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Cocuk Acil Serviste Supraventrikiiler Tasikardi Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Supraventricular Tachycardia Management in Pediatric Emergency Department: A Case Report
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Supraventrikiiler tasikardi, ¢ocukluk yas grubunda goriilebilen dnemli kardiyak sorunlardan
biridir ve siklig1 1/250 - 1/1000 arasinda degisir. Huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne,
tasikardi ve kalp yetersizligi ile bulgu verebilir. Genellikle supraventrikiiler tasikardili
hastalarda eslik eden bir dogumsal kalp hastaligi yoktur, antiaritmikler ile kontrol altina
alinabilir. Kontrol altina alinamayan vakalar agir seyretmektedir ve kalp yetmezligi bulgulari
ile ortaya ¢ikabilir. Tedavide acil yaklasim ¢ok 6nemlidir ve tedavide kullanilan farkl: ilaglar
acil servislerde hazir bulundurulmalidir. Bu makalede huzursuzluk sikayetiyle cocuk acil
servise bagvuran 55 giinliik bebek tartisilip adenozin ile tasikardisi kontrol altina alinan
supraventrikiiler tasikardi vakasi sunularak, tedavi yaklasimi literatiir bilgileri esliginde
gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Adenozin; siit gocugu; supraventrikiiler tasikardi.

ABSTRACT

Supraventricular tachycardia is one of the major cardiac problems that can be seen in childhood
and its frequency ranges from 1/250 - 1/1000. It may present with symptoms of restlessness,
sucking disorder, tachypnea, tachycardia and heart failure. Generally, patients with
supraventricular tachycardia do not have a concomitant congenital heart disease, they can be
controlled by antiarrhythmics. Uncontrolled cases may be severe and may present with signs
of heart failure. An urgent approach to treatment is very important, and different drugs used in
treatment should be available in the emergency department. In this article, a 55-day-old baby
who was admitted to the emergency department with the complaint of restlessness was
presented and a case of supraventricular tachycardia with adenosine and tachycardia was
presented.

Keywords: Adenosine; nurseling; supraventricular tachycardia.

GIRIS

Supraventrikiiler tasikardi (SVT), cocukluk yas grubunda goriilebilen 6nemli
kardiyak sorunlardan biridir ve siklig1 1/250 - 1/1000 arasinda degisir (1). Genellikle
atriyumlarla ventrikiiller arasinda (atriyoventrikiiler), atriyoventrikiiler nodun
icindeki (atriyoventrikiiler nodal) reentry ve ektopik odaga bagli olarak ortaya cikar
(2). SVT’nin mekanizmas1 yagla iliskilidir, infant ve kiiclik ¢ocuklarda
atriyoventrikiiler reentry tasikardi sik goriilirken daha biiyiik cocuklarda
atriyoventrikiiler nodal reentry tasikardi sik goriiliir (1). Supraventrikiiler tagikardinin
¢ogu aksesuar yola baglidir, bu aksesuar iletim yollar1 yenidogan déneminden sonra
gerilemeye egilimlidirler. Genellikle SVT’li hastalarda eslik eden bir dogumsal kalp
hastalig1 yoktur, antiaritmikler ile kontrol altina alinabilir. Kontrol altina alinamayan
vakalar agir seyretmektedir ve kalp yetmezligi bulgulari ile karsimiza ¢ikabilir (3).
Tedavide acil yaklagim ¢ok 6nemlidir. Vagal uyar (yiize soguk su uygulamasi), ilag
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tedavisi (adenozin, esmolol, sotalol, digoksin, amiodaron
propanolol), ila¢ tedavilerine yanitsiz ve hemodinamik
durumu bozuk hastalarda direkt akim senkronize
kardiyoversiyon, atrial veya transdzefageal hizli pil uyarisi
uygulamas1 diger tedavi secenekleridir (4). Bu olgu
sunumunda huzursuzluk sikayetiyle cocuk acile basvuran
55 giinliik bebek tartigilmistir. Adenozin ile tasikardisi
kontrol altina alinan SVT’li bir vaka sunularak, tedavi
yaklagimu literatiir bilgileri esliginde tartigilmustir.

OLGU SUNUMU
Elli bes giinliik bebek huzursuzluk sikayeti ile ¢ocuk acile
getirildi. Muayenesinde tagikardisi saptandi.

Monitorizasyonda kalp hiz1 297/dk idi (Resim 1). Hastanin
tansiyonu 88/40 mm Hg, atesi 36,7°C, solunum sayisi
42/dk, oksijen satiirasyonu %98 ve kapiller dolum
stiresi 1 saniye olarak saptandi. Elektrokardiyografisi
(EKG) SVT ile uyumlu olan hastaya 0,2 mg/kg adenozin
iv hizli puse yapildi ve kalp hizi 6nce 40/dk’ya kadar
geriledikten sonra 152/dk olarak devam etti. (Resim 2-3).
Tedavi sonrast genel durumu iyi, yenidogan refleksleri
pozitif, oskiiltasyonla kardiyak sesleri dogal ve diger
muayene bulgulart normaldi. Tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, kan gazi, akciger grafisi, C-reaktif protein
(CRP), tiroid fonksiyon testleri ve EKG’si normaldi. Hasta
ileri takip ve tedavi amagli pediyatri yogun bakim
iinitesine yatirildi. Oral propranolle taburcu edildigi, holter
EKG’de ritm bozuklugu saptanmadig1 6grenildi.

TARTISMA

Supraventrikiiler tasikardi ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
aritmisidir, genellikle aksesuar yola ve ektopik odaga bagl
olarak ortaya ¢ikar. Aksesuar yollar atriyum ile ventrikiil
arasinda normal iletim sistemi diginda ikinci bir iletim
sistemi olustururlar. Wolf-Parkinson-White Sendromu
(WPW) en sik goriilen ventrikiiler preeksitasyon
sendromudur. WPW sendromu kisa PR mesafesi, genis
QRS ve delta dalgasi ile karakterizedir (5). Ug¢ aydan
kiigiik bebeklerde SVT’lerin %70’inin WPW sendromuna
bagli olarak olustugu ve bu bebeklerde SVT tekrarinin
%30-40 oldugu bildirilmistir (6). Bu makalede sunulan
hastada da tagikardi sirasinda g¢ekilen EKG’de delta
dalgast goriilmedi, genis QRS saptanmadi. Ataklar
arasinda normal kalp hizinda ¢ekilen EKG’de ise WPW
sendromu ile uyumlu kisa PR araligi, delta dalgasi ve genis
QRS kompleksi tespit edilmedi. Olguda WPW
diistiniilmedi.

Huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne, tasikardi ve kalp
yetersizligi ile bulgu verebilir. Bircok hasta SVT’yi ilk
saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12 saatten daha fazla
siiren vakalarda kalp atim hacminin azalmasi ve kardiyak
hipoksi sonucunda kalp yetersizligi gelisebilmektedir (4).
Gilljam ve ark. (7) 27 yil siire boyunca SVT tanisi ile
yatirilan 109 yenidoganin dosyalarini retrospektif olarak
inceleyerek SVT nin baslangi¢ zamani i¢in ortanca yasin
bir giin (1-30 giin); kalp tepe atiminin 270+27/dk oldugunu
bildirmislerdir. Hastalarin 52 (%48)’sinde ilk bagvuru
sirasinda kalp yetersizligi saptamis ve %17’sinin tedaviye
direngli oldugunu bildirmislerdir (7). Bu makalede
sunulan olgu huzursuzluk ve siddetli aglama sikayetiyle
cocuk acil servise bagvurdu, solunum ve kalp yetersizligi
bulgular1 gézlenmedi.

Hastalarda SVT saptandiginda tedavide acil yaklasim ¢ok
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Resim 1. Hastanin supraventrikiiler tasikardi ataginda
oldugu dénem

Resim 2. Hastanin kalp tepe atiminin 40/dk’ya geriledigi
donem
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Resim 3. Hastanimn kalp tepe atiminin stabil oldugu dénem

onemlidir. ilk tedavi olarak hemodinamik olarak stabil
olan hastalara vagal manevralar (yiize 20 saniye soguk su
uygulanmasi, faringeal aspirasyon, rektal 1s1 dl¢iimii)
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uygulanir. Vagal manevralar basarisiz olursa oncelikle

intravendz adenozin uygulanir. Adenozine cevap
almamadig1 durumlarda adenozinin dozu artirilarak
tekrarlanir. Adenozin tedavisine yanit alinamayan
hastalarda genellikle esmolol infiizyonu ile yanit

alinmaktadir. Ancak tedaviye direngli ve ikili antiaritmik
tedaviye ragmen yanit alinamayan vakalarda veya sok
tablosunda bagvuran SVT olgularinda tedavi senkronize
kardiyoversiyondur. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
bozulmadig1 siirece digoksin pek tercih edilmez. idame
tedavide siit cocuklarinda beta bloker, daha biiyiik
¢ocuklarda sotalol, propafenon, amiodaron veya flekainid
tercih edilebilir. (8). Gilljam ve ark. (7) hastalarmin
%7’sinin kendiliginden diizeldigini ve %44’iiniin yiize
soguk su uygulamasina yanit verdigini bildirmislerdir.
SVT’si olan 61 hastadan olusan bir ¢alisma grubunda
hastalarin =~ %75’inde  medikal tedavi gereksinimi
duyulmus, %36,8°1 ilk tedavi secenegi olarak kullanilan
adenozine yanit vermistir (9). Li ve ark. (10) tarafindan
2018 yilinda Cin’de 257 SVT atag1 geciren hasta ile
yapilan ¢aligmada intravendz antiaritmik ila¢ tedavisinin
SVT'li ¢ocuklarin %63,8'lik kisminda sonlandirma oranina
sahip oldugu ve yan etki insidansinin %3,5 oldugu
saptanmistir. Sunulan olguda kalp hizmin 297/dk
goriilmesi lizerine 0,2 mg/kg adenozin iv hizli puse yapildi
ve kalp hiz1 152/dk’ya geriledi.

Hastaligin uzun doénem tedavisinde 5 yas altindaki
¢ocuklarda ilag¢ tedavisi Onerilirken, ilag tedavisine yanit
almamayan hastalarda radyofrekans ablasyon veya
cryoablasyon yapilabilmektedir. Digoksinin etkisinin az
olmast ve WPW sendromunda Onerilmemesi sebebiyle
¢ogu merkezde uzun donem tedavide beta blokerler tercih
edilmektedir (4). Etheridge ve ark. (1) SVT tanisi alan 33
siit cocugunun antiaritmik uzun dénem tedavi sonuglarini
kargilagtirmislardir. Hastalarin 12’°si akut tedavi sonrast
ilagsiz izlenmis, izlemde alt1 hastada (%50) SVT’nin
yinelemesi nedeniyle propanolol ile tedavi uygulanmaya
baslanmistir. Bu ¢caligmadaki hastanin taburculugunda oral
propanolol baglanarak takibe alinmisti.

Sonu¢ olarak siit c¢ocugu doneminde SVT nadir
goriilmesine ragmen, huzursuzluk sikayetiyle bagvuran
hastalarda kardiyak muayene mutlaka yapilmalidir. SVT
saptandiginda tedavide acil yaklasim hayati 6nem arz
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etmektedir. Bu nedenden dolay1 tedavide kullanilan farkl
ilaglar acil servislerde hazir bulundurulmalidir.
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