazini simgeleyen
QT intervali ve T dalgasinin intervallerinin degisimi
ile prezente olan, 6limcdl aritmilere neden olabilen
bir sendromdur. Toplumdaki gercek prevelansi net
olarak bilinmemekle birlikte gesitli kaynaklarda
1:5.000 ile 1:20.000 arasinda degistigi belirtiimekte-
dir @7,

Edinsel LQTS sebepleri arasinda bradikardi, Class 1A
(kinidin, disopramid, prokainamid) ve Class 3 (amio-
daron, sotalol) antiaritmik ilag kullanimi, antibiyotik
kullanimi (6n planda makrolid grubu), antineoplastik
ajanlar (tamoksifen, arsenik trioksit), antipsikotik
ilaclar (haloperidol, ketiapin), antidepresan ilaglar
(sitalopram, amitriptilin) vardir. Calismaya alinan
hasta grubunda sadece 2 hastada antidepresan
amagh sitalopram kullanimi mevcut idi (Veri tabloda
gosterilmemistir).

LQTS, kardiyak aritmi 6ykiisii olmayan veya herhangi
bir endikasyon ile QT uzatan ila¢ kullanimi olmayan
ve bu nedenle takip edilmeyen hastalarda gozden
kacabilmektedir. Calismaya alinan hastalarin verileri
incelendiginde EKG’lerinde LQTS saptanan toplamda
45 hasta vardi. Bunlarin ¢ogunlugu (%71.1) erkekti.
Calismaya dahil etme kriterlerinden farkh olarak
belirgin QT uzunlugu saptanan (QTc:500 msn sinir
olarak alindiginda) 10 (%22.2) hasta mevcuttu.

Bu hastalara planlanan operasyonlar arasinda en sik
%31.1 endoskopi-kolonoskopi islemi planlandigi
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goraldi. Bu durum, glincel kilavuzlarda éncelikle 50
yas Uzeri hastalarda tarama amacli endoskopi ve
kolonoskopi endikasyonu bulunmasi ile iliskili olabilir
®), Tarama amagh da yapilan bu prosedirde, uzun
sireli yatis gerektirmemesi, glnibirlik servislerde
hastalarin takip edilebilmesi, hastalarin ayni gin
taburcu edilebilmesi nedeniyle klinikler yiiksek vaka
sayllarina ulasabilmekte, bu durumda da preoperatif
cekilen EKG’lerde LQTS saptanma orani artmis gori-
lebilmektedir. Bu durum aritmi olaylari agisindan
riskli hastalarin isleme alinmasi ile ilgili degil, vaka
havuzunun genis olmasi ile iliskili olabilir.

Calismaya alinan hastalardan sadece %55.6 hastaya
kardiyoloji  konsiltasyonu istendigi saptandi.
Kardiyoloji konsultasyonu istenme sebepleri incelen-
diginde konsiiltasyon istenme sebebinin en sik anti-
agregan tedavi dizenlenmesi ve ileri yas nedeniyle
edinsel kalp hastaliklari agisindan tetkik edilmesi icin
(%28 ve %24 sirasiyla, yizdelik dilim kardiyoloji kon-
siltasyonu istenen 25 hastaya gore hesaplanmistir)
oldugu gorildi. Hastalardan %28.9 operasyon dnce-
si kardiyoloji klinigi tarafindan takipli idi. Bu tablo,
daha o6nceden kardiyolojik bir problem nedeniyle
takipli olan veya medikasyon altinda olan hastalarda
kardiyoloji konsultasyonu istendigi, ancak LQTS has-
talarinda kardiyoloji konstltasyonu istenmedigini
vurgulamaktadir.

iskemik kalp hastaligi ve koroner girisim dykiisii olan
hastalarda en énemli konulardan biri olan antiagre-
gan tedavi diizenlenmesi, giinliik pratikte de kardiyo-
loji konsultasyonlarinin da biytk cogunlugunu olus-
turmaktadir ©. Calismaya alinan hastalardan sadece
%12 (yuzdelik dilim kardiyoloji konsultasyonu iste-
nen 25 hastaya gore hesaplanmistir) hastada yizeyel
EKG de normal sinirlarda olmayan bulgular saptan-
mas! nedeniyle kardiyoloji konsultasyonu istendigi
gorlilmekte olup, calismaya konu olan asil LQTS has-
talarinda kardiyoloji konsultasyonu istenmedigini ve
bu hastalarin gdzden kagabildigini vurgulamaktadir.

Hastalarin EKG’leri degerlendirildiginde %37.8 hasta-
da dal blogu paterni oldugu saptandi. Ancak hastala-
rin %12 kadarinda ylizeyel EKG de normal sinirlarda
olmayan bulgular saptanmasi nedeniyle kardiyoloji
konsiiltasyonu istendigi gorildi. Pre-operatif deger-
lendirmede, EKG’sinde dnceden de dal blogu paterni
olan, ekokardiyografisinde yapisal kalp hastaligi sap-

tanmamis, efor kapasitesi iyi olan hastalarda dal
blogu paterni icin ek tetkik yapiimasi 6nerilmemek-
tedir 19, Ancak EKG’lerinde dal blogu saptanan has-
talarda ayrintili degerlendirme yapilmadan anestezi
almasi kardiyovaskiler riskleri yaninda getirebilir.
LQTS sebeplerinden biri de EKG de dal blogu mevcut
olmasidir. Bu durum ayrintil degerlendirilmelidir.

LQTS insidental tani orani daha dnceden gecirilmis
kardiyak arrest Oyklsi olmayan, aile Oykusiinden
dolayr daha Onceden tani almayan asemptomatik
hastalarda diistktir. Her ne kadar preoperatif kardi-
yak degerlendirmenin ilk basamagi EKG olsa da LQTS,
asemptomatik, kardiyak 6ykisi olmayan hastalarda
gozden kacabilmektedir.

LQTS hastalarinin preoperatif, intraoperatif ve posto-
peratif yonetiminde degistirilebilir risk faktorleri
hayati 6nem tasimaktadir. Pre-operatif donemde
beta bloker tedavisi altinda olan hastalarin aksi
gerekmedikce beta bloker tedavilerinin aksatilma-
masl, major isitsel uyaranlardan kaginmak igin sessiz
operasyon odasinin saglanmasi, pre operatif anksiye-
tenin yonetimi ve postoperatif agri palyasyonu, QTc
uzatici etkisinden dolayi peri-operatif hipotermiden
kaginilmasi, sempatik tonusu artirabileceginden
dolayi hipoksi ve hipokarbiden kacinilmasi gerekliligi
literatuirde belirtilmektedir . Hastalarin intraopera-
tif yakin EKG ve QT monitdrizasyonu hayati énem
tasimaktadir. Hastalarin monitdrizasyonu sadece tek
derivasyon ile degil bir ekstremite derivasyonu ve bir
prekordiyal derivasyon ile eszamanli yapiimalidir.

Pre-operatif donemde hastalarin LQTS neden olabile-
cek medikasyonlarinin diizenlenmesi, uygun vakalar-
da beta-bloker tedavisi baslanmasi distntlmelidir.
Halojenli volatil anestetiklerin (halotan, izofluran,
desfluran ve sevofluran) QT araligini uzattigl yéniinde
literatiirde veriler mevcuttur %2, intravendz ajanlar-
dan propofolun QTc Ulzerine etkisi net olarak bilinme-
mekle birlikte miyokardin repolarizasyonunun trans-
mural dagihmini  etkilemedigi varsayilmaktadir.
Literatlrde 25 hastalik bir calismada propofol kullani-
minin klinik olarak anlamli olmayacak olgiide QTc
uzamasina neden oldugu bir calismada vurgulanmis-
tir @3, Nitréz oksit sempatomimetik yan etkilere
sebep olabilecegi icin pre-operatif donemde dikkatli
kullanilmahdir. Hastalarin yénetiminde en 6nemli
basamak hastalarin pre-operatif EKG kontrollddr.
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Calismanin birtakim kisitliliklari vardir. Tek merkezli
bir calisma olmasi, pediatrik hastalarin dahil edilme-
mis olmasi 6rneklem kisitliligina sebep olmaktadir.
Ara ara karsilagilabilen EKG veritabani program
aksakliklari nedeni ile elektronik ortama aktarilama-
mis ve manuel EKG cihazlari ile pre-operatif deger-
lendirme yapilmis olmasi durumunda bu hastalar
analiz disinda kalmistir. Yine calismaya acil operasyon
planlanan hastalar dahil edilmemis sadece elektif
operasyon planlanan hastalar dahil edilmistir. Daha
onceden acil servis araciligi ile servislere yatisi olan
ve operasyon planlanan hastalar bu ¢alismaya dahil
edilmemistir. Hastane politikasi ve kardiyoloji klinigi
yonetimi geregi her ne kadar tim hastalarin EKG
kayitlarinin elektronik ortamda olmasi gerektigi belir-
tilse de lojistik nedenlerden dolayr dis merkezde
cekilen EKG’ler ile pre-operatif degerlendirmesi yapi-
lan hastalar ¢alismaya dahil edilememistir.

SONUC

LQTS ozellikle dikkat edilmediginde gdzden kagabile-
cek bir durumdur. Yapilan analizde LQTS saptanan
hastalarda kardiyoloji konsiiltasyonu istenme orani-
nin goreceli dusik oldugu, istenen konsultasyonlarda
istenme nedeninin LQTS olmadigi, genelde kardiyo-
loji klinigi tarafindan takipli, antiagregan-antikoagulan
tedavi altinda olan, ileri yasta efor kapasitesi disuk
hastalardan konsiiltasyon istendigi saptandi. LQTS
hastalarinin pre-operatif degerlendirilmelerinde
anestezi indiksiyonunda ve idamesinde gorulebile-
cek aritmik olaylarin engellenebilmesi i¢in hastalarin
dikkatli degerlendirilmesi ve LQTS saptanan hastalar-
da kardiyoloji konsultasyonu istenmesi gereklidir. Bu
konuda daha fazla analize ihtiyag vardir.
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