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GIiRIS

OZET

Amag: Prenatal ve postnatal ddnemde supraventrikiler tagikardi (SVT) tanisi alan yenidoganlarin tedavi sekillerinin ret-
rospektif olarak degerlendiriimesi.

Gerec ve Yontemler: SVT tanisi ile takip edilen 15 yenidogan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar SVT baslangic
zamanina gore prenatal baslangigh SVT (PreBSVT) ve postnatal baglangich SVT (PostBSVT) olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: PreBSVT; 8 hastada (%53), PostBSVT; 7 hastada (%47) saptandi. TUm hastalara atak sirasinda ik ilag olarak
intraven®z 0.1 mg/kg adenozin tedavisi verildigi, 4 hastada 4’It antiaritmik (Adenozin, digoksin, amiadoron, Proprano-
lol), 1 hastada 5’li antiaritmik (Adenozin, digoksini, amiadoron, Propranolol, Propafenon) kullanildigi ve PreBSVT tanili 2
hastaya ve PostBSVT tanili 1 hastaya kardiyoversiyon uygulandigi géraldu.

Sonug: PreBSVT ve PostSVT tanili hastalarda SVT’nin tedavi yaklasimlari ve sonuglar benzerdir.

Anahtar Sézciikler: SupraventrikUler tasikardi, Tedavi, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: Retrospective analysis for treatment approaches of supraventricular tachycardia (SVT) during the prenatal
and postnatal period.

Material and Methods: Fifteen new-born patients who were followed with supraventricular tachycardia were analysed
retrospectively. Patients were divided into two groups as prenatal onset (PreOSVT) and postnatal onset (PostOSVT).

Results: Eight patients (563%) were diagnosed with PreOSVT and 7 patients (47%) were diagnosed with PostOSVT.
It was observed that, 0.1 mg/kg dose of adenosine was used in all patient as a first line treatment, 4 antiarrhythmic
agents (amiodarone, propranolol, adenosine, digoxin) were used in 4 patients, 5 antiarrhythmic agents (amiodarone,
propranolol, adenosine, digoxin, propafenone) were used in one patient and the cardioversion procedure was used in 2
patients with PreOSVT and one patient with PostOSVT.

Conclusion: Treatment approaches and the results are similar in patients with PreOSVT and PostOSVT.

Key Words: Supraventricular tachycardia, Treatment, Newborn

(3). Yenidoganlarda ve herhangi bir kalp hastalig olmayan
infantlarda, SVT'nin dogal seyri nispeten iyi huyludur ve ¢ogu

Neonatal dénemde saptanan aritmiler, cocukluk ¢aginin diger
dénemlerine gdre farkliliklar gosterir. Klinikte cogunlukla fetal
aritmilerin devami olarak ortaya cikarlar. En sik gortlen neonatal
aritmi sekli supraventrikller tasikardilerdir (SVT) ve siklikla
atriyoventrikller (AV) re-entry mekanizmasi ile gelismektedir
Yenidogan yogun bakim Unitelerinde sikigi %1-5 dizeyindedir
(1,2). Neonatal dénemde uzamis SVT’ye bagll kalp yetmezligi
gelisebilmesi nedeniyle tibbi tedavi gerektiren bir patolojidir

zaman tedavi ile prognoz mukemmeldir (4). Bununla birlikte
tedaviye direncli ya da tedavisiz SVT; intrauterin dénemde
non-immdun hidrops fetalise, yenidogan déneminde ise kalp
yetmezIigi ve kardiyojenik soka neden olarak 6lime yol acabilir
(5). Prenatal ve perinatal ddnemde tani alan SVT’lerin blytk
kismi anneye ya da bebege uygulanan tedavi yéntemlerine iyi
cevap verir (6).
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Calismamizda Unitemizde prenatal ve postnatal dénemde SVT
tanisi alan hastalar degerlendiriimis, tedavi ve takip surecleri
tartisiimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada; Ocak 2010 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde SVT tanisi ile izlenen yenidoganlar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Supraventrikiler tasikardiler; tasikardi saptanan hastalarda (190/
dk ve Uzeri) EKG’'de p dalgalarinin saptanmamasi ve dar veya
normal QRS sUresinin eglik etmesi  olarak belirlendi. Hastalar
aritminin baslangic zamanina gore prenatal baslangiclh SVT
(gebelik takiplerinde SVT saptanan ve tedavili ya da tedavisiz
takip edilen hastalar) (PreBSVT) ve postnatal baslangicli SVT
(dogum sonrasi ddnemde baglayan) (PostBSVT) olarak ikiye
ayrild.

Unitemizde SVT tanili hastalar icin atak sirasinda ilk ilac olarak
intraven6z 0.1 mg/kg adenozin baslanarak tedavi cevabina
gbre dozun 0.3 mg/kg’a kadar artinimakta, klinik yanta gére
digoksin, amiodoran, 3 bloker ya da antiaritmik ajan eklenebil-
mektedir.

TUm hastalarin cinsiyetleri, gebelik yaslari, dogum agirliklari, do-
gum yeri ve sekli, yatis nedeni, birinci ve besinci dakikada Apgar
skorlari, aritminin baslangic zamani, aritmiye ydnelik uygulanan
tedaviler, anneye ait 6zellikler (otoimmun hastalik, ila¢ kullani-
mi hikayesi vs.) belirlendi. Tani aninda bakilan ekokardiyografi,
elektrokardiyografi ve holter bulgulari kaydedildi.

Altinci ayda PreBSVT tanili 8 hastanin tamami, PostBSVT tanili
7 hastanin 6’'si 24 saatlik holter ile degerlendirilip kullandigi
ilaglar kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya SVT tanisi ile izlenen 15 hasta alindi. Hastalarin
111 (%73.3) erkek, 4’0 (%26.7) kizdi. PreBSVT 8 hastada
(%53), PostBSVT 7 hastada (%47) saptandi. PreBSVT ve
PostBSVT’li hastalarin; ortalama dogum agirliklar, gestasyon
yaglar sirasi ile 2431842 gr, 3491+652 gr ve 35.6+3.6 hafta,
38+1.03 haftaydi. PreBSVT'li hastalarin 7’si (%87.5) prematdr
iken PostBSVT'li hastalarin tamami zamaninda dogmustu.
PostBSVT hastalar ortalama dogum sonrasi 19.3+8.1 giinde
tani alirken PreBSVT hastalarin tani alma zamani dogumdan
onceki 16.1+14 gundd. PreBSVT'li hastalarin 1/5. dakika
ortalama APGAR skoru 5+2/8+1, PostBSVT'li hastalarin ise
8+1/9+1'di (Tablo ). PreBSVT nedeniyle izlenen hastalardan
5’inde devam eden SVT nedeniyle anneye digoksin uygulandigi
ve 1 hastada hidrops fetalis gelistigi goraldt. Bununla birlikte
PreBSVT tanili hastalarda; RDS (2 hasta) ve yenidoganin gegici
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takipnesi (3 hasta), PostBSVT nedeniyle izlenen hastalarda ise
yenidodanin gegici takipnesi (2 hasta) ve ge¢ sepsis (1 hasta)
saptandi.

Prenatal ve PostBSVT'li hastalarin anne vyaglarn ortalamasi
(srrasiyla 28.3+5.1 ve 27.3+5) benzer bulundu. PreBSVTli
hastalarin 3'ndn annesinde sigara, 2’sinin annesinde alkol
kullanimi olup 1’nin annesinde hipertiroidi Gykisu mevcuttu.

Ekokardiyografik degerlendirmede; PreBSVT'li  hastalardan
6'sinda (%75) ASD, 2'sinde VSD (%25), 4'inde PDA (%50)
saptandi. PostBSVT'li hastalardan 5’inde (%71) ASD, 2’sinde
VSD (%28), 1’inde (%14) PDA saptandi. Higbir hastada major
kardiyak patoloji saptanmadi. PreBSVT’li hastalardan 3’Unde,
PostBSVT’li hastalardan 4’Unde ekokardiyografide sistolik
fonksiyonlarda bozulma oldugu goéruldi. Sistolik fonksiyon bo-
zuklugu olan tim hastalarda 1. hafta ekokardiyografi degerlen-
dirmesinde sistolik fonksiyonlarin normale déndugu gorulda.
PostBSVT'li bir hastada Wolff Parkinson White sendromu sap-
tand..

PreBSVT li hastalardan 3’Unde, PostBSVT li hastalardan 4’Ginde
kalp yetmezligine bagl hipotansiyon gelistigi ve dobutamin
destegi aldigi gortldu. PreBSVTli 1 hasta respiratuvar distres
sendromu nedeniyle 10 gtin, PostBSVT'li 2 hasta ise bronkop-
némoni gelismesi nedeniyle mekanik ventilatdrde izlendi.

PreBSVT ve PostBSVT'li tim hastalara atak sirasinda ilk ilag
olarak intravendz 0.1 mg/kg adenozin tedavisi verildigi, tedavi
cevabina gdre dozun 0.3 mg/kg’a kadar artinldigi saptandi.
PreBSVT tanill 4 hasta digoksin, 3 hasta 4’l0 antiaritmik
(Adenozin, digoksin, amiadoron, Propranolol), 1 hastanin ise
5’li antiaritmik (Adenozin, digoksini, amiadoron, Propranolol,
Propafenon) tedavi ile kontrol altina alindigi goéraldt. Ataklarin
PostBSVT’li 2 hastada amiadoron, 1 hastada digoksin, 3
hastada 3'l0 antiaritmik (Adenozin, digoksin, amiadoron), 1
hastada ise 4’l0 antiaritmik (Adenozin, digoksin, amiadoron,
Propranolol) tedavi ile kontrol altina alindigi, dolasim bozuklugu
saptanan PreBSVT tanili 2 hastaya ve PostBSVT tanill 1 hastaya
kardiyoversiyon uygulandigi saptandi (Tablo II).

Hastalarin 6. ayda 24 saatlik holter ile degerlendiriimesinde
PreBSVT tanili 8 hastanin tamaminin normal kardiyak ritme don-
digu bununla birlikte PostBSVT tanill 4 hastanin kalp ritminin
normale déndigu ancak 2 hastada kisa sureli SVT atagi g6z-
lendigi saptandi. PreBSVT tanili 4 hastada digoksin, 3 hastada
digoksin-amiadoron, 1 hastada digoksin-amiadoron-proprano-
lol; PostBSVT tanill 1 hastada digoksin, 2 hastada amiadoron,
1 hastada ise amiadoron-propranolol ile kardiyak ritmin kont-
rol altinda oldugu g6zlendi. Bununla birlikte PostBSVT tanili 2
hastanin amiadoron-propranolol-propafenon kombinasyonuna
ragmen halen aralikli SVT ataklarinin oldugu goéraldu.

TARTISMA

Fetal aritmiler tim gebeliklerin sadece % 1-2’sinde gdértimekte
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Tablo I: Prenatal ve postnatal baslangicl SVT tanisi ile izlenen bebeklerin demografik ve Klinik zellikleri.

PreBSVT (n:8) PostBSVT (n:7)
Anne yasi (yil) 28.3+£5.1 27.3+5
Gebelik haftasi 35.6+3.6 38+1.03
Dogum agirhgi (gram) 2431+842 3491+652
Cinsiyet kiz/erkek 2/6 1/6
APGAR skor 1. dakika 52 8+1
APGAR skor 5. dakika 8+1 9+1
Tani ani kalp hizi/dk 240+18 225+20
Tani zamani (giin) 16.1+x14 19.3+8.1
Mortalite (n) 1
Tablo II: Prenatal ve postnatal baslangicli SVT tanili hastalarda uygulanan antiaritmik tedavi sekilleri.

PreBSVT (n:8) PostBSVT (n:7)

Adenozin, digoksin, 4 1
Adenozin, amiadoron - 2
Adenozin, digoksin, amiadoron - 8
Adenozin, digoksin, amiadoron, propranolol 3 1
Adenozin, digoksin, amiadoron, propranolol, Propafenon 1 -
Kardiyoversiyon 2 1

olup kalp hizi ve dizenine gére kategorize edilmektedir (7). SVT,
fetal tasikardi olgularinin %47-68’sinden sorumlu tutuimakta ve
olgularin sadece %2’sinde yapisal anormallikler ile iliskilendirile-
bilmektedir (8). Calismamizda yapisal kardiyak patolojiye rast-
lanmamistir.

Yenidogan déneminde SVT tedavisinde stabil hastalarda vagal
uyari (ylze buz uygulanmasi, 6gurtme, rektal uyar) uygulana-
bilmekle beraber cogu durumda adenozin, digoksin, prokaina-
mid, lidokain, propafenon, B-blokdrler, amiadaron gibi ilaglarin
kullanimi gerekmektedir (9). ilag tedavilerine yanitsiz ve hemodi-
namik durumu bozuk hastalarda direkt akim senkronize kardi-
yoversiyon uygulanmaktadir (7,10). Kardiyoversiyon uygulanan
3 hastamizda akut dénem atak sonlandirimasina ragmen SVT
ataklarinin daha sonra tekrarladigi gortlda. Adenozin SVT te-
davisinde kullanilan en guivenli ve etkili ilactir (1, 10). Adenozin
cok kisa yar-6murlt endojen bir ntikleoziddir ve atriyoventrikU-
ler nod iletimini gecici olarak bloke ederek hizli bir sekilde si-
nds ritmine déntsu saglar. Baslangic dozu olarak 0.1 mg/kg
intravendz hizll bolus seklinde verilir, gerekirse doz tekrarlanrr.
Adenozin uygulanmasl sonrasi % 30’a varan oranlarda nuks
gorilmesi nedeniyle tedaviye daha uzun etkili bir ilacla devam
edilmesi gerekir (1). Adenozin sonrasi WPW sendromu tanisinin
dislandigi SVT’li yenidoganlarin tedavisinde en c¢ok kullanilan
ilag digoksindir (11). PreBSVT’li ve PostBSVT'li hastalarmizin
hepsine atak esnasinda ik ila¢ olarak adenozin sonrasinda ise
digoksin uygulanmistir. PostBSVT’li 2 hastada WPW sendro-
mu tanisi nedeniyle digoksin yerine amiadoron baslandi. Ami-
odaron sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallari Gzerine a- ve
B-adrenerjik blokerlere benzer etkisi olan ve refrakter SVT te-

davisinde 6nerilen, kompleks bir klas Il antiaritmik ilactir (3).
Bircok calismada yenidoganlarda SVT tedavisinde etkili oldugu
g&sterilmistir (12,13). Adenozin ve digoksin tedavisinden cevap
alinamayan PreBSVT’li 4 ve PostBSVT'li 6 hastaya amiodaron
(10mg/kg’dan ytkleme, 5-10 mg/kg/gin idame) baglanmis
olup yan etki gdzlenmemigstir. Amidaron tedavisi alan 5 hastada
(1 hasta PostBSVT, 4 hasta PreBSVT) tedaviye cevap alinama-
mas| nedeniyle tedaviye beta adrenerijik bloker (propronolol) ek-
lenmigtir. Beta adrenerjik blokdrler katekolaminerin etkilerini ve
kalp atim hizini dUsurerek etki ederler ve yenidoganda ilk asa-
madaki tedavilere yanitsizlikta kullanilabilecekleri bildiriimektedir
(14). Esmolol ve propranolol yenidogan déneminde kullanilabi-
len glvenilir ajanlardir (13,14). PreBSVT tanill 1 hastada tUm bu
tedavilere ragmen cevap alinamamasi nedeniyle tedaviye klas Ic
antiaritmik ajan olan propafenon eklendi (15,16).

Galismamizda dikkat ¢eken nokta amiodoran tedavisinde 6zel-
likle PreBSVT tanil hastalarda (% 50) olmak Uzere ylksek ba-
sarisizlik oranidrr. Literatirde SVT nin tani alma zamaninin tedavi
seklini ve basarsini nasll etkiledigi yoninde yapilan bir ¢calisma-
ya rastlanmadi. Galismamiz SVT akut dénem tedavisinde ami-
odaron kullanminin 6zellikle preBSVT tanill hastalarda yUksek
basarisizlik oranina sahip oldugunu gostermesi agisindan dikkat
gekicidir. Bununla birlikte preBSVT tanili hastalarin intrauterin
ddénemde hemodinamik bozulma sonrasi erken dogum riskinin
arttig gézdéntine alindiginda amiodoran etkinliginin yetersiz ol-
masinin nedeni prematUr hastalarda yetersiz ilag metabolizmasi
olabilir.

SVT tekrarini 6nlemek icin tedaviye digoksin (WPW sendromu
disinda), betablokerler ve amiadoron gibiilaglarladevam edilebilir.
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Takiplerinde nuks gdzlenmeyen hastalarda ila¢ tedavisi 12 ay
sonra kesilmeye baglanabilir (3,7). Hastalanmizin takiplerinde 5
hastada digoksin tedavisi ile SVT tekrari izienmezken 9 hastada
(preBSVT 4/8 hasta, postBSVT 5/6 hasta) tedaviye ek ilag
eklenmek durumunda kalinmistir. Bununla birlikte PostBSVT
tanill 2 hasta takibinde tedaviye coklu ilaclarla (amiadoron-
propranolol-propafenon) devam edilmesine ragmen aralikli SVT
ataklarinin oldugu goézlendi. Ortaya cikan veriler gdéz 6nine
alindiginda galismamiz; PostBSVT tanill hastalarin ¢cogunun
(% 83) tedavisine ¢oklu ilagla devam edilmesi bu hastalarin
tedaviye daha direncli oldugunu géstermesi acisindan énemlidir.
Belirlenen hasta grubu agisindan yuksek tedavi direncinin
nedeni konusunda net ifadeler kullanmak zordur. Bununla
birlikte bu hasta grubunda postnatal ddnemde SVT’ye eklenen
solunum sikintis, elektrolit bozukluklari, enfeksiyonlar gibi gok
cesitli faktorler s6z konusu olabilir.

SVT’ye bagl kalp yetmezligi genellikle 24 saatten dnce ortaya
¢lkmaz. Bununla beraber SVT atagi 36 saatten daha uzun
stre devam ederse % 20, 48 saati gecen SVT ataginda ise
% 50 oraninda kalp yetmezligi goruldr (17). PreBSVT tanili
hastalarimizin 3’Unde (%37) PostBSVT'li hastalardan 4’tnde
(%57) sistolik fonksiyonlarin bozuk oldugu ve prenatal dénemde
tani alan hastalarda kalp yetmezIliginin postnatal ddnemde tani
alan hastalara oranla daha az gelistigi gortldt. Bu durumunun
nedeni olarak, PreBSVT tanill hastalarmizdan 5’inin (%62)
antenatal ddnemde annelerinin dijitalize edilerek tedavi aldigi gz
ondne alindiginda, annelere uygulanan tedavinin etkinligi olarak
dUsunulebilir. Degerlendirmeye alinan hasta sayisinin yetersiz
olmasina ragmen calismamiz PreBSVT'lerde erken tani ve
tedavi edildiklerinde kalp yetmezIigi gelisme riskinin PostBSVT
tanili hastalara oranla daha dusuk oldugunu dustndUrmustar.

SVT'li vakalarin % 10-20’sinde EKG’de Wolf Parkinson White
(WPW) paterni gorulebildigi bildiriimekle beraber, calismamizda
sadece PostBSVT tanill 1 hastamizda (%6) WPW sendromu
saptandi (14).

Literatirde SVT'nin baslangic dénemi ile prognozu ve tedavi
yonetimi arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmadi.
Calismamizda yenidogan déneminde baslangic zamanina gére
SVT tanili hastalarin takibinde uygulanan tedavi secenekleri ve
sonuglart degerlendirilmigtir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 1: 31-34

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Van Hare GF. Neonatal arrhythmias. In: Fanaroff AA, Martin RJ
(eds). Neonatal-Perinatal Medicine Diseases of the Fetus and
Infant. Vol: 2, 9th ed. St. Louis: Mosby, 2011:1277-89.

Hoffman TM, Wernovsky G, Wieand TS, Cohen M, Jennings AC,
Vetter VL, et al. The incidence of arrhythmias in a pediatric intensive
care unit. Pediatr Cardiol 2002;23:598-604.

Tavera MC, Bassareo PP, Neroni P, Follese C, Manca D, Montis
S, et al. Supraventricular tachycardia in neonates: Antiarrhythmic
drug choice dilemma. J Matern Fetal Neonatal Med 2011;24:541-
4.

Garson A Jr, Gilette PC, McNamara DG. Supraventricular
tachycardia in children: Clinical features, response to treatment,
and long-term follow-up in 217 patients. J Pediatr 1981;98:
875-82.

Kleinman CS, Neghme RA. Cardiac arrhythmias in the human
fetus. Pediatr Cardiol 2004;25:234-51.

Rasiah SV, Ewer AK, Miler P, Kiloy MD. Prenatal diagnosis,
management and outcome of fetal dysrhythmia: A tertiary fetal
medicine centre experience over an eight-year period. Fetal Diagn
Ther 2011;30:122-7.

Wren C. Cardiac arrhythmias in the fetus and newborn. Semin
Fetal Neonatal Med 2006;11:182-90.

Oudijk MA, Visser GH, Meijboom EJ. Fetal tachyarrhythmia—part I:
Diagnosis. Indian Pacing Electrophysiol J 2004;4:104-13.

Kantoch MJ. Supraventricular tachycardia in children. Indian J
Pediatr 2005;72:609-19

Manole MD, Saladino RA. Emergency department management
of the pediatric patient with supraventricular tachycardia. Pediatr
Emerg Care 2007;23:176-85.

Balaguer Gargallo M, Jordan Garcia |, Caritg Bosch J, Cambra
Lasaosa FJ, Prada Hermogenes F Palomaque Rico A.
Supraventricular tachycardia in infants and children. An Pediatr
2007; 67:133-8.

Etheridge SP, Janet C, Steven J. Amiodarone is safe and highly
effective therapy for supraventricular tachycardia in infants. Am
Heart J 2001;141:105-10.

Abid L, Trabelsi |, Maazoun Y, Krichéne S, Laroussi L, Hammami R,
et al. Supraventricular tachycardia in infants. Ann Cardiol Angeiol
2011;60:141-7.

Park MK. Cardiac arrhytmias. In: Park MK (ed). Pediatric Cardiology
for Practitioners. 5th ed. Philedelphia: Mosby Elsevier Pres, 2008:
417-44,

Bodegas A, Cabrera A, Sarrionaindia MJ, Idigoras G, Rumoroso
JR, Pérez Garcia P, et al. Propafenone efficacy in preventing
supraventricular tachycardia in childhood. Rev Esp Cardiol
1994,;47:86-91.

Kishore AG, Camm AJ. Guidelines for the use of propafenone in
treating supraventricular arrhythmias. Drugs 1995;50:250-62.

. Stephanie BW, Wernovsky G. Arrhythmias. In: Cloherty John P,

Eichenwald Eric C, Stark Ann R (eds). Manual of Neonatal Care,
6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 2008:429-
35.



