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Case Report

A case of resistant supraventricular tachycardia in
infancy period

Siit cocuklugu doneminde gortlen direngli supraventrikiiler tasikardi vakasi
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Abstract

Supraventricular tachycardia is the most common cause of symptomatic tachycardia in infancy and childhood.
The most commonly occurs due to accessory pathway. Clinical symptoms are more severe in the neonatal
period than childhood period, and sign of heart failure may be seen. Therefore urgent treatment is required.
Most of these cases can be controlled with medical therapy; catheter ablation may be very rarely required. A
34 days old patient with supraventricular tachycardia which cannot be controlled with classical therapy is

presented.
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Ozet

Supraventrikiiler tasikardi ¢ocukluk caginda ve bebeklik déneminde semptomatik tasikardinin en sik
nedenidir. En sik aksesuar yola bagli olarak ortaya c¢ikar. Yenidogan déneminde klinik bulgular ¢ocukluk
dénemine gore daha agir seyretmektedir ve kalp yetmezligi bulgulari ile karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle acil
tedavisi gerekmektedir. Bu olgularin ¢ogu medikal tedavi ile kontrol altina alinabilmektedir, ¢ok nadiren
kateter ablasyonu gerekebilir. Bu yazida 34 giinliik bebekte klasik antiaritmik tedavi ile kontrol altina
alinamayan direngli supraventrikiiler tasikardili vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Antiaritmik tedavi; siit cocugu; supraventrikiiler tagikardi

Giris

Supraventrikiiler tasikardi (SVT), ¢ocukluk ¢aginda
gorlilen 6nemli kardiyak durumlardan biridir ve
sikhigt 1/250-1/1000 arasinda degisir. SVT’nin
mekanizmasi yasla iligkilidir, infant ve kiciik
cocuklarda atriyoventrikiiler reentry tasikardi sik
goriiliirken daha biiyiik ¢ocuklarda atriyoventrikiiler
nodal reentry tasikardi stk gordlir @ (1).
Supraventrikiiler tasikardinin ¢ogu aksesuar yola
baghdir ve bunlarin yaklasik olarak %30’u yasamin
ilk yilindan sonra tekrarlamaz. Genellikle
antiaritmikler ile kontrol altina alinabilir, kontrol
altin alinamayan vakalar agir seyretmektedir ve kalp
yetmezligi bulgular1 ile karsimiza g¢ikabilir. Bu
nedenle acil tedavisi gerekmektedir. Antiaritmik
tedaviye yanit alinamayan vakalarda ¢ok nadiren
kateter ablasyonu gerekebilir (2). Bu makalede 34
giinliik bebekte klasik antiaritmik tedavi ile kontrol
alina  alinamayan  direngli ~ supraventrikiiler
tasikardili vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

On gilindiir huzursuzluk ve ates sikayeti olan 34
giinliik bebege {list solunum yolu enfeksiyonu tanisi
konup ila¢g tedavisi baslanmisti. Huzursuzluk
sikayetinin diizelmemesi iizerine 6zel bir hastaneye
basvuran hastanin eriskin kardiyolog tarafindan
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gorilip tasikardisinin saptanmasl uzerine
klinigimize gonderildi. Basvurdugu dénemde genel
durumu orta, suur agik, huzursuz, tasikardik ve
hepatomegalisi vardi. Oksijen saturasyonu %92,
tansiyonu normal sinirlarda, laboratuvar tetkikleri de

normal idi. Elektrokardiyografisinde (EKG) p
dalgalar1 net secilemeyen genis QRSli 290/dk
hizinda tasikardi gorildi (Sekil 1).

Ekokardiyografide (EKO) kalp bosluklar1 normal
genislikte, 2. derece mitral ve trikiispit yetersizligi ve
patent foramen ovalesi mevcuttu. Sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlar1 normalin alt sinirindaydi
(ejeksiyon fraksiyonu %55-60). Hastaya acil tedavi
olarak 100 mikrogram/kg’dan adenozin intravenoz
yapildi, kisa stireli SVT’si durdu, doz artirilarak 3 kez
tekrarland1 fakat her defasinda 10-15 sn sonra
yeniden basladi. Daha sonra 200 mikrogram/kg ve
400 mikrogram/kg’'dan iki kez esmolol intravendz
yavas puse yapildi, SVT’si diizelmedi ve hastaya 5
mg/kg'dan intravenéz amiodaron yiiklendi, 7
mg/Kkg/giin idame tedavisine gecildi. Infiizyon
sonras1 tasikardisi 15 sn kadar diizelen hastanin
cekilen EKG’sinde PR araliginin kisa oldugu, genis
QRS ve delta dalgalarinin oldugu goriildii (Sekil 2).
Fakat hastanin tasikardileri tedaviye direngli idi, kisa
slirelerde tekrar basladi. Amiodaron tedavisinin 8.
saatinde hipotansiyonu olan hastada amiodaron
inflizyonu kesildi. Tasikardisi devam eden hastaya
0.5 j/kg’'dan 1 kez senkronize kardiyoversiyon
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uygulandi, yanit alinamayinca 1 j/kg ile ikinci
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Sekil 1. EKG'de P dalgalari net segilemeyen genis QRS’li tagikardi goriilmektedir.
Sekil 2. EKG'de PR araliginin kisa oldugu, genis QRS ve delta dalgalar1 goriilmektedir.
kardiyoversiyon yapildi ve yanit alindi fakat kisa siire ~ tedavi edilen hastanin  tasikardisi  olmadi,

sonra tagikardileri tekrar basladi. Sotalol 5
mg/kg/glin oral 2 dozda baslandi. Hastaya overdrive
pacing yapilmasi ve antiaritmiklerin yan etkisinden
korunmak amaciyla gegici pacemaker takildi. O
esnada sinoatriyal noda kateterin temasi sirasinda
kalp hiz1 140/dk’ya diistii. Yaklasik 6 saat kadar kalp
hiz1 normal olan hastanin tansiyonlari da normal
seyretti. Alt1 saat sonra tasikardisi tekrar baslayan
hastaya 2 kez adenozin intravenéz yapildy, kisa stire
sonra tekrarladi ve overdrive pacing yapildi, hastanin
SVT’si durdu. Tedaviye oral propafenon 9 mg/kg
eklendi, 8-10 saat sonra tekrar SVT’si olan hastaya
adenozin intravenoz yapilmasina ragmen
durmayinca SVT yine overdrive ile kontrol altina
alindi. Sotalol dozu 8 mg/kg’a, propafenon dozu 12
mg/kg’'a c¢ikildi. Takiplerinde tasikardisi olmayan
hastanin kontrol EKO’sunda kalp bosluklar1 dengeli,
sistolik fonksiyonlar1 normal idi, mitral ve trikiispit
yetersizligi saptanmadi, minimal perikardiyal
efiizyon saptandi. Bir hafta kadar serviste takip ve

perikardiyal eflizyonu geriledi. Etyolojiye yonelik
yapilan tetkiklerde o6zellik yoktu. Wolf Parkinson
White sendromu diisiintilen hasta ikili antiaritmik
tedavi ile kontrol altina alinip taburcu edildi.

Tartisma

SVT, ¢ocukluk ¢aginin en sik karsilasilan aritmisidir
ve en sik aksesuar yola bagh olarak ortaya ¢ikar.
Aksesuar yollar atriyum ile ventrikill arasinda
normal iletim sistemi disinda ikinci bir iletim
olustururlar. ~ Wolf-Parkinson-White =~ Sendromu
(WPW) en sik goriilen ventrikiiler preeksitasyon
sendromudur ve aksesuar yola bagh kisa PR
mesafesi, genis QRS ve delta dalgasi ile karakterizedir
(3). Hastamizda da tasikardi sirasinda g¢ekilen EKG’'de
delta dalgasi goriilmedi, genis QRS saptandig: halde
SVT disiinildi, bunun nedeni antidromik
tasikardinin yenidoganlarda daha sik goriilmesidir.
Ataklar arasinda normal kalp hizinda ¢ekilen EKG’de
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ise WPW sendromu ile uyumlu kisa PR araligi, delta
dalgasi ve genis QRS kompleksi tespit edildi.

Bebeklik déoneminde SVT ataginin tedavisi zordur.
Tedavide kullanilan ilk segcenek ila¢ adenozindir.
Hastamizda ilk ©nce adenozin artan dozlarda
uygulanmis olup ¢ok kisa siireli yamit alinmistir.
Fakat adenozinden kisa siire sonra SVT’'nin tekrar
baslamasiyla artan ve tekrarlayan dozlarda esmolol
infiizyonu kullanildi. Esmolol, yarilanma émri 7-10
dakika olup hizhi etkili bir beta blokerdir. SVT’li
bebeklerin %63’linde tek basina etkili oldugu
bildirilmistir (4,5). Esmolol infiizyonuna yanit
alinamayan hastamizda amiodaron yilikleme ve
ardindan idame tedavisi uygulandi. Amiodaron
sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallari {izerine alfa
ve beta adrenerjik blokerlere benzer etkisi olan ve
refrakter SVT tedavisinde onerilen yarilanma émri
3-15 hafta olan smf III antiaritmik bir ilactir.
Amiodaron tek basina veya propranolol ve flekainid
kombinasyonu ile direngli SVT'lerin tedavisinde
basarili bulunmustur (6). Hastamizda amiodaron
tedavisine yanit alindi ve beraberinde oral beta
bloker tedavisi baslandi1 fakat 8 saat kadar sonra
amiodaronun yan etkisi olan hipotansiyon gelisince
amiodaron inflizyonu kesildi. Amiodaron ve beta
bloker kombinasyonuna da istedigimiz cevap
alinamayinca klas IC antiaritmik olan propafenon
baslandi. Literatiirde Stambach ve arkadaslarinin (7)
yaptigl bir calismada ektopik atriyal tasikardili 19
hastada sinif IC ve sinif III antiaritmik ilaglar tek veya
kombine kullanilarak 18 hastada basarili olunmustur
ve 6nerilmektedir.

Hastamizda ikili oral antiaritmik ilaglar olan beta
bloker ve propafenon baslanmis olmakla birlikte
tasikardisi diizelmeyince o6nce 0.5 j/kg, sonra 1
j/kg’'dan  senkronize 2 kez Kkardiyoversiyon
uygulanmistir. Ardindan gecici pacemaker takilip
overdrive pacing yapilmistir. Overdrive pacing
hastanin tasikardi sirasindaki kalp hizindan daha
ylksek hizda uyar1 verilerek aksesuar yolun inhibe
edilmesidir ve farmakolojik tedavi ve elektriksel
kardiyoversiyona yanit almamayan vakalarda
uygulanabilmektedir (8). Hastamizda da
kardiyoversiyona kisa siireli yanitlar alinip hastanin
tasikardisi devam edince ve ikili antiaritmik ilaglarin
yan etkisinden korunmak amaciyla pacemaker
takilmistir ve islem esnasinda nabiz normale
gelmistir. Hastamizda gerek antiaritmiklere bagh
gerekse pacemakere bagh komplikasyon
gorlilmemistir. Antiaritmiklere baglh yan etkiler
genellikle kisa siirelidir, bradikardi, hipotansiyon,
bulanty, bulanik gérme, ylizde kizarma, siniis arresti,
atriyal ve ventrikiiler erken atimlar olabilir. Uzun
donemde ise oOzellikle amiodarona bagl korneal
birikim, hipo-hipertroidi, pulmoner intersitisyel
fibrozis gortlebilir (4).

Hastamizda birka¢ giin sonra tasikardi ataklari
saptanmis olup adenozin ve overdrive pacing ile
kontrol altina alinmis ve beta bloker ve propafenon

ist dozlara c¢ikilmistir. Takiplerinde tasikardisi
olmayan, ekokardiyografisi normal olan ve etyolojiye
yonelik tetkiklerde patoloji saptanmayan hastada
WPW  sendromu disiiniliip takibine karar
verilmistir.

SVT’li infantlarin ¢ogunda semptomlar benigndir ve
genellikle iyi tolere edilir. Eger SVT kendiliginden
diizelmez ise vagal manevralar (yiize 20 sn buz
uygulanmasi, faringeal aspirasyon, rektal 1s1 dl¢limii)
uygulanir. Vagal manevralar basarisiz olursa
intraven6z adenozin, esmolol ve senkronize
kardiyoversiyon uygulanir. idame tedavide en sik
kullanilan ve iyi tolere edilen ilag¢ siit ¢cocuklarinda
digoksin ve WPW sendromunda beta blokerlerdir.
ikinci basamakta siit cocuklarinda beta bloker, daha
biiyiik ¢cocuklarda sotalol, propafenon veya flekainid
tercih edilebilir. Ugiincii basamak olarak sotalol,
propafenon ve amiodaron kombinasyonu, son
basamak ise amiodaron veya ablasyondur (4,9).
Bizde hastamizda benzer protokol izledik.

Antiaritmik ilaglar ile kontrol altina alinamayan ve
kalp yetmezligi olan vakalarda radyofrekans
ablasyonu uygulanmaktadir. Radyofrekans
ablasyonu artan sayida kullanilmasina ragmen 15 kg
altinda komplikasyon oraninin yiiksek oldugu
bildirilmistir (2). Bu ylizden hastamizda gerektiginde
takipte kullanilmasi diistintilmiistiir.

Sonug olarak, bebeklik déoneminde SVT’'nin tedavisi
zordur ve tasikardi esnasinda secilecek yontem ve
ilaglarla ilgili ortak bir goriis yoktur. SVT yenidogan
ve bebeklik déneminde diger yas gruplarina gore
daha ender goriilmekle beraber klinigi daha agir
seyretmektedir. Bu nedenle hastamizda oldugu gibi
farkl ilaglarin kombinasyonu gerekebilmektedir.
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