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Case Report

PrematUre Bir Yenidoganda Kardiyoversiyon ile Tedavi Edilen
Atriyal Flatter Olgusu

A Case of Atrial Flutter Treated by Cardioversion in a Premature
Newborn
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OZET

Atrial flatter yenidodan ve bebeklerde nadir gorilen bir aritmidir. Anne karninda, perinatal dénemde ve bebeklik sire-
since ortaya cikabilir. Atriyal flatter, yenidoganlarda siklikla asemptomatiktir. Atriyal flatterli yenidogan hastalarin % 20’si
kalp yetmezIligi tablosunda basvururken, hastalarin cogu asemptomatik tasikardi ile bagvurmaktadirlar. Hastalari sints
ritmine dondidrmek icin ila¢ tedavisi, senkronize kardiyoversiyon, kalp pili gibi tedavi yontemleri kullanimaktadir. Cogu
olgu dijitalizasyon veya elektriksel kardiyoversiyon ile kolaylikla sinUs ritmine déndurdlebilir. Elektriksel kardiyoversiyon
yenidoganlardaki persistan atrial flatter icin iyi bir tedavi ydntemidir. Elektriksel kardiyoversiyona cevap veren atriyal flat-
terli bir yenidogan olgusunu sunduk.

Anahtar Sézciikler: Atriyal flatter, Kardiyoversiyon, Yenidogan

ABSTRACT

Atrial flutter is an uncommon arrhythmia in newborns and infants. It may manifest in the intrauterine, perinatal periods or
during infancy. Newborns with atrial flutter are frequently asymptomatic, and in most patients it begins as asymptomatic
tachycardia, although in up to 20% it may present with heart failure. Drugs, synchronized cardioversion or pacemakers
are used for the conversion to sinus rhythm in these patients. In most cases, it is easily converted to sinus rhythm
by electrical cardioversion or digitalization. Electrical cardioversion is a good treatment modality for neonates with
sustained atrial flutter. We have presented a neonate with atrial flutter who responded to electrical cardioversion.
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GiRIiS

Atriyal flatter (AF) yenidogan ddneminde nadir g&rulen bir
aritmidir (1-3). AF tanisi elektrokardiyogram (EKG)’da tipik flatter
dalgalarinin morfolojik 6zelligi ile konur (4). Atriyal hiz 280-450/
dk arasinda degismektedir.

Senkronize direkt akiml kardiyoversiyon AF’i sinds ritmine
déndirmede etkili bir tedavidir. ilk kez 1962’de Cown ve
arkadaslarinin bildirdigi bir supraventrikiler tasikardi olgusunun
tedavisinden bu yana kullanilan bir yontemdir (5). Yenidogan
déneminde ise ik kez 1965 yilinda Hassenruck ve arkadaslari
tarafindan bir AF olgusunda basari ile kullanimistir (6). Bu yazida
Unitemizde takip ve tedavi edilen bir hasta nedeniyle premature
yenidoganlarda nadir gorulen atriyal flatter ve kardiyoversiyon ile
tedavisinden bahsedimigtir.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasindaki anneden sezaryen ile 34 haftalik, 2600 gram
agirhiginda dogdu. Annenin 34. gestasyon haftasina kadar
sorunsuz ve duzenli takipte oldugu 6grenildi. Preterm eylem
nedeniyle perinatoloji servisine yatirlan annenin ultrasonografik
degerlendiriimesi sirasinda fetal tasikardi saptanan ve gebeligin
son bir saatinde olan fetal tasikardi nedeniyle dogurtulan erkek
bebek yenidogdan yodun bakim Unitesine alindi. Dogum sonrasi
belirgin solunum sikintisi olan hasta entlbe edilerek mekanik
ventilatére baglandi. Hastanin solunum sayisi 85/dk, kalp tepe
atimi 120/dk olup, periferik nabizlar alinlyordu. Hasta siyanotik
gbéruntimdeydi, solunum sesleri bronsial 6zellikte olup takipnesi,
interkostal ve subkostal gekilmeleri vardi. Kalpte belirgin Gfardm
duyulmadi. Karaciger kot altinda, orta klavikula cizgisinde
2 cm ele geliyordu. Telekardiyogramda, kardiyotorasik oran
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artmisti. EKG’de sagd aks, sag ventrikil hipertrofisi mevcuttu.
AtriyoventrikUler iletim 3:1 bloklu ve ventrikdl hizi 120/dk (atriyal
hiz 360/dk) olan atriyal flatter belirlendi. Ekokardiyografik
incelemede kardiyak bogluklarin normalden genis, blyUk damar
iliskilerinin normal oldugu, hafif trikspit yetersizligi, foramen
ovale ve duktus ac¢ikligi bulundugu, miyokard kontraksiyonlarinin
orta dizeyde oldugu (sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu % 65)
saptand..

Hastaya 100 pg/kg dozunda IV adenozin yapildi. Adenozin
sonrasl hastanin EKG’sinde belirgin atriyal flatter dalgalar izlendi.
Adenozin 6ncesinde EKG’de atriyal hizi 360/dk, ventrikll hizi
120/dk olan, 3:1 bloklu ve dar QRS’li supraventrikiler tasikardi
mevcuttu (Sekil 1). Hastayi sinUs ritmine ddndirmek amaciyla
senkronize direkt akimli kardiyoversiyon planlandi. Hastaya
0.5 ve sonrasinda 1 J/kg ile kardiyoversiyon uygulandi. ikinci
kardiyoversiyondan sonra hasta 150/dk hizinda sinis ritmine
dondu (Sekil 2). Hastanin giderek solunumu rahatladi ve mekanik

ventilatdrden ¢ikarildi. Atrial flatter nUksunU dnlemek amaciyla
0.02 mg/kg’dan digitalizasyon yapildi. Hastanin izleminde
EKG’de ritim sindzal, hiz 120-150/dk arasinda izlendi. Genel
durumu iyi olan hasta kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.
Hastanin kontrollerinde gelisiminin ve muayene bulgularinin
normal oldugu belirlendi.

TARTISMA

Atriyal flatter fetal, yenidogan, sUt cocuklugu ve c¢ocukluk
dénemlerinde nadir goérulen bir tasiaritmidir (7). AF'nin klasik
olarak en iyi DIl, DIIl, AVF ve V1 derivasyonlarinda gérulen testere
disi seklindeki atriyal depolarizasyon dalgalari, karakteristik EKG
bulgusudur. Atriyal hiz infantta 350-600/dk, ¢cocukta 200-350/
dk arasinda olabilir. Atrioventrikuler iletim ¢ogunlukla blokludur
(4). Bizim olgumuzda atrioventrikUler iletim 3:1 bloklu ve atriyal
hiz 360/dk’dl.

T

TTT

E4EEE : : %:’ HEH EH HEEEE

....................

....................

..........

Sekil 1: D2 derivasyonda 3:1 bloklu atriyal flatter.

Sekil 2: Senkronize direkt akimli kardiyoversiyon sonrasi gdzlenen normal sinls ritmi.
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AF’nin bazi durumlarda diger supraventrikUler tasikardi ve sinUs
tagikardisinden aynmi tam yapilamayabilir. Flatter dalgalari
tedavi icin verilen adenosinden sonra belirgin olarak ortaya
¢ikabilir (2,7). Bizim olgumuzda da adenozin sonrasi tipik AF
dalgalari gézlendi.

Perinatal dénemde gbdzlenen AF olgularina siklikla yapisal
dogustan kalp hastalidi eslik etmemektedir. Bir yasindan sonra
gorulen AF olgulari ise, genellikle yapisal dogustan kalp hastalig
icin yapllan cerrahi islemlere ikincil olarak gelismektedir (7).
Casey ve arkadaslari (2) 20 yillik kayitlarinda 25 AF’li yenidoganin
% 4’Unde, Texter ve arkadaslan (1) ise 25 yillk kayitlarinda 50
AF’li bir yas alti gocugun % 2’sinde yapisal dogustan kalp
hastaligi saptamislardir. Hastamizda yapisal dogustan kalp
hastaligi saptanmadi.

Fetal ve yenidogan doéneminde gdrulen AF’lerin tedavisinde
antiaritmik ilaglar ve senkronize kardiyoversiyon uygulanabilir.
Fetal ddénem AF tedavisinde ilk sirada digoksin olmak
Uzere flekainid, sotalol ve amiodaron gibi antiaritmik ilaglar
kullanimaktadir (7). Yenidogan dénemi AF’lerinin tedavisinde
hasta hemodinamik olarak stabil degilse ik segenek
kardiyoversiyon iken, hasta hemodinamik olarak stabil ise
digoksin veya kardiyoversiyon dnerilmektedir (1,7-9).

Kardiyoversiyon, AF’li bir yenidoganda ilk kez Hassenruck ve
ark. tarafindan 1965 vyilinda basarn ile kullanimistir (6). Cesitli
calismalarda kardiyoversiyonun, AF’i normal sinUs ritmine
déndirme basari orani % 90 civarinda bulunmustur (1,8,10).
Kardiyoversiyona 0,5-1 J/kg enerii ile baglanir. Genellikle bu
enerji AF’i sinus ritmine déndirmede yeterli olur. Bazi olgularda
5 J/kg’a kadar kullanildidr bildirilmistir (4,10). Kardiyoversiyonun
en sik ventrikuler fibrilasyon olmak Uzere aritmi, fonksiyonel
veya morfolojik miyokard hasari, sistemik veya pulmoner emboli
gibi komplikasyonlari vardir (4). Bizim olgumuzda mekanik
ventilatdre ihtiyag duyacak kadar solunum sikintisinin olmasi,
karacigerin palpasyonda ele gelmesi ve adenozinden sonra
duzelme olmayip belirgin AF dalgalarinin gérllmesi Uzerine
senkronize direkt akimli kardiyoversiyon uygulandi. Dustk
miktarda (1 J/kg) eneriji ile kardiyoversiyon sonrasi sinUs ritmine
dénen hastamizda komplikasyon gelismedi ve klinik durumu
hizla dizeldi.

Sonug olarak; bu olgu ile, tedavi edilmediginde kalp yetmezligine
sebep olarak hastanin prognozunu olumsuz etkileyen ve
prematire yenidoganda c¢ok nadir gdrllen atriyal flatterin
senkronize direk akimli kardiyoversiyon ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilecegini vurgulamak istedik.
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