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Yenidogan Doneminde Direncli Supraventrikiiler Tasikardi Olgusu

Resistant-Supraventricular Tachycardia in Neonatal Period
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Supraventrikiiler tasikardi (SVT) yenidogan doneminde goriilen en yaygin aritmidir. Klinigi asemptomatik seyirden kalp
yetersizligi ve kardiyojenik soka kadar degiskenlik gosterebilir. En sik goriilen formu atriyoventrikiiler reentran tipi olmakla
birlikte fokal atriyal tasikardi, nodal tasikardi, atriyal flutter ve fibrilasyon tipleri daha nadir olarak goriliir. SVT prevalansi
konjenital kalp hastasi ¢ocuklarda yaklagik %7'dir. Vagal manevralar, farmakolojik tedavi ve kardiyoversiyon ile ¢ogu vakada
bagar1 saglanir. Bazi kontrol altina alinamayan SVT olgularinda aritmik durum hemodinamiyi bozar ve istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Bu yazida yenidogan déneminde akut kalp yetersizligi ile bagvuran, ancak tedavisinin 80. saatinde aritminin
kontrol altina alinabildigi direngli SVT olgusu sunulmustur.

Anahtar  aritmi, supraventrikiiler tagikardi, yenidogan, adenozin
Kelimeler

Abstract

Supraventricular tachycardia (SVT) is the most common form of arrhythmia in the neonates. The clinic presentation can vary asymptomatic
course to heart failure and cardiogenic shock. Atrioventricular reentrant type is predominant mechanism while focal atrial tachycardia, nodal
tachycardia, atrial flutter, and fibrillation types are more rarely seen. The prevalence of SVT is about 7% in children with congenital heart
disease. Vagal maneuvers, pharmacological therapy, and cardioversion successfully recover most cases. In some patients with resistant SVT, the
arrhythmic condition deteriorates hemodynamic stability and may cause complications. In this case report, management of arrhythmia at the
treatment of 80th hour in a neonatal patient with resistant SVT admitting with acute heart failure was presented.
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GIRIS
Yenidogan supraventrikiiler tasikardi (SVT) yeni dogmus
¢ocuklarda en sik goriilen aritmi olup prevalansi 250-
25.000de 1 oldugu tahmin edilmektedir.! Yenidogan do-
neminde SVT kendini genellikle huzursuzluk, tasikardi ve
takipne ile gosterir. Cogu SVT episodlar1 aniden baglayip
kisa siirer ve kendiliginden diizeldigi i¢in tedavi gerektir-
mez. Genellikle 10-15 dakika siireli kisa episodlar halinde
goriiliirken uzamis periyodlarda saatlerce siirebilir. Klinigi
tablosu asemptomatik olabilecegi gibi kalp yetersizligi ve
kardiyojenik soka kadar degiskenlik gosterebilir.? En sik
goriilen formu atriyoventrikiiler reentran tipi olmakla bir-
likte fokal atriyal tagikardi, nodal tasikardi, atriyal flutter
ve fibrilasyon tipleri daha nadir olarak goriilir. Konjenital
kalp hastalig1 olan yenidoganlarda SVT prevalansi yakla-
sik %7dir. Vagal manevralar, farmakolojik tedavi ve kar-
diyoversiyon ile cogu vakada basar1 saglanir. Bazi kontrol
altina alinamayan SVT olgularinda aritmik durum hemo-
dinamiyi bozar ve istenmeyen sonuglara neden olabilir.?
Bu ¢alismada, yenidogan déneminde akut kalp yetersizligi
ile gelen en az 3 giin siiren agresif tedavi sonrasi aritmi
tablosunun diizeldigi direngli SVT olgusu sunulmustur.
Ayrica yenidogan SVT’lerinde her zaman tedaviye olumlu
yanit alinamayacagy, akut ve uzun dénem tedavisi ile ilgili
net bir prosediir bulunmadigini ve her hasta i¢in tedavinin
bireysel olarak diizenlenmesi gerektigi anlatilmak isten-

mistir.

OLGU
28 yas annenin ilk gebeliginden normal spontan vajinal
yolla 3200 gr dogan erkek bebek postnatal 3. giiniinde em-
mede giiglitk nedeni ile acile bagvurdu. Fizik muayenesinde

genel durumu bozuk, ciltte kutis marmoratus gortiniimii,

yenidogan refleksleri zayif, solunum sayis1:60/dakika, kalp
tepe atim1 (KTA):258/dakika, kan basinct: 80/50 mmHg,
ates: 36.70C idi. Subkostal gekilmesi ve dinlemekle yaygin
sibilan ralleri vardi. Karaciger kot alt1 3 cm ele gelen ve me-
zokardiyak odakta yaygin 3/6 pansistolik tifiirtiimii mevcut
olan hasta monitorize edildi. SVT ile uyumlu EKG'si (Re-
sim 1) oldugundan antekubital damar yolu agilip 0,1 mg/
kg/doz adenozin yapildi, yanit alinamayinca 3 kez ardigik
artan dozlarda tekrar edildi. Yanit alinamayinca, sedasyon
sonrasi senkronize 1j/kg kardiyoversiyon uygulandi. Yanit
almamamasi tizerine 2j/kg kardiyoversiyon tekrar edildi
ancak yine yanit alinamadi. Amiodaron tedavisinin yanin-
da akut kalp yetersizligi nedeni ile milrinon ve furosemid
bagland1. KTA: 260/dk seyreden hastaya flekainid eklendi.
Ancak kalp hiz1 kontrol altina alinamaymca Esmolol in-
fiizyonu baglandi. Kombine antiaritmik tedavi ile yatiginin
ancak 4. giiniinde ritim normale déndii. Ekokardiyografi-
de ventrikiler septal defekt, aort ark hipoplazisi ve patent
ductus arteriosus saptandi. Kardiyak destek tedavisine bir
stire daha devam edildi. Yatisinin 10. giiniinde ayaktan
tedavisi diizenlendi, ¢ocuk kardiyoloji takibine alinarak

taburcu edildi.

TARTISMA
Supraventrikiiler tasikardi (SVT) bebeklerde ve ¢ocuklar-
da en sik goriilen kardiyak aritmidir. Genelde zayif beslen-
me ve tasipne gozlenirken tedavi edilmeyen durumlarda
kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok gelisebilir. SVT atagi-
nin tanisinda dykii, fizik muayene ve EKG'den yararlanilir.
Tagikardi muayenede anlasilabilir ancak bazen septisemi
veya pnomoniye sekonder gelisen siniis tagikardisi ile ka-
ristirilabilir. Hastamizin muayenesinde beslenmesi zayif,

huzursuz, cilt soluk idi. Hasta takipneik ve tagikardik idi.

Resim 1: SVT uyumlu EKG
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Hastamizin kalp hizi 260/dakikaydi, EKGde P dalgalar1
se¢ilmiyordu, diizenli, dar QRS tasikardi vardi. SVT atag:
olarak degerlendirildi.

Adenozin, atriyoventrikiiler diiglimiin gegici blogunu in-
diikleyerek re-entrant yolagi kesen adenin niikleosittir.
Yar1 6mrii (10-15 saniye) oldukga kisa olup ¢ogu hastada
atag1 keser. Adenosin, SVT’li tiim hastalarda medikal te-
davide ilk tercihtir. EKG ile adenosinin kalbe ulagma etkisi
izlenebilir. Ilk doz 0.1 mg/kg, tekrar doz 0.2 mg/kg ve mak-
simum dozu 0.3 mg/kgdir®. Hastamizda siirekli tekrarla-
yan SVT episodlarindan dolay: hastamiza baslangi¢c dozu
0.1 mg/kgdan baglayarak ardisik olarak 3 katina kadar
cikilarak adenozin tedavisi verildi. Ancak atak durdurula-

madi, adenozine cevapsiz olarak degerlendirildi.

Hemodinaminin stabil olmadig1 SVT’lerde baslangi¢ teda-
vinin 0,5-2 J/kg kardiyoversiyon olmasi 6nerilir. Hastamiz-
da iki defa 1-2 J/kg kardiyoversiyon tedavisi uygulanip si-
nis ritmine donmesi saglandi. Ancak hasta tekrar SVT’ye
girdigi i¢in tedaviden sonug alinamadi. Bunun tizerine te-
daviye amiodaron ile baslanarak ardindan flekainid ve es-
molol eklenerek devam edildi. Kombine antiaritmik tedavi
ile yatisinin 4. giiniinde siniis ritmine dénen hastaya bir
stire daha devam kardiyak destek tedavisi verildi. Yatisinin
10. giiniinde ayaktan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Yenidogan SVT’leri refrakter olabilmektedir. Tedavide acil
yaklagim 6nemli olup her hasta igin bireysel olarak diizen-
lenir. Direngli aritminin mortalite ve morbiditeye neden
olabilecegi unutulmamali ve bu hastalar multidisipliner

olarak takip edilmelidir.
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