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Yenidoganda Supraventrikiiler Tasikardi Vakasi: Giincel
Tedavi Yaklagim

Supraventrikiiler tasikardi cocukluk ¢aginin ve yenidogan
doneminde en sik karsilasilan kardiak aritmidir. Sikligi
1967’lerde 1:25,000 olarak bildirilirken, tami yontemlerin-
de iyilesme ile giiniimiizde biitiin ¢ocukluk yaslarinda
1:100, yenidogan doneminde 1:200-250 siklikta tammlan-
maktadir. Yenidoganlarda klinik bulgular cocukluk ¢agin-
daki supraventrikiiler tasikardiye gore daha agwr seyret-
mektedir. Kalp yetersizligi ve hidrops fetalis seklinde klinik
bulgularla karsimiza cikabilir. Acil tedavisi gerekli olup;
bazen ilaglara direncgli ve yineleyebilen ataklar nedeniyle
yenidogan doneminde morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilir. Bu makalede yenidogan doneminde kalp yetersizligi
ile bagvuran ve amiadaron tedavisi ile tasikardisi kontrol
altina alinan supraventrikiiler tasikardili bir vaka sunul-
mugtur.

Anabhtar kelimeler: Supraventrikiiler tagikardi, yenidogan,
tedavi
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A Case Report with Neonatal Supraventricular
Tachycardia: Review of Current Treatment

Supraventricular tachycardia is the most common cardiac
arrhythmia in neonatal period and childhood. While the
incidence of supraventricular tachycardia was reported to
be 1:25,000 at 1967, with more sensitive diagnostic met-
hods the incidence during neonatal period and in all ages
of childhood is now estimated to be 1:100 and 1:200-250
respectively. Clinical findings are more severe in neonates
with supraventricular tachycardia than in older children.
Supraventricular tachycardia may present with heart failu-
re and hydrops fetalis. Symptoms of supraventricular tach-
ycardia requires immediate treatment and supraventricular
tachycardia may be a cause of morbidity and mortality
during neonatal period due to recurrent attacks of arrhy-
thmia refractory to drug treatment. In this case report a
neonate with supraventricular tachycardia who presented
with heart failure and treated with amiodaron is presen-
ted.
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GIRIS

Yenidoganlarda kardiyak aritminin biitiin sekilleri
goriilebilir. Tagiaritmiler i¢inde en sik goriileni atrio-
ventrikiiler re-entry nedeni ile ortaya ¢ikan supra-
ventrikiiler tagikardidir (V. Supraventrikiiler tasikardi
(SVT) hizli ve diizenli bir tasiaritmi olup, his demeti
ayirim yerinin proksimalinden kaynaklanan anormal
bir mekanizma ile olusur ve morfolojik olarak atrial
flatterden farklidir. Supraventrikiiler tagikardi yeni-
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dogan doneminde diger yas grubu g¢ocuklara goére
daha ender olarak goriilmekle birlikte klinik olarak
daha agir seyretmektedir . Yenidogan doneminde
kalp yetersizligi ve hidrops fetalis seklinde klinik
bulgular ile kargimiza ¢ikabilmektedir @. Tedavide
acil yaklasim cok 6nemlidir. Vagal uyar1 (ylize buz
uygulamasi), ilac¢ tedavisi (adenozin, esmolol, digok-
sin, sotalol, propanolol, amiodaron), ila¢ tedavilerine
yanitsiz ve hemodinamik durumu bozuk hastalarda
direkt akim senkronize kardiyoversiyon, transozefa-
geal veya atrial hizli pil uyarist uygulamasi diger
tedavi secenekleridir “©.

Bu makalede yenidogan doneminde kalp yetersizlig
ile bagvuran ve cesitli antiaritmik ajanlara yanit ver-
meyerek, amiodaron infiizyonu ile tagikardisi kontrol
altina alinabilen SVT’li bir vaka sunularak, tedavi
yaklagimu literatiir bilgileri esliginde tartigilmigtir.
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VAKA

Yirmiyedi giinliik erkek bebek kasilma, huzursuzluk,
aglama, morarma yakinmasi ile acil ¢ocuk poliklini-
gine getirildi. Antenatal izleminde sorunu olmayan
28 yagindaki primipar anneden makat prezentasyon
nedeniyle sezaryen ile 3,020 g dogan bebegin dogum-
dan sonra saglikli olarak taburcu edildigi 6grenildi.
Huzursuzluk yakinmasi ile 26 giinliik iken bir saglik
kurulusuna bagvurdugu ve bu merkezde herhangi bir
tedavi verilmeden infantil kolik oldugu soylenerek
evine gonderildigi belirtilen hasta, yakinmalarinin
devam etmesi nedeniyle acil poliklinigimize getirildi.
Bebegin ve annenin ila¢ alim Sykdsii yoktu. Viicut
agirhigr 3,400 g, aksiller atesi 36.8°C, solunumu
ylizeyel, solunum sesleri normal, nabizlar1 sayilama-
yacak kadar hizliydi, 1/6 sistolik ifiirimi vardi.
Batin rahat, 2 cm hepatomegali, splenomegalisi
yoktu. Norolojik muayenesinde hipotonikti ve kemik-
veter refleksleri azalmigti. Oksijen saturasyonu % 80,
tansiyon almamiyor ve nabizlart zayif idi.
Muayenesinde genel durumu kétii, solunumu yiizeyel
ve siyanoze oldugu icin entiibe edildi. Venoz kan
gazinda pH 7.00, PCO, 38.2 mmHg, HCO,: 9.3
meq/L, BE -20.3 idi. Tam kan sayiminda hemoglobin
12,9 gr/dL, hematokrit % 40.6, 16kosit 30,300/m?,
trombosit 102,000/m?, C reaktif protein 0.18 mg/dL,
kan biyokimyas1 normal idi. Kiiltiir 6rnekleri alinarak
antibiyotik baslandi. Agir metabolik asidozu igin 2
cc/kg dozunda NaHCO, intravendz (IV) bolus olarak
verildi. Monitorize edilen hastanin elektrokardiogra-
fisi (EKG) SVT ile uyumluydu (Sekil 1). Tele grafisi
(Sekil 2) normaldi. Baslangicta ytiize buz uygulamasi
yapildi. Yanit alinamayimnca adenozin 50 pg/kg IV
bolus olarak uygulandi. Kalp tepe atimi 128 atim/
dk.’ya diistii. Ekokardiyografisi (EKO) cekildi ve
normal bulundu. Bir saat sonra tagikardisi yine bagla-
di ve 290 atim/dk olarak saptandi. Adenozin dozu
tedricen arttirilarak 300 pg/kg’a kadar ytikseltildi.
Periferik dolagim bozuklugu ve tagikardisi devam
ettigi icin ¢ocuk kardiyolojisinin 6nerisi ile esmolol

A

Sekil 1. EKG’de kisa PR ve dar ORS’li supraventrikiiler tasi-
kardi.
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Sekil 2. Entiibe ve normal kardiyotorasik indeks.

0.5 mg/kg 1 dk.’da IV yiikleme dozu ardindan, 4
dk.’lik 0.05 mg/kg/dk infiizyonla maksimum 0.2 mg/
kg dozunda uygulandi. Esmolol tedavisine ragmen,
hastanin kalp tepe atimi 250-300 atim/dk arasinda
seyrettigi icin 5 mg/kg amiodaron 30 dk. yiikleme
dozundan sonra 7 pg/kg/dk perfiizyona bagland: ve
12 pg/kg/dk’ya kadar yiikseltildi. Supraventri-kiiler
tasikardisi ve hemodinamik parametreleri diizelen
hasta yatiginin 12. saatinde ekstiibe edilerek, meka-
nik ventilasyon destegi sonlandirildi. Oral amiodaron
tedavisine 48. saatinde ge¢ildi. Yatisinin 3. giintinde
hemokiiltiiriinde tireme olmadig1 icin antibiyoterapisi
kesildi. Amiodarona bagh yan etki izlenmeyen hasta,
4 giin boyunca tagikardisi olmadig1 i¢in ¢ocuk kardi-
yolojisinin onerisi ile amiodaron sonlandirilip prof-
laktik oral propanolol tedavisi ile poliklinik kontrolii-
ne gelmek tizere taburcu edildi. Poliklinikteki mua-
yenesinde tagikardi ve bagka bir patolojik bulgu sap-
tanmadi, ¢ekilen EKG’sinde ritm bozuklugu gézlen-
medi.

TARTISMA

Supraventrikiiler tasikardi yenidogan donemini de
icine olan cocukluk cagimin en sik goriilen aritmi
tiirtidlir. Antenatal donemde tasikardi, postnatal
donemde huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne,
tagikardi ve kalp yetersizligi ile ortaya cikabilir.
Bircok yenidogan SVT yi ilk saatlerde tolere etmekle
birlikte 6-12 saatten daha fazla siiren vakalarda kalp
atim hacminin azalmasi sonucunda kalp yetersizligi
gelisebilmektedir ©. Hastalarin % 15’inde sepsis ve
ilag kullanimi 6ykiisii vardir . Vakalarm % 10-20’sin-
de EKG’de Wolf Parkinson White (WPW) paterni
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mevcuttur. Bazi dogumsal kalp anomalilerinde (ebs-
tein anomalisi, tek ventrikiil, biiytik arter transpozis-
yonu) SVT’ye egilimleri vardir ©. Gilljam ve ark. 27
yil boyunca SVT tanisi ile yatirilan 109 yenidoganin
dosyalarii retrospektif olarak inceleyerek SVT nin
baslangic zamanmin median yaginm 1 giin (1-30
glin); kalp tepe atimimin 270+27/dk. oldugunu bildir-
mistir. Hastalarin 52 (% 48)’sinde ilk bagvuru sirasin-
da kalp yetersizligi saptamis ve % 17’sinin tedaviye
direncli oldugunu bildirmistir. Kalp yetersizligi olan
hastalarin antenatal takiplerinde 10’unda hidrops
fetalis ve 9’unda ise, intrauterin SVT saptanmugtir.
Hastalarin 8 (% 7)’inde aritmiye ek olarak bagka
anomaliler de bulunmusgtur ®. Hastamizin klinik bul-
gularinin hastanemize bagvurmasindan 1 giin once
baglamig olmas1 solunum ve kalp yetersizligi bulgu-
larina yol acmus olabilir. Elektrokardiyografisi SVT
ile uyumluydu ve siniis ritminde ¢ekilen EKG’sinde
WPW  pre-eksitasyon bulgusuna rastlanilmadi.
Ekokardiyografisinde kalp anomalisi yoktu. Hastanin
antenatal izlemlerinin normal oldugu belirtilmektey-
di. Klinik bulgularinda ve 6ykiisiinde SVT ye neden
olabilecek sepsis kanit1 ve ila¢ alimi dykiisii yoktu.

Cocuklarda ve siit cocuklarinda SVT nin tedavisinde
ilk tercih edilecek yontemin yilize buz uygulamasi
oldugu ve % 50 vakada basarili sonug alinabildigi
bildirilmistir. Bu uygulamaya yanit alinamadiginda
tercih edilecek ilacin adenozin olmasi 6nerilmektedir
@9 Cocuklarda adenozine 50 pg/kg dozunda L.V.
hizli puse seklinde baglanmasini ve yanit vermedi-
ginde 50 pg/kg dozunda artirilarak stitgocuklarinda
en ytiksek 300 pg/kg dozunda kullanilmasi oneril-
mektedir ¢,

Gilljam ve ark. hastalarinin % 7’sinin kendiliginde
diizeldigini ve % 44’linlin yiize buz uygulamasina
yanit verdiklerini bildirmistir ®. SVT’si olan 61 has-
tadan olusan bir calisma grubunda % 75°i hastaya
medikal tedavi gereksinimi duyulmus, % 36.8’inde
ilk tedavi secenegi olarak kullanilan adenozine yanit
vermistir 19, Etheridge ve ark. yaptiklari ¢aligmada,
32 SVT’li bebegin (yas ortalamasi 28 giin) 5’inin
(% 15.6) spontan olarak, 3’tintin (% 9.4) vagal uyart
ile, I’inin (% 3.1) yiize buz koyma ile, 14’iiniin
(% 43.8) adenozin tedavisi ile iyilestigi, 9 unun
(% 28.1) birden fazla ilagla kontrol altina alindigini
ve tekrar yinelemedigini bildirmistir . Hastamizda
tedavi amactyla ilk secenek olarak adenozin 50 pg/kg

dozunda intravensz bolus olarak baglandi. Ik doza
yanit alinmasinin ardindan bir saat sonra SVT yinele-
yince adenozin dozu 50 pg/kg olarak tedricen artiri-
larak 300 pg/kg doza cikarildi fakat SVT tedaviye
yanitsiz kaldi.

Beta adrenerjik blokorler katekolaminerin etkilerini
ve kalp atim hizini diigtirerek etki ederler ve yenido-
ganda ilk asamadaki tedavilere yanitsizlikta kullani-
labilecekleri bildirilmektedir ©. Esmolol kisa etkili
(yarilanma omrii 2-9 dk.) 3-1 selektif B blokdr olup,
SVT tedavisinde 0.5 mg/kg 1 dk.’da IV yiikleme
dozu ardindan 4 dk.’lik 0.05 mg/kg/dk inflizyonla
klinik yanita gore toplam maksimum 0.2 mg/kg
dozunda olacak sekilde Onerilmektedir ©¢. Vakaya
literatiirdeki Oneriler dogrultusunda esmolol tedavisi
uygulandi fakat yanit alinamadi.

Amiodaron sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallar1
tizerine a- ve P-adrenerjik blokerlere benzer etkisi
olan ve refrakter SVT tedavisinde onerilen, kompleks
bir klas III antiaritmik ilagtir “. Elektrofizyolojik
aktivitesi aksiyon potansiyelininin siiresini uzatma ve
refrakter periyodun etkisini arttirmaktir. Kardiak kan
akimint artirir, kalbin igini ve miyokardiyal oksijen
tiketimini azaltir. Kisa donemde sinus bradikardisi,
polimorfik ventrikiiler tasikardi, hipotansiyon, vent-
rikiiler fibrilasyon uzun dénemde ise; tiroid fonksi-
yon bozuklugu, pulmoner fibrozis ve optik norit gibi
yan etkileri goriilebilmektedir. Birgok caligmada
yenidoganlarda SVT tedavisinde etkili oldugu goste-
rilmigtir U219, Hastamizin supraventrikiiler tagikardisi
IV esmolol tedavisi ile sintis ritmine dondiirtilemedi-
8i icin i¢cin 5 mg/kg amiodaron 30 dk. yiikleme
dozundan sonra 7 pg/kg/dk perfiizyona bagland1 ve
12 pg/kg/dk’ya kadar yiikseltildikten sonra SVT‘si
kontrol altina alindi. Amiodarona ait kisa donemde
yan etki izlenmedi.

Yenidoganda SVT’nin uzun dénem tedavisinde ortak
goriis bulunmamaktadir. Digoksinin etkisinin az
olmasi ve WPW sendromunda 6nerilmemesi nede-
niyle ¢cogu merkezde uzun donem tedavide beta blo-
kerler tercih edilmektedir . Etheridge ve ark. SVT
tanist alan 33 siitcocugunun antiaritmik uzun dénem
tedavi sonuglarini kargilagtirmistir. Hastalarin 12’sini
akut tedavi sonrasi ilagsiz izlemigler, izlemde 6 has-
tada (% 50) SVT’nin yinelemesi nedeniyle propano-
lol ile tedavi uygulanmaya baglanmigtir V. Hastamiz-
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da IV yiliksek doz amiodaron tedavisi ile 4 giin
boyunca SVT gozlenmemesi nedeniyle ¢ocuk kardi-
yolojisinin Gnerisi ile amiodaron kesildi. Oral propa-
nolol ile hasta taburcu edildi.

Yenidoganda SVT tedavisi zordur. Akut atak tedavi-
sinde secilecek yontem ve ilaclarla ilgili ortak bir
yaklasim hentiz yoktur. Ayrica, SVT tedaviye refrak-
ter olabilmektedir. Bu nedenden dolay1 tedavide kul-
lanilan farkli ilaglar servislerde hazir bulundurulmal:
ve vakalar yogun bakim sartlarinda pediatrik kardi-
yologlar ile birlikte multidisipliner bir yapida izlen-
melidir.
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