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Yenidoganda Direncli
Supraventrikiiler Tasikardi Olgusu
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Supraventrikiiler tasikardi yenidogan doneminde diger yas grubu ¢ocuklara gore klinik olarak daha agir seyret-
mektedir. Hastalari siniis ritmine dondiirmek icin ilag tedavisi, senkronize kardiyoversiyon, ablasyon tedavisi gibi
yontemler kullanilmaktadir. Bu makalede yenidoganda cesitli antiartitmik ajanlara ve senkronize kardiyoversi-
yona yanit alinamayan direncli supraventrikiiler tasikardi olgusu sunulmus ve antiaritmik ilaclarin dikkatli kulla-
nilmasi, senkronize kardiyoversiyona bagh ciddi komplikasyonlarin dnlenmesi icin hazirlik siirecinin ve ataklarin
tekrarlanmasini onlemek icin taburculuk egitim siirecinin Gnemi vurgulanmistir.

Giilten Acehan, Uzm. Hems.
Baran Cengiz Arcagdk, Uzm. Dr.
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THE PHENOMENON OF PERSISTENT SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA IN THE NEWBORN
ABSTRACT

Supraventricular tachycardia is more severe in newborns when compared to children from other age groups.
Methods such as medical treatment, synchronized cardioversion, and ablation treatment are used in order to
restore the patients to sinus rhythm. In this article, the phenomenon of persistent supraventricular tachycardia
in newborns, in which a response cannot be obtained form various antiarrhythmic agents and synchronized
cardioversion, is presented. Furthermore, the significance of the preparation process in order to provide
careful administration of antiarrhythmic drugs, the prevention of severe complications based on synchronized
cardioversion and the significance of discharge training process in order to prevent the recurrence of the attacks
are emphasized.
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iletigim: upraventrikiler tasikardi (SVT) yenidogan déneminde diger yas grubu ¢ocuk-
Uzm. Hems. Gillten Acehan lara goére daha ender olarak goriilmekle birlikte klinik olarak daha agir seyret-
Acibadem fulya Hastanesi, Yenidogan Yogun mektedir (1,2). Yenidoganda kardiyak monitorizasyonun artmasiyla birlikte
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ritim anormalliklerine daha sik tani konulmaktadir. En sik gdzlenen ritim bozukluk-
lari bradikardi ve prematire atimlar olup elektrokardiyografide (EKG) %1-5 oraninda
saptanmaktadir. Primer kardiyak patolojiler disinda sepsis, santral sinir sistemi hasta-
liklar, adrenal yetmezlik, elektrolit dengesizlikleri, hipoglisemi, metabolik asidoz ya
da metabolik alkaloz gibi tibbi sorunlar da ikincil olarak aritmiye neden olabilmek-
canderikme Tarili ¢ 06 Ocak 2017 tedir. Eslik eden tibbi sorunlar ile birlikte aritmiler, yenidoganda yiiksek morbidite
RevizyonTarihi  : 12 Haziran 2017 ve mortalite nedenidir. Yenidogan dénemindeki ritim bozukluklari kalp yetersizligi,
Kabul Tarihi : 15 Haziran 2017 kardiyojenik sok ve 6liim gibi agir tablolar ile sonuclanabilmektedir (3).
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Tedavide acil yaklasim hayat kurtarici olup blyik 6nem
tagimaktadir. Vagal uyari (yluize buz uygulamasi), ilag te-
davisi (adenozin, esmolol, digoksin, sotalol, propanolol,
amiodaron), ila¢ tedavilerine yanitsiz ve hemodinamik
durumu koéti olan hastalarda direkt akim senkronize kar-
diyoversiyon, transdzefageal veya atrial hizh pil uyarisi
uygulamasi ve katater ablasyonu diger tedavi secenek-
leridir (1,3,4). Senkronize direkt akiml kardiyoversiyon ilk
kez 1962'de Cown ve arkadaslarinin bildirdigi bir SVT ol-
gusunun tedavisinden bu yana kullanilan bir yéntemdir.
Yenidogan doneminde ise ilk kez 1965 yilinda Hassenruck
ve ark. tarafindan bir Atriyal Flatter olgusunda basari ile
kullanilmistir (5)

Kardiyoversiyona bagl olasi ciddi komplikasyonlar (vent-
rikller fibrilasyon, fonksiyonel veya morfolojik miyokard
hasari, sistemik veya pulmoner emboli gibi) nedeniyle
(6) ritmin duzeltilmesi asamasinda monitdrizasyon, acil
IV yolun acilmasi, solunumun degerlendirilmesi ve ihti-
yaca gore solunum destegdi saglanmasi ve genel durum
takibi 6nemli hayat kurtarici hemsirelik uygulamalaridir.
Gerilemeyen inatg¢i ataklarda kardiyoversiyonun uygulan-
masi icin defibrilatorin hazirlanmasi midahalenin etkinli-
gi ve hizi icin 6nemlidir. Vakalar yogun bakim sartlarinda
pediatrik kardiyologlar ile birlikte multidisipliner bir yapi-
daizlenmelidir (3).

Bu makalede postnatal 16. Saatinde Solunum Distresi
gelismesi nedeni ile yogun bakim tinitesinde takibi bas-
latilan ve postnatal 6.glinlinde beslenme sonrasinda SVT
gelisen bir olgu literatur bilgileri ile tartisilmistir.

Olgu sunumu

Antenatal izleminde sorunu olmayan 31 yasindaki primi-
par anneden 40. gebelik haftasi+3 gtinde indiksiyonlu
normal vajinal yol ile 3585 gr agirliginda dogurtulan be-
bek postnatal 16. saatinde tasipnesi, interkostal ve sub-
kostal cekilmelerinin saptanmasi Uzerine Yenidoganin
Solunum Sikintisi nedeni ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine (YYBU) yatisi yapilarak monitérize izlemine
baslanmistir. Yatisinda kalp tepe atimi 132/dk., saturas-
yonu %95, ates 36,5°C, dakika solunum sayisi 72/dk. idi.
Akcigerlerinde dinlemekle bilateral subkrepitan raller
mevcut. Anal bolge ile sakrum arasinda skin tag mevcut
idi. Diger sistem muayenelerinde ek o6zellik gorilmedi.
Akciger grafisi normaldi. Ven6z kan gazinda pH 7.35, PCO,
44 mmHg, HCO, 23.2 meq/L, BE-0,8 idi. Tam kan sayimin-
da hemoglobin 19.9 gr/dL, hemotokrit %56.4, I6kosit
12.98 x10°/uL, trombosit 170 10A3/ul, C reaktif protein
(CRP) 2.11 mg/dL, kan biyokimyasi; bobrek ve karaciger

fonsiyon tetleri ile elektrolitleri normal idi. Damar yolu
acildi, kaltir 6rnekleri alindi ve Sepsis olarak degerlen-
dirilerek antibiyotik tedavisi baslandi. Solunum sikintisi
oldugu icin oral beslenmesi kesilerek 70 ml/kg/giin’den
glukoz perfiizyon hizi 6 mg/kg/dk olacak sekilde dekstroz
inflizyonu baslandi. Takibinin 2. giiniinde solunum sikin-
tisi geriledi. Enteral beslenmeye anne siiti ve formula
destegi ile 30 ml/kg/giin'den baslandi ve kademeli artiri-
larak 4. glinde tam enteral beslenmeye gecildi. Emzirmesi
desteklendi. Tarti alimi mevcut, idrar ve gaita cikisi normal
oldugu gorildu. Takibinin 6. glinlinde beslenme sonrasi
monitorizasyonunda 200-220 /dk arasinda seyreden ta-
sikardisinin olmasi lizerine EKG'de p dalgalar yoktu, dar
QRS mevcut idi. SVT ile uyumlu olarak degerlendirildi.
EKG'de SVT saptanmasi Uzerine bebege kalbe en yakin
bolge olmasi disinilerek sol kol antekibital bolgeden
acil intravenoz (IV) yol acildi (Sekil 1). 50mcg/kg adeno-
zin hizli IV bolus yapildi. Cevap alinamayinca sirasiyla
100mcg/kg, 200mcg/kg ve 300mcg/kg adenozin yapild.
Her adenozin uygulamasi sonrasinda 5 ml serum fizyolojik
(SF) IV bolus olarak uygulandi. Tedaviye yanit alinmadigi
ve SVT bulgularinin devam ettigi gézlendi. Hastanin do-
lasiminin bozulmamasi ve hemodinamisinin stabil olmasi
nedeni ile senkronize kardiyoversiyon yapilmadi. Esmolol
0,5 mg/kg 1 dakikalik IV bolus olarak uygulandi ve son-
rasinda 0,05 mg/kg/dk 4 dakikalik infizyon uygulandi.
Esmolol tedavisine ragmen hastanin kalp tepe atimi 200-
220 /dk arasinda seyrettigi icin 5 mg/kg amiodaron 30 da-
kikalik yikleme dozundan sonra 5 mg/kg/glin amiodaron
inflizyonu baslandi. Amiodaron yiikleme tedavisi sonra-
sinda bebegin kalp tepe atimi 150 dk’ya geriledi. Pediatrik
Kardiyologa danisilarak amiodaron inflizyonuna devam
edildi. Ekokardiyografisi (EKO) planlandi. Amiodaron in-
fuzyonunun 10. saatinde tekrar SVT ataginin gelismesi
Uzerine 10 mg/kg/glin’e artirildi. Pediatrik Kardiyolog tara-
findan muayenesi sonrasinda 10 mg/kg/gin Amiodaron
infizyonuna ragmen SVT'nin devam etmesi Uzerine
senkronize kardiyoversiyon uygulanmasina karar verildi.
Aileden bilgilendirme sonrasi onam alindiktan sonra kar-
diyoversiyon hazirligi yapildi. Kardiyoversiyonun sedas-
yon ve analjezi gerektiren agrili bir islem olmasi nedeni ile
islem oncesi bebege 0,1 mg/kg midazolam IV bolus uy-
gulandi. Anterolateral yerlesimde 0,5 j/kg senkronize kar-
diyoversiyon uyguland. ilk kardiyoversiyona ragmen arit-
mik olan kalp atimlarinin goértlmesi Gzerine sirasiyla 1 j/
kg ve 2 j/kg senkronize kardiyoversiyon uygulandi. Tekrar
yanit alinamamasi Uzerine 2 j/kg anterior posterior yerle-
simli senkronize kardiyoversiyon uygulandi ancak tekrar
yanit alinamadi. Hastaya Sotalol 2mg/kg/giin 2 dozda ala-
cak sekilde peroral (PO) olarak baslandi. ilk dozun uygu-
lanmasindan yaklasik 10 dakika sonra kalp hizi dismeye
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basladi ve 30 dakika icinde normal sinis ritmine dondugu
goruldi (Sekil 2). Amiodaronun neden olabilecedi hipoti-
roidi acisindan takibinin 8. glintinde tiroid fonksiyon test-
leri degerlendirildi ve normal oldugu saptandi. Kan kiil-
tiriinde tUreme olmadi, antibiyotik tedavisi sonlandirildi.
Tam enteral olarak beslenen, fizik muayenesi normal olan,
tekrarlayan SVT atagdi olmayan ve EKG'sinde normal sinds
ritmi saptanan bebek Pediatrik Kardiyoloji ile gorustlerek
Sotalol tedavisine devam edilerek kontrole gelmek tizere
taburculuk egitimi verilerek taburcu edildi. Taburculuk
sonrasl ileri donemde tedavinin dizenli uygulanmasi
da ataklarin tekrarlamasini engellemektedir. Bu nedenle
kontroller sirasinda ila¢ kullanimi dikkatli bir sekilde sor-
gulanmali ve ailelere dnemi tekrar hatirlatiimahdir (3).
Hastamiz sotalol tedavisiyle kontrole gelmek {izere tabur-
culuk egitimi verilerek taburcu edildi. ila¢ kullanim egitimi
aileden geri bildirim alinarak ayrintili olarak anlatildi.

Tartisma

SVTyenidogan dahil cocukluk caginin en sikgorulen aritmi
tlraddar. Prenatal donemde tasikardi, postnatal donemde
huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne, tasikardi ve kalp

yetersizligi ile ortaya cikabilir. Bircok yenidogan SVT'yi ilk
saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12 saatten daha fazla
stren olgularda kalp atim hacminin azalmasi sonucunda
kalp yetersizligi gelisebilmektedir (4). Hastalarin %15'inde
sepsis ve ilac kullanimi 8ykisi vardir (1,4,7). Bizim hasta-
mizda da sepsis tanisi mevcut idi. Yapilan EKO inceleme-
sinde aritmiye zemin hazirlayabilecek yapisal kalp hasta-
g1 saptanmadi.

Aydin ve ark. cocuklarda yiize buzlu su uygulamasi ile va-
gal uyariya yaniti %96 gibi ylksek bir orandayken, diger
calismlarda %33-62 arasinda degisen bir basari orani bildi-
rilmektedir. Ucsel ve ark. tarafindan yapilan calismada ise
vagal uyarinin %710 oraninda sonug verdigi bildirilmistir
(8). Hastamiza vagal manevra uygulamasi yapiimadi.

Akut atak tedavisinde secilecek yontem ve ilaglarla il-
gili ortak bir yaklasim hentiz yoktur (1). Adenozin, yari-
lanma 6mri kisa olmasina ragmen SVT tedavisinde en
etkili farmakolojik ajandir (9). Cocuklarda adenozine 50
pg/kg dozunda IV hizli puse seklinde baslanmasini ve
yanit vermediginde 50 mcg/kg dozunda artinlarak sit
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Sekil 2. EKG’de Normal Sinis Ritmi
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cocuklarinda en yuksek 300 mcg/kg dozunda kullaniimasi
onerilmektedir (1). Bizim olguda da 50mcg/kg adenozin
hizli IV bolus yapildi. Yanit alinamayinca sirasiyla 100mcg/
kg, 200mcg/kg ve 300mcg/kg adenozin yapildi fakat SVT
atagi durdurulamadi.

Akdeniz ve ark. tarafindan Adenozine direncli SVT ata-
g1 sonrasi esmolol basarili bir sekilde kullanilmistir. Fakat
hastamizda esmolol tedavisine de yanit alinamadi.
Amiodaronun tek basina veya propranolol ve flekainid ile
kombinasyonu direncli SVT'lerin tedavisinde basarili bulun-
mustur. Bebeklerde direncli SVT tedavisinde amiodaron ile
birlikte digoksin kullanimini 6neren arastirmacilar da vardir
(10). Uzun ve ylksek dozda amiodaron kullaniminda 6zel-
likle eriskinlerde tiroid disfonksiyonu, pulmoner fibrozis,
hepatotoksisite, dispeptik semptomlar, korneal depolanma
sonucu gérmede bozukluklar ve deride dokintiler gelisti-
gi bildirilmektedir. Hastamizda Esmolol tedavisine yanit ali-
namadidi icin amiodaron 30 dakikalik yiikleme dozundan
sonra 5 mg/kg/giin inflizyon baslandi. Amiodaron yiikle-
me tedavisi sonrasinda bebegin kalp tepe atimi 150 dk'ya
geriledi. Amiodaron inflizyonunun 10. saatinde tekrar SVT
ataginin gelismesi tizerine 10 mg/kg/gtin‘e artirildi. 10 mg/
kg/giin amiodaron inflizyonuna ragmen SVT kontrol altina
alinamadi. Olgumuzda amiodaron tedavisi esnasinda ve te-
davi sonrasi her hangi bir yan etki goriilmedi.

Literatlir incelendiginde yenidoganlarda cogu olgunun
dijitalizasyon veya elektriksel kardiyoversiyon ile kolay-
likla sinUs ritmine donddrilebilir oldugu gorilmektedir
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