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OZET

Hacettepe Cocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Gnitesinde kardiak aritmisi anti-
aritmik ilaglarla duzelmeyen ¢ocukluk yas grubundaki yirmidokuz hastaya kirkiki
kez kardiyoversiyon yapildi. Yapilan kardiyoversiyonlarin 41’inde atrial fibrilasyon,
1’inde supraventrikiler tasikardi mevcuttu. Kardiyoversiyon sirasinda otuzdoku-
zunda (%93) basarili olundu. islem sirasinda sadece gegici ritm bozukluklar olus-
tu. Tromboembolik hadise gbzleni. Vakalarin uzun sireli izlemlerinde yedi (%25)
vakanin sinus ritmini oniki aydan daha uzun siire korudugu saptandi. Kinidin kul-
lanan vakalarin kullanmayanlara gére sinus ritminde anlaml derecede daha uzun
streler kaldiklari belirlendi (p< 0.05). Ayrica kinidin kullanan hastalardan kapak
replasmani ameliyati ile hemodinamik durumu nispeten dizeltilenlerin, ameliyat
olmayanlara gére sinis ritmini anlamli derecede daha uzun sureler korudugu sap-
tandi (p < 0.5).

SUMMARY
Cardioversion in Childhood

In Hacettepe Chidren’s Hospital Pediatric Cardiology Unit cardioversion is applied to
twenty-nine patients with cardiac arrhythmia who didn’t recover with drug therapy. Suc-
cessful cardioversion is achieved in 39 trials (93%). Temporary rhythm disorders oc-
cured during the proceduri, but no tromboembolism were remorked. Long time follow-
up of the patients revealed that 7 cases (25 %) kept sinus rhythm more than twelve
months. The period which the patients taking quinidine remained in sinus rhythm is
significantly longer compared with the patient who didn’t receive the drug. On the ot-
her hand, the patients whose hemodynamic conditions were restored by valve repla-
cement in addition to the quinidine thrapy, retained the sinus rhythm significantly lon-
ger than the ons who weren’t operated. Our study showed that in cases with rheuma-
tic heart disease in asociation with atrial fibrillation if the ventricular rate can be cont-
rolled by digitalis, cardioversion after valve replacement together with quinidine admi-
nistration can retain sinus rhythm for a long time.
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GIiRIS
Atrial ve ventrikiler tasiaritmiler kalp yetmezligine yol agmalar, sistemik ve pul-

moner emboli riski olugturmalari nedeniyle erken dénemde tani konularak, tedavi
edilmesi gereken hastalik grubudur (1,2).

Elektriksel enerii; atrial fibrilasyon, atrial flutter, supraventrikiler tagikardi ve vent-
rikller fibrilasyonun tedavisinde yirmi yili askin siredir gesitli sekillerde kullanil-
maktadir (3-6). Bu tedavi ydntemini inceleyen gesitli galigmalar mevcuttur (6,7).
Ancak arastirmalarin énemli kismi erigkin yas grubu ile ilgilidir. Bu yazida gocuk-
luk yag grubundaki yirmidokuz hastada 42 kez uygulanan kardiyoversiyonlarin so-
nuglar; bagari orani, komplikasyonlar ve hastalarin uzun sireli izlenimde ortaya
¢ikan problemler yéninden incelenerek takdim edildi.

HASTALAR VE METOD

Yaslan 4-16 yil (ortalama 13 yil) arasinda; onyedisi kiz, onikisi erkek 29 hasta ¢a-
ligma kapsamina alindi. Vakalarin 28’inde romatizmal kalp kapak hastalidi, 1’inde
konjestif kardiyomyopati mevcutttu. Yapilan kardiyovrsiyonlarin 41’inde atrial fib-
rilasyon, 1’inde supraventrikiller tagikard;i mevcuttu.

Hastalarin dijital glikozitleri kardiyoversiyondan 48 saat énce kesilip, kinidin ile far-
makolojik hazirlik yapildi. islemden 12 saat 6nce ag birakilip, intravendz sivi taki-
lan hastalar fenoarbital ile sedatize edildiler. Kardiyoversiyon odasina alinan va-
kalar kardiak monitora baglandilar Pentotal anestezisi uygulanan hastalara Life-
pack (Physiocontrol) marka kardiyovertor ile elektrokardiyogramdaki R dalgasina
otomatik senkron olacak sekilde anterolateral pozisyonda 50 watt-sn enerji mikta-
rndan, aritminin devam etmesine gore artan miktarlarda enerji miktarindan, arit-
minin devam etmesine gore artan miktarlarda enerji uygulandi. Sinls ritmine doén-
diginde isleme son verildi. Sinls ritmini korumak amaci ile kinidin baslanan has-
talar belirli araiklarla kontrol edildiler. Vakalar tavsiye edilen kinidini diizenli kul-
lanmamiglarsa |. grupta, kinidini dizenli kullananlar Il. grupta, kalp kapak replas-
mani gegirerek hemodinamik bozuklugu dizeltilip daha sonra kardiyoversiyon ya-
pilip, kinidin kullananlar Ill. grupta toplanarak degerlendirildiler.

istatistiki degerlendirme Kruskal Vallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testle-
ri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Yirmidokuz hastanin 20’sine bir kez, 6’sina iki kez, 2’sine (i¢ kez, 1’ine dort kez
olmak Uzere 42 kardiyoversiyon yapildi. Kardiyoversiyonlarin 39 (%93)’'unda si-
niis ritmine donis oldu. iki hastaya uygulanan 3 (%7) kardiyoversiyonda ise siniis
ritmine doénus olmadi. Sinls ritmine dénmeyen vakalarin birincisinde atriyo-
ventrikiler tam blok gelisti, bir glin sonra sinus ritmine déndi. Diger vakada mev-
cut olan atrial fibrilasyon 2 ay ara ile yapilan iki kardiyoversiyona ragmen sinls
ritmine dénmedi.
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Sinls ritmine dénis olan 39 kardiyoversiyonun 17’sinde 75,9'unda 100,2'sinde
125,2’sinde 140,6’sinda 150,1’inde 200,2’sinde 320 watt-sn enerjiye ihtiyag oldu.

Vakalarin 17 (%40.4)’sinde gesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmis olup, 11’inde vent-
rikller ekstrasistol, 3’lnde atrial ekstrasistol, 1’inde atriyoventrikiiler tam blok,
2’'sinde ylzeysel deri yanigi gézlendi (Tablo I).

Hastalarin izleminde birinci ayda 28 (%100)’nin, Uglncl ayda 18 (%64)’inin , al-
tinca ayda 10 (%35)’nun, bir yil sonra ise 7 (%25)’sinin sinls ritmini korudugu
saptandi.

Birinci gruptaki vakalarin sinis ritminde ortalama kalig siresi 2.5 ay, Il. gruptaki-
lerin 7 ay, lll. gruptakilerin 13 aydir. Gruplar arasinda; sinis ritminde kalig surele-
ri, istatistiksel olarak 6nemli farklar gésteriyordu (p  0.05). Cerrahi yaklagimla he-
modinamik bozuklugu diizeltilen, daha sonra kardiyoversiyon yapilan ve kinidin
kullanan vakalarin en uzun sirede sinis ritminde kaldiklar saptandi.

TABLO |
Kardiyoversiyon Yapilan Vakalarda Goriilen Komplikasyonlar
Vaka Sayisi
Ventrikuler ekstrasistol 11
Atrial ekstrasistol 3
Akriyoventrikller tam blok 1
Yuzeysel deri yanigi 2
TOPLAM 17

TARTISMA

Atrial fibrilasyonun sinds ritmine gevrilmesi ile kalp fonksiyonlar dizelmekte, pul-
moner ve sistemik emboli riski azalmakta, hastalarda ¢arpinti hissi ortadan kalk-
maktadir. Sinls ritmine dénem kalpte yeterli derecede atrial sistol olugmakta, vent-
rikll fonksiyonlari artmakta ve optimal kardiak output saglanmaktadir (7).

CGalismamizda atrial fibrilasyonun kardiyoversiyonla sinis ritmine gevrilmesindeki
basari orani % 93 olarak saptanmistir. Szekly ve ark. Eriskin yas grbundaki atrial
aritmileri kapsayan serisinde sinls ritmine dénlis oranini % 80 olarak vermekte;
Resnekov ise romatizmal kalp hastalarindaki atrial fibrilasyonlarda kardiyoversi-
yonun basari oranini % 90 olarak belirtmektedir. Galismamizdaki oran bu bulgu-
larla uyum goéstermektedir. Supraventrikiler tasikardilerde (SVT) kardiyoversiyo-
nun basarisi % 70 olarak belirtiimektedir (8). Galismamizdaki SVT vakasi kardiyo-
versiyon sirasinda sinis ritmine dénmemistir.

Kardiyoversiyonun bagarisindan sorumlu en énemli faktériin hastalarin atrial fibri-
lasyonda kalig siresi oldugu bilinmektedir (2). Kardiyoversiyon ile sinls ritmine
dénmeyen vakamizin 4 yildir atrial fibrilasyonda kalmis olmasi ayni izlenimi ver-
migtir.
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Lown kardiyoversiyondan énce kinidin baslandiginda kullanilan enerji miktarinin
azaldigini belirtmektedir. Arastirma kapsamindaki vakalanimiza kardiyoversiyon-
dan &nce kinidin ile farmakolojik hazirlik yapilmis ve 36 (92.5) kardiyoversiyonda
150 watt-sn’nin Gzerindeki enerji miktarlarina ihtiyag kalmamistir.

Kardiyoversiyon sirasinda gesitli tirde komplikasyonlar olusabilmektedir. Resne-
kov’un serisinde komplikasyon insidansi % 14.5 olarak verilmekte ylzeysel deri
yanigi, gegici ritm bozukluklar gibi minor olaylar bu orana katimamaktadir. Szkely’-
nin galigmasinda % 11 oraninda atrial tagikardi, % 8 oraninda ventrikller tasikar-
di komplikasyonunun ortaya ¢iktigi belirtimekteyse de bizim galismamizda bu
komplikasyonlar saptanmamistir. Saptanan komplikasyonlar gegici ritm bozukluklari
gibi minor olaylardir. Hastalanmizda kardiyoversiyondan 48-72 saat énce dijital pre-
paratlarini kesmis olmamizin adir aritmilerin olusmasini engelldigini disiinmekteyiz.

Literatlrde kardiyoversiyondan sonra % 1.4-2.4 oraninda embolizm olusabilecegi
belirtiimektedir (2). Morris son 8 haftada embolizm dykisi olmayan hastalarda kar-
diyoversiyondan énce antikoagllasyon énermemektedir. DeSilva ise bir haftadan
uzun sureli atrial fibrilasyon vakalarinda kardiyoversiyondan (i¢ hafta énce antiko-
agllasyona baslanmasini ve kardiyoversiyondan bir ay sonraya kadar devam edil-
mesini tavsiye etmektedir. Calismamizdaki vakalarda embolizm dykiisi olmadigi
igin antikoagtlasyon yapilmamis hastalarimizin hi¢ birinde embolizm komplikas-
yonu ortaya gikmamistir,

Kardiyoversiyonla sinis ritmine gevrilen vakalarin &nemli bir kismi kisa stirede tekrar
atrial fibrilayona dénmektedir. Calismamizda sinls ritmini korumak amaci ile de-
vam edilen kinidinin ve hemodinamik diizelime amaci ile yapilan ameliyatin has-
talarin sinls ritminde kalig stresine etkisini inceledik. Kinidin kullanan hastalar si-
nus ritminde daha uzun sure kalmaktadir. Szekely antiaritmik ila¢ kullanan hasta
grubunda atrial fibrilasyon rakirrensinin iia¢ kullanmayanlara gére daha dustik ol-
dugnu belirtmektedir. Calismamizda da ayni bulgu saptanmistir. Kinidin kullanan
hastalardan kapak replasmani gegirenler sinls ritminde daha uzun sireler kalmak-
tadir.

Atrial fibrilasyonl romatizmal kalp hastalarinin ventrikll hizlan dijital preparatlari
ile kontrol edilebiliyor ise kapak replasmani ameliyatindan sonra kadriyoversiyon
yapilmasini ve antiaritmik ilag olarak kinidinin kullaniimasi ile daha iyi sonuglar ali-
nabilecegini diisinmekteyiz.
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