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Supraventrikiiler Tasikardide Tedavi Yaklasimi:
Iki Olgu, Iki Farkh Klinik Seyir
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OZET

Supraventrikiller tasikardi, yenidogan doneminde en sk karsilasilan
tasiaritmidir. ~ Yenidoganlarda  klinik  bulgular  cocukluk  cagindaki
supraventrikiiler tasikardiye gore daha agir seyretmektedir. Burada, iki farkl
SVT Klinigi olan yenidogan olgulari ve tedavileri sunuldu. The Journal of
Pediatric Research 2014;1(3):158-60

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiiler tagikardi, yenidogan

Giris

Supraventrikller tasikardi (SVT), yenidogan ddéneminde
en sik karsilasilan semptomatik tasiaritmidir. Atriyoventriktler
re-entry nedeni ile ortaya cikar ve his demeti ayinm yerinin
proksimalinden kaynaklanan anormal bir mekanizma ile olusur
(1). Antenatal donemde tasikardi hidrops fetalis, postnatal
dénemde huzursuzluk, takipne, emme bozuklugu ve kalp
yetersizligi klinigi gosterebilir. Acil tedavisi gerekli olup, bazen
ilaclara direncli ve tekrarlayan ataklar nedeniyle mortaliteye
neden olabilir Burada, iki farkli SVT klinigi olan yenidogan
olgular ve tedavileri sunuldu.

ABSTRACT

Supraventricular tachycardia is the most common tachyarrhythmia in neonatal
period. Clinical findings are mare severe in neonates with supraventricular
tachycardia than in older children. In this report, two newborn cases
with different clinical manifestations and who were diagnosed to have
supraventricular tachycardia are presented. The Journal of Pediatric Research
2014:1(3):158-60
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

Prenatal izleminde sorunu olmayan 28 yasindaki annenin
2. gebeliginden, normal yolla 39 haftalk, 3750 gram
agirhginda dogan erkek bebek postnatal 17. glinde emmede
azalma, terleme ve hizl nefes alma yakinmasi ile gocuk
acile getirildi. Vicut agirigr 3900 gram, vicut isisi 36,8 °C,
solunum sayisi 82/dk, kalp hizi 276/dk idi. Genel durumu
kotl, yenidogan refleksleri zayif, kapiller dolum zamani 5
sn, 3 cm hepatomegali, retraksiyon ve inlemeli solunumu
vardi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasli, kan gazi, akciger
grafisi, C-reaktif protein (CRP), tiroid fonksiyon testleri ve
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ekokardiyografisi normaldi. Elektrokardiyografisinde (EKG) P
dalgasi secilemeyen, dar QRS'li tasikardi saptandi. Adenozin
50 pg/kg iv hizli puse yapildi. Tasikardisi devam eden hastaya
adenozin dozu arttirilarak maksimum 250 ug/kg verildi. Yanit
alinamayinca 6nce 0,5 J/kg, ardindan 1 J/kg senkronize
kardiyoversiyon yapildi. Kalp hizi 150/dk'ya geriledi ve SVT
tekrarlamadi. Ampisilin ve sefotaksim baslandi. CRP negatif
ve kiltUrlerinde Greme olmadig igin antibiyotikleri 3. glin
kesildi. Holter EKG'de tim kayitlarda Wolf Parkinson White
(WPW) paterni gorlldu (Resim 1). Propranolol baslanarak
taburcu edildi. Dokuz aylikken gocuk acil servisine ailesi
tarafindan tasikardisi fark edilerek getirildi. Son 5 gindir
propranololun verilmedigi 6grenildi. Kalp hizi 278/dk olan
hastaya adenozin 50 ve 100 pg/kg yapildiktan sonra SVT
dlzeldi. Halen 20 aylik olan hastada SVT tekrarlamadi, dizenli
propranolol kullaniyor.

Olgu 2

Otuz dort yasindaki annenin 9. gebeliginden yasayan
6. cocuk olarak, 39 haftalik, 3050 gram agirliginda, normal
yolla dogan bebek 16 glnllikken huzursuzluk sikayeti ile
cocuk acile getirildi. Muayenesinde tasikardisi saptandi.
Monitorizasyonda kalp hizi 280/dk idi. EKG'si SVT ile uyumlu
olan hastaya 50 ve 100 pg/kg adenozin iv hizli puse yapildi
ve kalp hizi 140/dk’'ya geriledi (Resim 2). Genel durumu
iyi, yenidogan refleksleri pozitif ve diger muayene bulgulari
normaldi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kan gazi, akciger
grafisi, CRR tiroid fonksiyon testleri ve ekokardiyografisi
normaldi. Propranolol baslandi. Yatisinin 3. gini uykuda
kalp hizi 280/dk olan hastaya adenozin 50-100-150 upg/kg
iv hizl puse 3 doz 2 dk ara ile yapildi. Bir saat sonra tekrar
SVT baslayan hastaya adenozin 100 upg/kg iv yapildi ve
tasikardisi dizelmedi. Amiodaron 5 mg/kg 30 dk iv ylkleme
baslandi ve 7 pg/kg/dk 24 saatlik inflizyonla devam edildi.
Dort giinde 5 kere SVT olan hastanin amiodaron dozu 10
ug/kg/dk’ya artirildi, adenozin 50-150 pg/kg yapilarak ataklar
durduruldu. Ug giin iginde SVT atagi olmadigindan amiodaron
orale gegcildi, propranolole devam edildi. Holter EKG'de
ritm bozuklugu saptanmadi. Halen 6 aylik olan hastada SVT
tekrarlamadi.

Tartisma

Neonatal aritmiler, yenidogan yogun bakim Unitelerinin
seyrek goriilen problemleridir. Ulkemizden yapilan 2 farkli
calismada neonatal aritmi insidansi %0,4 ve %0,7 olarak
bildirilmistir (2,3). Bu hastalar icinde SVT sikligi ise %57,1 ve
%30,0 bulunmustur.

SVT, siklikla 4. aydan 6nce baslarken, inutero ve yasamin
ilk 3-4. ayinda da ilk atak olabilir (4). Fetal SVT persistan dlzenli
tasikardidir (210-320/dk), ani baslar ve ani biter. Genellikle
gebeligin 28-30. haftalarinda baslar, 12 saatten uzun sirerse
ve kalp hizi >230/dk ise hidrops fetalise neden olabilir (4).
Hidrops fetalis bulgusunun olmadigi aralikli SVT'li olgularda
perinatolog ve pediatrik kardiyolog tarafindan yakin takip
onerilmektedir. Doppler ultrasonografide tasikardi sirasinda
vena kava'da hepatik dolasim icine dogru retrograd akim

varsa kotU bir habercidir. Bebek term ve devamli SVT varsa
dogurtulmalidir. Preterm ise transplasental tedavi baslanabilir
veya aileye prematlre dogumun problemleri anlatilarak
dogum Onerilmelidir. Olgularimizin prenatal takiplerinde fetal
SVT 6ykUsU ve hidrops bulgusu saptanmadi.

Yenidoganda SVT farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilecegi
gibi, diger yas grubu gocuklara gore klinik olarak da daha agir
seyretmektedir. Hastada huzursuzluk, irritabilite, takipne, emme
glicllgu, solukluk gibi spesifik olmayan semptomlar bulunabilir.
Semptomlarin siddeti yas, tasikardi siresi ve hastanin
kardiyovaskuiler durumuna gore degismektedir. Konjestif kalp
yetmezligi yavas gelisir (6-24 saatte) ve hizli klinik kotllesme
nadirdir. Birinci olgumuzda SVT'ye bagli gelisen kalp yetmezligi
bulgular tasikardisi dizeldikten kisa slre sonra kayboldu.

Uc aydan kiicik bebeklerde SVT'lerin %70'inin WPW
sendromuna bagl olarak olustugu ve bu bebeklerde SVT
tekrarinin %30-%40 oldugu bildirilmistir (5,6). Yine SVT'nin
daha direngli oldugu ve daha uzun antiaritmik tedavi
gerektirdigi bildirilmistir (7). Birinci olgumuzda SVT atagi beta
bloker kullanirken tekrarlamadi, ancak WPW paterni saptand.

Tedavide acil yaklasim cok o6nemlidir. Hemodinamik
bozukluk yoksa ylize buz torbasi 15-20 saniye uygulamasi
guvenli ve etkilidir (4). Ancak, karotis masaji ve goze basinc
uygulanmasi 6nerilmemektedir (8). SVT durmazsa adenozin
blytk bir venden hizli puse yapilmalidir. Adenozin cok kisa
yarl dmUrll bir ntkleoziddir ve atriyoventriktler nod iletimini
gegici olarak bloke ederek hizla sinis ritmine donlsi saglar.
Hemodinamik bozukluk varsa adenozin yapiimasi veya

Resim 1. Wolf Parkinson White (WPW) paterni ile uyumlu holter EKG

Resim 2. EKG'de dar QRS'li supraventrikiler tasikardi
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hemen damar yolu agildiktan sonra 0,5 j/kg'den baslayarak
senkronize kardiyoversiyon vyapilmasi 6nerilmektedir (4,8).
Birinci olgumuzda adenozine yanit alinamadigindan ve dolasim
bozuklugu oldugundan senkronize kardiyoversiyon yapildi.

Bebeklerde SVT lerin antiaritmik tedaviye cevabi genellikle
iyidir. Ancak, her olguda ilaclara farkli cevap olusabilmektedir.
Adenozin yavas ve yetersiz dozda verilmisse veya AV digimin
re-entry halkasinin bir parcasi olmadigi (atriyal flutter, atriyal
fibrilasyon, ektopik atriyal tasikardi veya VT gibi) tasiaritmi
varsa adenozine cevap alinamayabilir (8). SVT tekrar baslarsa
amiodaron baslanmasi Onerilmektedir (8). Amiodaronun
tek basina veya propranolol ve flekainid ile kombinasyonu
direncli SVT'lerin tedavisinde basarili bulunmustur (9). Ikinci
olgumuzda SVT ataklari sonrasi amiodaron ve beta bloker
kombinasyonuna cevap alindi. Amiodarona bagli majér yan
etki olmamasina ragmen, 3 ayda bir tiroid fonksiyon testleri
ve karaciger fonksiyon testleri bakilmasi dnerilmektedir.

Genellikle ilk SVT'den sonra tekrari goriimemektedir.
WPW sendromlu olgularin gogunlugu (%60-%90) 1 yasinda
kendiliginden kaybolmaktadir. Fetal SVT'li olgularin uzun dénem
tedavi gerektirdigi (ortalama 6 ay, 1-60 ay), hidropik bebeklerin
ise ortalama 10 ay (1-10 ay) idame tedavi aldiklari bildirilmistir
(10). Digoksinin etkisinin az olmasi ve WPW paterninde
onerilmemesi nedeniyle uzun dénem tedavide beta blokerler
tercih edilmektedir. Adenozine duyarli SVT varsa propranolole
cevap lyidir. Sok tablosu ile gelmisse veya kardiyoversiyon
yapmak zorsa sotolol, flecainid, amiodaron baslanabilecegi,
direncli SVT'lerde ise flecainid ve sotololun segilebilecegi
bildirilmektedir (8). Kalp yetmezligi olan ve ilaca direncli
olgularda radyofrekans veya kriyoablasyon kullaniimaktadir
(11). Her iki olgumuza da ablasyon gerekmemistir.

Yenidoganda tasiaritmiler seyrek gorlilmesine ragmen,
her yenidogan bebegin sakinken dikkatli kardiyak muayenesi
yapllarak hizla tani ve tedavisi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.
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