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Oz

| ABSTRACT |

Amag: ki yas altinda supraventrikiiler tasikardi tanisi alan
yenidogan ve st ¢ocuklarinin klinik izlem sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Alinan
olgularin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi ve demo-
grafik ve klinik 6zellikleri ve izlem sonuglari ¢ikarildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 3.28+6.02 ay olup %60 vaka
yenidogan idi. Hastalarin %32'sinde konjenital kalp hastalig
saptandi. Bir hastada tasikardi cerrahi iliskili idi. Hastalarimizin
30'u klinigimize tasikardi esnasinda basvurmustu. Hastalarimizin
%30'unda basvuru esnasinda kalp yetersizligi bulgulari mevcut
idi. Uc hastada fetal supraventrikiiler tasikardi tespit edilmis,
ikisinde hidrops gelismisti. En sik elektrofizyolojik mekanizma
atriyoventrikller reentrant tasikardi (%70) olarak dustindldi.
Toplam 43 hastaya akut tedavi verildi. Bunlarin ikisinde tasik-
ardi durdurulamadi. Toplam 49 hastaya kronik tedavi baslandi.
Tekli veya kombine kronik antiaritmik tedavi baslanmis olup
kronik izlem yapilabilmis olan 34 hastanin izlem suresi ortalama
43.4+44.4 ay'dl. Hastalarin %85,3'Unln ilaclan takipte kesildi;
spontan rezollisyon=%93.1, ablasyon sonrasi=%6,9. Spontan re-
zollisyon dustintilerek ilaglar kesilen ti¢ hastada aritmi niiks etti.
Wolff-Parkinson-White paterni saptanan ve izlemi yapilabilen
kalan 6 hastadan Ugline ablasyon yapilmasi sagland.

Sonug: Verilerimiz, iki yas altindaki cocuklarda goriilen supraven-
triktler tasikardilerin buylk c¢ogunlugunun atriyoventrikiler
reentrant tasikardi nedeniyle olustuguna, kalp yetersizligi bul-
gular olan siit cocuklarinda supraventrikiler tasikardi yoniinden
degerlendirmenin 6nemli olduguna, vakalarin buyik ¢ogun-
lugunun kronik profilaksiye ihtiya¢ duyduguna isaret etmektedir.
Vakalarin cogunlugunda tek ilagla profilaksi miimkiin olmakta,
az sayida hastada kombinasyon tedavisi gerekmektedir. Onemli
sayida siit cocugunda spontan rezollisyon gorilmustur. Kesin te-
davide uygun hastalar icin kateter ablasyon 6nemli bir secenek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiiller tasikardi, st cocudu,
yenidogan

Objective: We aimed to evaluate the follow-up results of children
with supraventricular tachycardia under two years of age.

Material and Method: Fifty patients included into the study.
Medical records of the patients were retrospectively evaluated
and demographic and clinical features and follow-up results were
obtained.

Results: Mean age was 3.28+6.02 months, and 60% were
newborns. Congenital heart disease was detected in 32%. In
one patient, supraventricular tachycardia was related to cardiac
surgery. Thirty patients admitted during supraventricular
tachycardia. Of patients, 30% had signs of heart failure. In three
patients, fetal supraventricular tachycardia was detected and
two had hydrops fetalis. Most frequent (70%) mechanism was
atrioventricular reentrant tachycardia. Acute treatment was
administered to 43 patients, but tachycardia resisted in two.
In 49, chronic prophylaxis was started. In 34 patients, follow
up was available, and mean follow-up period was 43.4+44.4
months. Prophylaxis were discontinued in 85.3% of the patients;
spontaneous resolution=93.2%, after ablation 6.9%. Of the patients
with spontaneous resolution, three developed recurrences. Of
the 10 patients with Wolff- Parkinson-White pattern, 6 could be
followed and in three, ablation was performed.

Conclusion: Our results indicate that; supraventricular tachycardia
in children under two years are mostly due to atrioventricular
reentrant tachycardia, evaluation in terms of supraventricular
tachycardia is important in infants with heart failure and most of
the patients need chronic prophylaxis. In most of the patients,
prophylaxis with single drug is possible. Spontaneous resolution
frequent. Catheter ablation is an important permanent treatment
choice.
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GIRIS

Cocuklarda en sik goriilen 6nemli ritm bozuklugu sup-
raventrikiler tasikardidir (SVT). Bunlar herhangi bir kli-
nik bulgu vermeden ortaya cikabilecegi gibi ilk belirti
ani kardiyak arrest ya da 6lim de olabilir. Bu durum ¢ok
az gorulmesine ragmen aileler icin oldukga yikicidir (1).
Supraventrikiler tasikardilerin klinik seyri, yas gruplarina
gore degisiklik gdsterebilmektedir. infantlarda ve siit co-
cuklugu doneminde, hayati tehdit eden SVT'lerde dahi,
bu duruma sebep olan elektrofizyolojik mekanizmalar
zaman icerisinde diizelmekte ve bir daha tekrarlamamak-
tadir. Bununla birlikte ileri yaslarda ortaya ¢ikan SVT'lerde
ise tamamen diizelme ihtimali cok daha azdir (1).

Bu calismada, Pediatrik Kardiyoloji klinigimizde supra-
ventrikuler tasikardi tanisi alan iki yas altindaki hastalarin
klinik 6zellikleri ve uzun dénem izlem sonuglarinin ret-
rospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1999-Ocak 2020 arasinda Pediatrik Kardiyoloji
kliniginde takip edilmis olan hastalara ulasabilmek icin
mevcut hasta kayit veri tabanlari tarandi. Tani aldiginda
iki yasin altinda olup tibbi kayitlarina ulasilan hastalarin
klinik verileri retrospektif olarak incelendi.

Pediatrik Kardiyoloji Klinigimizde, katater ablasyon uygu-
lanmamasi nedeniyle, diger kliniklere sevki yapilip ablas-
yon tedavisi uygulanan hastalarin bilgileri ilgili klinikler-
ce verilmis epikriz notlarindan tespit edildi.

Supraventrikiler tasikardilerin adlandiriimasinda daha
once belirlenmis kriterler kullanildi (2).

BULGULAR

Toplam 66 hastanin iki yasin altinda iken SVT tanisi aldigi
belirlendi. Bu hastalardan 16'si calisma disi birakildi; dis
merkez tanil olup tibbi bilgileri olmayan 12 hasta, fetal
SVT saptanmis olup izleme gelmeyen iki hasta ve tibbi
kayitlarina ulagilamayan iki hasta. Geriye kalan 50 hasta
¢alisma grubunu olusturdu.

Hastalarin 35'i (%70) erkek olup, SVT tani tarihindeki or-
talama yas 3.28+6.02 ay (aralik 0-22.7 ay) idi. Otuz hasta
bir ayin altinda tani almisti.

Hastalarin 11'i hizli kalp atisi yakinmasi ile bagvurmustu.
Sekiz hastada baska nedenlerle hastanede yatarken SVT
go6zlenmisti. Diger hastalar nonspesifik semptomlarla
basvurmus ve incelemede SVT saptanmisti.

Hastalarin SVT tanisi aldiktan sonra yapilan ekokardiyog-
rafik inceleme sonuclari Tablo 1'de gosterildi.

Toplam U¢ hasta kardiyak cerrahi gecirmis idi. Ancak bun-
lardan ikisinde SVT cerrahi 6ncesi (Patent duktus arteri-
ozus (PDA) kapatilmasi) tani almis, birinde ise ameliyat
sonrasi (Jatene ameliyati) ortaya ¢ikmisg idi.

Tablo 1. Supraventrikiiler tasikardi tanisi konulan
hastalar da ekokardiyografi ile saptanan yapisal kardiyak

bozukluklar

Normal 23 46
izole konjenital kalp hastalig
ASD 5 10
ASD + PDA 3 6
VSD 3 6
PFO 2 4
VSD+ASD 1 2

Opere buyulk arterlerin transpozisyonu + VSD

(Jatene yapilmis) [ 2

PDA+PFO 1
Total pulmoner vendz donlis anomalisi 1
Kardiyomiyopati

TiKMP 6 12

TIKMP +mitral yetersizlik 1 2

TIKMP +VSD 1
intrakardiyak tiimor

Rabdomyom + ASD + PDA 1 2
Fonksiyonel kapak sorunlari

Mitral kapak yetersizligi + Triktspit kapak yetersizligi 1 2
Toplam 50 100

ASD: Atriyal septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus, VSD: Ventrikiiler septal defekt,
TIKMP: Tasikardiye ikincil dilate kardiyomyopati, PFO: Patent foramen ovale.

Hastalarin 30'u (%60) klinigimize SVT sirasinda gelmisti.
Onaltr hastada (%32) klinigimize basvurudan 6nce en az
bir kez SVT atagi kaydedilmisti. Bu hastalardan lgtinde
fetal donemde saptanmis SVT mevcut idi (tim hastala-
rn %6's1, saptanmis SVT'si olanlarin %18,75si). Yine bu
16 hastanin dordi (%25) klinigimize de SVT sirasinda
basvurmus idi. Toplam 10 hasta (%20) kliniklerimizde
yatarken SVT gelismis olan hastalardi. Bir hastada fetal
SVT kontrol altina alinmis, dogum sonrasi baska nedenle
yenidogan kliniginde yatarken SVT gelismis idi (Sekil 1).

Saptanmis SVT SVT sirasinda gelen

iy

Yatarken SVT gelisen

Sekil 1. Hastalarin supraventrikiler tasikardi atagi sirasinda gorilme
durumlar

Hastalarin 15'inde (%30) klinigimize basvuru sirasin-
da kalp yetersizligine ait bulgular mevcut idi. Bunlarin
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14'inde (93,3) kalp yetersizligi SVT'ye bagli iken birinde
(%6,7) genis ventrikiler septal defekte (VSD) bagli idi.
Fetal yasamda SVT saptanmis olan {i¢c hastanin ikisinde
hidrops fetalis saptanmis, antiaritmik tedavi ile hidrops
dizelmis idi. Hastalarin sekizinde (tiim hastalarin %16’si,
kalp yetersizligi olanlarin %53.3'U) tasikardiye ikincil dila-
te kardiyomiyopati gelismis idi.

Toplam 9 (%18) hastada sinus ritmi sirasindaki elektro-
kardiyografide (EKG) Wolff-Parkinson-White (WPW) pa-
terni saptanmis olup, ilave bir hastada 24-saatlik ritm iz-
leminde WPW paterni saptandi. Boylece toplam 10 (%20)
hastada WPW paterni oldugu belirlendi. Bu hastalarin
dordiinde (%40) preeksitasyon intermittant karakterde
idi. Hastalarin ikisinde (%20) SVT antidromik karakterde
(genis QRS SVT) idi.

Uc hastanin SVT kayitlan retrospektif inceleme sirasin-
da bulunamadi. Kalan 47 hastanin tglinde (%6) SVT'ye
sebep olan elektrofizyolojik mekanizma hakkinda fikir
sahibi olunamadi. Diger distiniilen olasi mekanizmalar;
35 hastada (%70) atriyoventrikiler reentrant tasikardi
(AVRT), dort hastada (%8) ektopik atriyal tasikardi (EAT),
U¢ hastada (%6) permanent form of junctional recipro-
cating tachycardia (PJRT), bir hastada (%2) atriyal fibri-
lasyon ve bir hastada (%2) atriyal flutter idi. Hastalarin
ikisinde hiza bagh genis QRS'li SVT gozlendi.

Supraventrikiler tasikardi sirasinda alinmis olan EKG ka-
yitlarinda ortalama kalp hizi 261+45.4 atim/dak olarak
saptandi. Tim hastalar SVT sirasinda bir merkezde goriil-
mis olan hastalardi. Hastalarin 40" (%80) en az bir SVT
atadi sirasinda klinigimizde gorilmastd. Bir hastada tasi-
kardiyi durdurmak icin yapilan uygulamalar bilinmiyordu.
Bir hasta tedavi denenmeden ablasyona gonderildi. Bes
hastada SVT degerlendirme sirasinda spontan durmus-
tu. Kalan 43 hastada tasikardiyi durdurmak icin 1-5 farkli
tedavi uygulamasi denenmisti; 25 hastada tek uygulama,
13 hastada iki uygulama, iki hastada ti¢ uygulama, iki has-
tada dort uygulama ve bir hastada bes uygulama. Ancak
iki hastada tasikardi tim girisimlere ragmen durmadi. Ka-
lan 41 hastada atak sirasinda tasikardinin durdurulmasini
saglayan uygulamalar Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Atak sirasinda tasikardinin durdurulabildigi

hastalarda yapilan tedavi uygulamalari

Uygulama n %
Adenozin 24 58,5
intraven6z amiodaron 10 24,3
Kardiyoversiyon 5 12,2
Amiodaron+propafenon 1 2,5
Amiodaron+dideral+flekainid 1 2,5

Toplam 41 100

Bir hastaya, tani sonrasi direkt ablasyon icin gonderildi-
ginden kronik profilaksi amaciyla antiaritmik baslanma-
di. Kalan 49 hastaya kronik profilaksi amaciyla tek veya
coklu antiaritmikler baslandi (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik profilaksi amaciyla baglanan antiaritmikler

ilag adi n %
Sotalol 22 44,9
Propranolol 8 16,4
Digoksin 8 16,4
Amiodaron 2 4,1
Propranolol+Digoksin 2 4,1
Amiodaron+Digoksin 2 4,1
Sotalol+Digoksin 1 2
Propranolol+Sotalol 1 2
Amiodaron+Propranolol+Propafenon 1 2
Propranolol+Amiodaron+Digoksin 1 2
Amiodaron+Propranolol+Digoksin+Flekainid 1 2

Toplam 49 100

Kronik Izlem

Bes hasta en az bir kere kontrole geldikten sonraki izlemle-
rine gelmedi, iki hasta taburcu edildikten sonra hig kontro-
le gelmedi, iki hasta operasyon icin sevk edildikten sonra
hi¢ kontrole gelmedi, bir hasta ablasyon icin sevk sonrasi
kontrole gelmedi. Kalan 40 hastanin izlem verileri mevcut
idi. Bunlarin 6'si tani sonrasi diizenli izleme gelmis olmakla
birlikte birinci yilini hentiz doldurmamisti. Kalan 34 hasta
kronik izlem sonuclari ydniinden degerlendirildi.

izlem verileri degerlendirilen hastalarin (n=34) 24'tinde
(%70,6) ayni ilacla (tek ilag) tedaviye devam edilmis, Ui¢
hastada (%8,8) izlemde ilac degisikligi yapilmis ancak tek
ilacla tedaviye devam edilmis ve dokuz hastada (%18,3)
ilag kombinasyonlari gerekli olmustur. Bu hastalarin iz-
lem siiresi ortalama 43,4+44,4 ay idi.

Hastalarin 171'inde izlemde ilag degisikligi gereksinimi
duyuldu; ilag sayisi azaltma=4 (%36.4), ilag etkisizligi=3
(%27.3), ilag yan etkisi=2 (%18.1), uygunsuz ilag se¢imi=1
(%9.1), doz ayar yapilamamasi=1 (%9.1).

Hastalarin 29’unda (%85.3) izlemde kullanilan antiarit-
mikler kesildi; spontan remisyon dislinllen hastalar=27
(%93.1), ablasyon sonrasi=2 (%6.9). Kalan bes hasta ca-
lisma yapildiginda ilaglarina devam etmekte idi. Spontan
remisyon dusunulerek antiaritmik ilaglari kesilen ¢ has-
tada (%11.1) ortanca 8,8 ayda SVT nuks etti (3.4 ay, 8.8
ay ve 74.4 ay). Bu hastalarin ikisine daha sonra ablasyon
uygulandi. Kalan bir hasta kugctk yas nedeniyle ilagla iz-
lenmektedir.

izlemde toplam dért hastaya ablasyon islemi yapilmasi
saglandi. Wolff-Parkinson-White paterni saptanmis olan
10 hastanin 4l izlemden ¢ikmis idi. Kalan alti hastanin
lctinde izlemde ablasyon yapilmasi saglandi. Kalan g
hasta halen klinik izlemde olup antiaritmik ila¢ almakta-
dir. Bu hastalar bes yasini gecince risk degerlendirmesi
sonrasl ablasyon karari verilecektir.

istatistiksel Analiz

Sunulan bir kisim stirekli degiskenlerin ortalama ve stan-
dart sapmalari hesaplandi.
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Supraventrikiler tasikardi ¢cocukluk ¢aginda en sik go-
rulen tasiaritmi tipidir (3). Tim tasiaritmilerin ¢ocukluk
caginda yaklasik %95'i SVT'dir (4). Supraventrikiler ta-
sikardiler; klinik tezahird, altta yatan elektrofizyolojik
mekanizma ve tedavi secenekleri acisindan degisik yas
gruplarindaki 6zellikleri sebebiyle farkhlik gosterir. Bu
ozellikler iki yas altinda tani alan SVT'li cocuk hastalari
ozellikli kilmaktadir. Supraventrikiiler tasikardili ¢cocuk
hastalarin klinik 6zelliklerini inceleyen ¢alismalar mevcut
olmakla birlikte kiiclik st ¢cocuklarindaki ozellikler hak-
kinda yapilmis calismalar daha azdir. Ulkemizden bu ko-
nuda yapilmis kisith calisma mevcuttur (5-8). Calismamiz
yasamin ilk iki yili icinde SVT tanisi alan cocuk hastalarin
klinik 6zelliklerini detayh arastiran kisitli sayidaki calisma
arasinda olup, bu hastalarin orta uzun dénem izlemleri
ile ilgili bilgiler saglamasi acisindan degerlidir.

Klinigimizde iki yas altinda SVT tanisi ile izlenen 66 hasta
mevcut olmasina ragmen 16 hastanin ¢alisma disi bira-
kilmak zorunda kalinmis olmasi tlkemizde halen hasta
verilerinin saklanmasi, paylasilmasi ve gerektiginde ilgi-
li merkezlere nakledilmesi alanlarinda yasanmakta olan
problemlere isaret etmesi agisindan 6nemlidir.

Supraventrikiler tasikardili hastalarda cinsiyet risk faktor(
olarak belirtilmemistir. Fakat Ulkemizde yapilan (g farkl
calismada SVT'lerin erkek cocuklarda daha sik goruldugi
tespit edilmistir (7-9). Literatiirde benzer sekilde SVT'li ¢o-
cuklarda erkek hakimiyetini bildiren baska calismalar da
mevcuttur (10-12). Calismamizda da benzer sekilde erkek
cocuk sikligr daha yuksek idi (Erkek/Kiz 2,33/1).

Ulkemizde Ugsel ve arkadaslarinin (9) yaptigi ¢calismada
tespit edilen bir yas alti vakalarin %15'i bir aydan kiguik-
ken, %37.5'i 1-12 ay arasinda idi. Bizim ¢alismamiz da ise
vakalarin %87,8'i 12 ay altindaydi. Bu vakalarin cogun-
lugu (%69,8) bir ay altinda idi. Calismalar arasindaki yas
farkini izah etmek zordur. Unitemizin bélgemizde bu tip
yenidoganlarin izlenebildigi tek merkez olmasi, yenido-
gan hasta oranimizi artirmis olabilir.

Supraventrikller tasikardiler yenidogan ve kiguk st
cocuklarinda siklikla var olan bir primer elektrofizyolojik
substrata bagli olarak ortaya cikar. Bu yas grubunda var
olan yapisal kardiyak bozukluklar ile SVT arasinda genel-
likle bir bag bulunmaz. Bununla birlikte bir kisim yapisal
kalp hastaliklari ile bu elektrofizyolojik subtratin birlik-
teligi de bilinmektedir. Ornegin Ebstein anomalisi ve sol
ventrikiiler nonkompaksiyon gibi kardiyomiyopatilerde
aksesuar yol varligi daha siktir (13-15). Kardiyak timorli
hastalarda artmis otomatisiteye bagl SVT'ler gorilebi-
lir. Calismamizda hastalarimizda saptanan KKH'lari SVT
ile iliski kurulabilecek problemler degildi. Kardiyak kitle
saptanip rabdomiyom dustiniilen hastada izlemde SVT
ortaya ¢ikti. Bu bulgu SVT yoniinden risk faktort varhgin-
da ailelerin yeni gelisen semptomlar yoniinden dikkatli
olmak konusunda uyarilmasi gerektigini distindtrd.

Supraventrikiler tasikardi var olan bir elektrofizyolojik
subtrata bagli olabilecegi gibi (aksesuar yol vb), yapilan
cerrahi girisimlerin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabi-
lir. Ozellikle Ebstein anomalisi ve konjenital diizeltilmis
transpozisyonlu hastalarda aksesuar yol normalden
daha sik goruldr. Literatlirde Ebstein anomalili hastala-
rn %17'sinde WPW paterni oldugu bildirilmektedir (16).
Buyuk arterlerin konjenital duzeltilmis transpozisyonu
tanili hastalarda da preeksitasyonun eslik eden Ebstein
malformasyonu ile iliskili olduguna dikkat ¢eken yayin
mevcuttur (17). Bir calismada bir yas alti SVT tanisi alan
cocuklarin %40'inda KKH tespit edildigi bildirilmistir (18).
Calismamizda SVT'li sut ¢cocuklarinda Ebstein ve blyilk
arterlerin konjenital dizeltilmis transpozisyonu saptan-
madi. Buna karsin hastalarimizin %32'inde sik goriilen
KKH'larn saptandi. Bu KKH’larin mevcut SVT ile iliskisi
olmadigi dusiinuldld. Ancak total anormal pulmoner
vendz donisli bir hastada saptanan atriyal fibrilasyon
ge¢ basvuruya baglh olarak gelismis olan ileri pulmoner
hipertansiyon ve atriyal dilatasyona baglandi. Kardiyak
cerrahi yeni aritmi substratlarinin ortaya ¢ikmasina bagli
olarak SVT gelisimine yol acabilir (19). Fokal atriyal tasi-
kardi, atriyal fibrilasyon ve intraatriyal reentrant tasikardi
(IART) bu grupta en sik gériilen SVT tipleridir. Hastalari-
mizdan Ucu kardiyak cerrahi gecirmis idi. Patent duktus
arteriozuslu hastalar prematiire bebekler olup operas-
yon Oncesi SVT tanisi almislardi. Bir hastamizda ise biytik
arterlerin transpozisyonu nedeniyle yapilmis olan Jatene
ameliyatindan sonra SVT gelistigi belirlendi. Bu hastada
SVT mekanizmasi IART idi. Supraventrikiiler tasikardili
hastalarda KKH'lari yoniinden tarama gereklidir. Ayrica
KKH nedeniyle yapilan cerrahi islemlerden sonra erken
doénemde bile bir kisim ritm bozukluklarinin ¢ikabilece-
gi akilda tutulmahdir. Yapilan bir diger calismada cocuk
yogun bakim unitelerine SVT nedeniyle yatan 61 hasta
retrospektif olarak incelenmistir; bu hastalarin 12'sinde
(%19,7) KKH mevcutken, ¢ hastada (%4,9) operasyon
sonrasi gelismis SVT mevcuttu (11). Calismamizda ame-
liyat sonrasi SVT vakalarinin sikhgmin disik olmasi,
merkezimizde kicuk sit cocuklarinda cerrahi islemlerin
uygulanmiyor olmasi ve 6zellikle atriyal tasikardilerin ge-
nelde postoperatif ge¢ donem ortaya c¢ikan bir kompli-
kasyon olmasi ile iliskili olabilir (20).

Cocukluk caginda nispeten daha sik saptanan ve siklik-
la spontan remisyon gozlenen kardiyak rabdomiyom ile
SVT birlikteligi siklikla bildirilmektedir (21-25). Yapilan bir
calismada bir yas altinda SVT tanisi almis hastalarda %2,1
oraninda rabdomiyom saptandigi belirtilmistir (18). Ca-
lismamizda rabdomiyom bir hastada (%2) saptanmistir.
Bu yoniyle calismamiz literatiir ile uyumludur.

Yuksek hizli tasiaritmiler koroner perfiizyonu bozarak
dilate kardiyomiyopati gelismesine yol acabilir (26). Kalp
hizinin nispeten tolere edilebilir oldugu incessant tasia-
ritmilerde uzun siirede sol ventrikiil fonksiyonlarn bozula-
bilir ve tasikardiye ikincil dilate kardiyomyopati (TIKMP)
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gelisebilir. Hastalarimizdan ikisinde incessant bir tasikar-
di olan PJRT saptanmis bunlardan birinde TIKMP gelistigi
belirlenmisti. Bu hastanin sol ventrikil fonksiyonlari ab-
lasyon sonrasi diizelirken, TIKMP gelismis olan diger yedi
hastada SVT kontroliinden sonra kardiyomiyopati spon-
tan diizeldi.

Supraventrikuler tasikardili hastalarda kalp yetersizligi
TIKMP olmaksizin da bulunabilir. Yiiksek kalp hizi diyas-
tolik dolum stiresini azaltarak 6nyuki azaltir. Bu durum
kalp hiz1 yliksek olsa da kardiyak outputu azaltarak kalp
yetersizligine yol acar (27). Hastalarimizin 15'inde (%30)
basvuruda kalp yetersizligi bulgulari mevcuttu. Bu hasta-
lardan yalnizca birinde kalp yetersizliginin sebebi genis
VSD idi. Supraventrikiler tasikardiye bagl kalp yetersiz-
ligi gelismis olan 14 hastadan besi yenidogan iken, altisi
1-4 ay araliginda, li¢ hasta ise 4 ay Ustlinde idi. Yapilan bir
calismada toplam 61 hastanin 14’'tinde (%23) kalp yeter-
sizligi bulgulan raporlanmistir (11). Farkli bir calismada
ise SVT atagi gecirdigi esnada kalp yetersizligi bulgular
gOsteren hasta orani dort aydan kicik olgularda %38
olarak raporlanmisken, dort aydan biiyiik olgularda %19
olarak raporlanmistir (10). Yenidoganlar ve kiicik sit
cocuklarinda kalbin Frank-starling kanununu kullanarak
onyuki ayarlama kapasitesi kisithdir. Bu nedenle bu co-
cuklarda yiiksek kalp hizi ortaya cikinca kalp yetersizligi
daha erken ortaya cikar. Calisma sonuglarimiz bu bilgiyi
desteklemektedir. Ayrica calisma verilerimiz kalp yeter-
sizligi olan SVT'li kiiclik cocuklarda kalp yetersizligi nede-
ni olarak eslik eden hemodinamik olarak 6nemli KKH'la-
rin da akilda tutulmasi gerektigine isaret etmektedir.

Supraventrikiler tasikardili klictk siit cocuklari genellikle
nonspesifik semptomlarla bir saghk kurulusuna basvuru-
larinda tani almaktadir. Hastalarimizin da ¢cogunlugu bu
sekilde klinigimize veya baska saglik kuruluslarina basvu-
rularinda SVT saptanmis vakalardi. Buna karsin sekiz has-
ta (%16) baska nedenlerle kliniklerimizde yatarken SVT
ortaya cikti. Bu bulgu kliniklerde yatan ¢ocuk hastalarin
yeni gelisen kalp hizi degisimlerinde EKG ile hizlica de-
gerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Fetal SVT'lerin blylk kismi aksesuar yola baglidir. Tani
ekokardiyografi ile konulur. Yiiksek hizli ve uzun sire de-
vam eden fetal SVT'ler hidrops fetalis gelismesine sebep
olabilir ve bu durum fetal mortaliteyi ciddi manada arti-
rir (28,29). Bu nedenle fetal SVT'ler intrauterin donemde
anneye verilen antiaritmik tedavilerle kontrol altina alin-
malidir. Calismamizda fetal ekokardiyografide SVT tespit
edilen G¢ hastanin ikisinde hidrops fetalis saptandi ve te-
davi sonucunda gebelik stirecinde SVT durdu ve hidrops
dizeldi. Bir hasta ise tedavi baglandiktan sonra hig kont-
role gelmedi. Bu hasta halen gebelik izleminde sorunlar
yasadigimiza isaret etmektedir.

Aksesuar yollar SVT'li kiiglik stit cocuklarinda en sik goru-
len elektrofizyolojik mekanizmadir. Bunu artmis otomati-
siteye bagli SVT'ler izler. Cocukluk caginda SVT mekaniz-

malari arastirilan bir calismada AVRT (WPW dahil) %73,
primer atriyal tasikardi (kaotik, otomatik dahil) %14, ve
atriyoventrikiler nodal reenetrant tasikardi (AVNRT) ise
%13 oraninda tespit edilmistir (30). Atriyoventrikiler no-
dal reentrant tasikardi kiiclik siit cocuklarinda nadiren
SVT'den sorumludur (30). Supraventrikiler tasikardi si-
rasinda ¢ekilmis EKG kayitlar yeniden gézden gecirilebi-
len hastalarimiz arasinda saptanan en sik olasi mekaniz-
ma AVRT idi (%70). Bulgularimiz literatir ile uyumlu idi.
Aksesuar yola bagll SVT saptanan 35 hastanin 10'unda
WPW paterni mevcut idi. Bu sikhk da literatir ile uyumlu
idi (10).

Supraventrikiiler tasikardiler dar QRS tasikardilerdir. An-
cak hiza bagl dal blogu, zeminde dal blogu varhgi, WPW
paterni olan hastada antidromik tasikardi gibi mekaniz-
malar nedeniyle SVT genis QRS tasikardi ile prezente ola-
bilir. Literatiirde SVT'lerin %10’unun aberran iletime bag-
I olarak genis QRS'li olabilecegi belirtilmistir (31). Ayrica
WPW sendromlu hastalarin (ortalama yas 15) %2,6'sinda
antidromik tasikardiye bagli genis QRS SVT gorulebilir
(32). Calismamizda da SVT sirasindaki EKG kayitlari ince-
lenebilen 49 hastanin 4'linde (%8,2) genis QRS SVT oldu-
gu belirlendi. Aberasyon sikhgi literatlire benzer iken,
WPW sendromlu hastalarda antidromik tasikardi sikhg
daha yuksek idi. Bu durumun vakalarimizin yenidogan
ve klcuk sut cocuklari olmasina baglandi.

Cocuklarda SVT'nin akut tedavi yonetimi altta yatan
mekanizmanin tam olarak belirlenememesi nedeniyle
zor olabilir. Secilecek olan tedavi hastanin klinik duru-
mu ve tespit edilebilirse altta yatan mekanizmaya gore
yapilir (33). Hastanin hemodinamisinin bozuk olmasi
durumunda yapilmasi gereken sey DC (direct current =
dogru akim) kardiyoversiyon uygulanmasidir. Hemodi-
namik durumu stabil olan hastalarda SVT'yi durdurmak
icin klictik cocuklarda ytuize soguk uygulamasi, blyik co-
cuklarda ikinma, sert balon sisirme gibi vagal manevra-
lar az sayida hastada ise yarayabilir. intravenéz adenozin
uygulamasi ile basarili sonuclar alinabilir. Adenozin ile
durmayan ya da durup hemen yeniden baslayan SVT'ler-
de diger ila¢ uygulamalari ile vakalarin cogunlugunda
basarili sonuglar alinir. Atriyoventrikiller reentrant tasi-
kardi ve AVNRT'lerin blylk ¢cogunlugu intravendz ade-
nozin uygulamasi ile dururken, kalan hastalar ve 6zellikle
artmis otomatisiteye bagl atriyal tasiaritmilerin kontro-
[i kombine ilag tedavilerine ragmen zor olabilir. Atriyal
fibrilasyon ve flutter vakalarinda ise kardiyoversiyon en
etkili tedavi secenegidir (34). Yapilan bir calismada bir yas
alti 33 SVT atag tespit edilen olgunun birinde kardiyo-
versiyon ihtiyaci olurken, vakalarin %48'i spontan veya
vagal manevralarla sinls ritmine dondurildigu, kalan
hastalarin %41'inin adenozine cevap verdigi bildirilmistir.
Geri kalan hastalarda ise diger antiaritmikler kullanilarak
SVT durdurulmustur (35). Calismanin sonug boliminde
ise adenosin tedavisinin yenidoganlarda etkisinin daha
az oldugu vyas ilerledik¢e adenosinin etkinliginin arttigi
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bildirilmistir (35). Yapilan cok merkezli bir baska calis-
mada toplam 2848 SVT atagi olan bebek (<1 ay) deger-
lendirmeye katilmistir. Bebeklerden 1379'una adenosin
ve/veya kardiyoversiyon uygulanmistir. Bu hastalarin
%90'Inda adenosin’e yanit alindigi, kalan %10’unda ise
kardiyoversiyona yanit alindidi bildirilmistir. Kardiyover-
siyon genellikle atriyal flutter olan olgularda kullanildig
belirtilmistir. Yalnizca ti¢ hastada hem adenosin hem kar-
diyoversiyon uygulanmistir. Ayni calismada 179 hastaya
da amiodaron, esmolol, prokainamid tedavileri kullanila-
rak midahale edilmistir (34). Calismamizda ise 24 hasta-
nin (%68) SVT'si adenosin ile durdurulmus olup bunlarin
17'si bir ayin altindaki hastalardan olusmaktaydi. Calisma
sonugclarimiz SVT'li kiigtik siit cocuklarinda adenozin et-
kinligi belirlenirken mekanizmanin dikkate alinmasi ge-
rektigini gostermektedir.

Calismamizda toplam 44 hastaya akut tedavi uygulan-
misti. Akut tedavi uygulanan hastalarin birinde dig mer-
kezde yapilmis olan tedavi uygulamalari hakkinda bilgi
kayitlarda mevcut degildi. Kalan 43 hastadan ikisine
bazal ritmin gorilmesi amaciyla adenosin uygulandi.
Otuzbes hastaya ise adenosin SVT'yi diizeltmek amaciyla
verildi. Adenosin uygulanan hastalarin 24’tinde (%58.5)
SVT atadi durduruldu. iki hastada uygulanan tedavi se-
¢eneklerine ragmen sinds ritmi dondurilemedi, ancak
hiz kontrolii miimkiin oldu. Hiz kontroli saglanabilen
hastalarin birinde EAT digerinde ise intraatriyal reent-
rant tasikardi mevcut idi. Ektopik atriyal tasikardi’li hasta
amiodaron-+propranolol+digoksin tedavisi altinda ta-
burcu edildi, ancak hasta izlemden ¢ikti. intraatriyal re-
entrant tasikardi’li hastada ise sotalol alirken sins ritmi
geri dondi. Permenant form of junctional reciprocating
tachycardia tanili bir hasta (amiodaron+propranolol+f-
lekainid) ve EAT'li bir hastada (amiodaron+propafenon)
kombinasyon tedavileri ile SVT kontrol altina alindi. Per-
menant form of junctional reciprocating tachycardia ta-
nili hastaya daha sonra ablasyon uygulanmasi saglandi.
Calisma sonugclarimiz literatir ile uyumlu olarak aksesuar
yola ikinci tasikardilerin akut kontroliiniin daha basaril
olmasina ragmen EAT, PJRT gibi aritmilerde ritm kont-
roltinln nispeten daha zor olduguna isaret etmektedir.
Olgularimizda toplam dokuz hastaya kardiyoversiyon
uygulanmistl. Bu hastalardan besinde SVT kardiyover-
siyon uygulamasi ile normal ritme dond. Sinls ritmine
donmeyen dort hastada mekanizma AVRT, PJRT, EAT ve
atriyal fibrilasyondu. Bu hastalardan ikisi intraven6z ami-
odaron tedavisine yanit verirken, diger iki hastaya kom-
bine antiaritmik tedavi verildi.

Hastalar ilk SVT atagi sonrasi Ug sekilde takip edilebilir;
tedavisiz izlem, farmakolojik tedavi ve katater ablasyon
tedavisi (36). Hangi tedavi seklinin secilecegi konusunda
hastanin yasina, semptomlarina ve kisiye gore planlama
yapilir (37). Kisa surren, kendiliginden gecen, bir sempto-
ma yol acmayan SVT ataklarinda tedavi gerekli olmaya-
bilir. Buna karsin uzun siren, 6zellikle bas donmesi bayil-

ma gibi semptomlarin eslik ettigi hastalarda diger tedavi
secenekleri uygulanmalidir. Anti aritmik ilag tedavisi SVT
ataklarinin tekrarlamasini énleyebilir, ancak tedavi edici
degildir (34). Buna karsin uygun viicut boyutlari olan has-
talarda ablasyon aritmi mekanizmasini ortadan kaldiran
etkin glvenilir, basari sansi yliksek, komplikasyon orani
dusuk bir tedavi yontemi olarak son derece popliler bir
alternatiftir (38). Kronik profilakside antiaritmik segimi
SVT'den sorumlu elektrofizyolojik mekanizma ile yakin-
dan iliskilidir. Gizli aksesuar yola bagli SVT'lerde digoksin,
beta blokerler yaygin olarak kullanilan etkin ilaglardir.
Buna karsin ytizey EKG'de WPW paterni olan hastalarda
digoksin, kalsiyum kanal blokerleri ve beta blokerler ak-
sesuar yollardaki antegrat iletimi hizlandirarak atriyal fib-
rilasyon varliginda ventrikiler fibrilasyon gelisimine yol
acabileceginden kontrendikedir (39). Buna karsin klas Il
antiaritmikler ve flekainid bu hastalarda onerilen sece-
neklerdir. Artmis otomatisiteye bagh SVT'lerde ise basari
sansi daha dusuktir ve kombine ilag tedavisi gerekli ola-
bilir (34,40,41). Calismamizda; 49 hastamiza farmakolojik
tedavi baslanmisti. Bu hastalardan bazilarinin izlemle-
rine gelmemesi ve bazi hastalarinda tedavilerinin yeni
baslamis (<1 yil) olmasi nedeniyle 34 hastamizin kronik
izlem sonuclar degerlendirilebildi. Otuz doért hastanin
izleminde hastalarin 6nemli bir kisminda (%70,6) bas-
lanmis olan ilagla tedaviye devam edilebilmis, az sayida
(n=3) hastada bir baska ilaca gegme gerekliligi olmustur.
Toplamda 27 hastada tek ilagla tedavi siirdirilirken yedi
hastada kombinasyon gerekli olmustur. Cok merkezli bir
calismada SVT'li siit cocuklarinin %19'unda coklu ilag
kullanimina gerek duyuldugu ve en sik kombinasyonun
digoksin+beta bloker kombinasyonu oldugu belirtilmek-
tedir (34). Bu oran ¢alismamizda %18,3 olarak gerceklesti.

Supraventrikiler tasikardili hastalarda dogal seyir has-
tadan hastaya degisebilir. Ayrica hastalarda kronik ilag
kullanimi sirasinda yan etkiler ortaya cikabilir. Bu gibi se-
beplerle SVT'li sut cocuklarinda izlemde ila¢ degisimine
ihtiya¢ duyulabilir. Caismamizda hastalarin 11'inde iz-
lemde ilag degisikligi gereksinimi duyuldu. Sonuclarimiz
SVT'li suit cocuklarinin izleminin yakindan yapilmasi ge-
rektigine ve ortaya ¢ikabilecek yeni durumlara gore teda-
vi seceneklerinin yeniden degerlendirilmesi gerektigine
isaret etmektedir.

Hastalarin 29'unda (%85,3) izlemde kullanilan antiarit-
mikler kesildi. Supraventrikiiler tasikardi ile basvurmus
AVRT'li suit cocuklarinin yaklasik tcte ikisinde SVT bir yas
civarinda tamamen kaybolabilir. Cogu sit ¢ocugu ted-
ricen antiaritmik ilaclarindan kurtulur (42). Ancak spon-
tan rezolisyon dustnulerek ilaglar kesilen hastalarin
%30’unda 8 yasindan sonra SVT yeniden ortaya cikar (43).
Bizim calismamizda spontan rezoliisyon dusiinilerek an-
tiaritmik ilaclan kesilen 27 hastanin (ctinde (%11,1) SVT
niiks etti. Bu hastalarin ikisine daha sonra ablasyon uy-
gulandi. Calisma sonuclarimiz siit cocuklugu déneminde
SVT ortaya cikan hastalarda uzun dénem izlemin 6nemli
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olduguna ve ailelerin ge¢ tekrarlama yoniinden bilgilen-
dirilmesi gerektigini gostermektedir.

Radyofrekans veya crioablasyon bugiin vicut olculeri
uygun ¢ocuklarda SVT'nin kesin tedavisinde uygulanan
basarili bir yontemdir (44-47). Acil ve hayati tehdit eden
aritmilerde, ilagla tedavi basarisiz kaldiginda ablasyon
uygulanabilmektedir (44). Bununla birlikte genelde ab-
lasyon icin hastalarin 15 kg tzerinde olmasi tercih edil-
mektedir (48). Biz de olgularimizda bu kriterlere uymaya
calistyoruz. izlemde toplam dért hastaya ablasyon islemi
yapilmasi saglandi.

Sut cocuklugu doneminde ortaya ¢ikan SVT'lerin blylk
kismindan aksesuar yollar (asikar veya gizli) sorumludur.
Bunlarin bir kisminda SVT durdurulunca WPW paterni
ortaya cikar (20,34). Yapilan bir calismada fetal tasiarit-
milerin %85'i infant donemindeki tasikardilerin %82'sinin
altta yatan mekanizmasi AVRT olarak belirtilmistir (20).
AtriyoventrikGiler reentrant tasikardi diistiniilen hastala-
rin bir kisminda WPW paterni tespit edilir. Semptomatik
WPW sendromu saptanan cocuklarda kateter ablasyon
secilecek tedavi yontemidir. Asemptomatik WPW pater-
ni olan cocuk hastalarda ise daha 6nceleri sekiz yas ci-
varinda risk siniflamasi yapilarak yiiksek riskli hastalarda
ablasyon onerilirken (48) giincel oneriler bu hastalarin
bes yasindan sonra degerlendirilerek ablasyona karar
verilmesi seklindedir (39). Calismamizda WPW paterni
saptanmis olup izlemi yapilabilen alti hastanin tglinde
izlemde ablasyon yapilmasi saglandi. Kalan (¢ hasta yas-
lari nedeniyle halen klinik izlemde olup antiaritmik ilag
almaktadir.

SONUC

Sonug olarak calisma verilerimiz; iki yas altindaki ¢o-
cuklarda gorilen SVT'lerin erkek cocuklarda daha sik
gorildigune, vakalarin buytk cogunlugunun AVRT ne-
deniyle olustuguna, kalp yetersizligi bulgular olan sut
cocuklarinda SVT yoniinden degerlendirmenin dnemli
olduguna, ilk tedavide adenozin uygulamasinin yiiksek
oranda etkin olduguna, vakalarin biyik cogunlugunun
kronik profilaksiye ihtiya¢c duyduguna isaret etmekte-
dir. Vakalarin cogunlugunda tek ilacla kronik profilaksi
mimkin olmakta ancak az sayida hastada kombinas-
yon tedavisi gerekmektedir. Onemli sayida siit ¢ocu-
gunda spontan rezollisyon gorilmustir. Ancak sonuc-
larimiz ilag kesildikten sonra niiks yoninden hastalarin
izlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Kesin tedavide
uygun hastalar icin kateter ablasyon dnemli bir sece-
nektir.
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