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COCUKLUK CAGINDA SUPRAVENTRIKULER TASIKARDIYE
ACIL YAKLASIM
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OZET

[.1.1994 - 31.12.1999 tarihleri arasinda Acil Birim'e yatinlanlar i¢inde supraventrikiiler tagi-
kardi (SVT) tamsi alan hastalarin dosyalarn retrospektif olarak degerlendirildi. Bu dénemde,
yatirilan 6145 hasta arasinda 34 hasta (%0.55) toplam 40 kez SVT ataf ile bagvurmugtu. Yir-
mibesi (%73.5) erkek, 9'u (26.5) kizdi. Yaslan 6 giin ile 15 yag arasinda degigiyordu; alt1 olgu-
nun (%15) yas: [ aydan kiigiik, 15 olgu (9%37.5) 1-12 ay arasinda, 19 olgu (%47.5) ise I vagin
tistiindeydi. Yenidogan ve siit gocuklarinda kalp yetmezIligi, emmeme, irritabilite gibi butgular
varken, daha ileri yag déneminde ¢arpmt 6n plandaydi. Kalp hizi dakikada 167 - 300 arasinda

~“degigiyordu. Beg hastada (%14) Wolff-Parkinson-Whitc (WPW) sendromu, 6 hastada (%18)
konjenital kalp anomalisi saptand1. Tedavide, vagal uyant 4 olguda (%10) etkili oldu, ilag te-
davisinde bagan oranlari, digoksin ile %90, verapamil ile %87.5, adenozin ile %100'dii. Ug ol-
guda ek olarak propranolol kullamldi, Hig bir olguda kardiyoverziyon gerekmedi.

Sonucta, tedavide adenozinin ilk segenek oldugu, vagal uyan ile bagart oranlanmn oldukeca dii-
siik oldugu diigiiniildii,

Anahtar kelimeler: Supraventrikiiler tagikardi, adenozin, digoksin, verapami, vagal uyarl.

SUMMARY

Acute management of supraventricular tachycardia in pediatric patients. Between January
1994 and December 1999 a total of 6145 patients were admitted to the emergeney unit, of
which 34 patients (0.55%) were diagnosed as having supraventricular tachycardia (SVT). A
total of 40 SVT episodes occurred in these patients; they réviewed retrospectively, The
scx distribiition was 25 boys (73.5%) and 9 girls (26.5%). Thelr ages ranged between 6 days
and 15 years:. 6 cases were in newbormn period, 15 cases were “betweem 1-12 months of age, and
[9 cases were above\ 1 year of age. Heart failure, poor feeding and irritability were observed
among newborns and infants, whereds rapid héart rate was the most common complamt of
¢hildren older than 5 years of age. Heart rate ranged between 167 and 300 beats per minute.
As predisposing factors, 5 patients {14%) had Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, 6
patients (18%) had congenital heart disease. Vagal stimulation was effective in 4 patients
(10%). Successful pharmacological treatment ineluded digoxine 90%, verapamil 87.5%, ade-
nosine 100%. In three cases propranolel had to be used as additional therapy. In no case, car-
dioversion was necessary. It is coneluded, in the treatment of SVT, adenosine is the first cho-
ice, and success rate of vagal stimulation is relatively low.
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GIRIS aksesuar AV yol kullanarak reentrant devre
yaratan SVT'ler ise, atriyoventrikiiler reent-

trikiiler tagikardi kluk .
Supraventrikiiler agikardi (SVT), gocuklu rant tagikardiler olarak tammlanir (12),

yag grubunda en sik gdriilen ritm bozukluk-
larindandir. Bu dénemdeki SVT olgularimin

SVT, oniki yagin altindaki ¢ocuklarda, ¢o-
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yaklagik %%0'indan reentrant mekanizma so-
rumlu tutulmaktadir. Atrivoventrikiiler (AV)
diigimin reentrant devrede yer aldigi
SVTler atriyoventrikiiler nodal reentrant,

gunlukla, aksesuar atrivoventrikiiler baglant
sonucu olurken, daha ileri yaglarda atriyo-
ventrikiiler nodal reentrant tasikardiler gorii-
liir ),
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Aksesuar baglant: ile meydana gelen tagikar-
dilerden olan, daha sik goriilen, ortodromik
tagikardide ileti, AV diiglimden agag1 dogru
antegrad, aksesuar yoldan ise retrograd. yayi-
lir ©). Bu tip tagikardilerin klasik elektrokar-
diyografi (EKG) bulgusu, retrograd P dalga-
larmin QRS sonrasi, ST segmenti i¢inde yer
aldig: dar QRS tagikardisidir.

SVT, ozellikle erken siit ¢ocuklugu done-
minde tehlikelidir, 6liimle sonuglanabilir.
Ancak, erken tan1 ve uygun tedavi ile prog-
noz iyidir (13),

Bu yazida, Istanbul Universitesi Cocuk Sag-
l1g1 Enstitiisii Acil Pediatri Birimi'nde SVT
tanist alan hastalarda, SVT atak siklig1, altta
yatan nedenler, ve tedavi yaklagimlari ince-
lenmigtir.

MATERYAL ve METOD

1.1.1994 - 31.12,1999 tarihleri arasinda Acil
Birim'e yatinlanlar arasinda SVT tanis1 alan
hastalarin kayitlan retrospektif degerlendiril-
di. SVT tamsi, dar QRS tagikardisi ile birlik-
te, sabit RR intervali, normal P dalgalarinin
yoklugu, ve kalp hizinin o yaga uyan sinuzal
tagikardi sinirinin iizerinde olmasi (<1 yas,
180; 1-2 yag arasi, 150; 3-12 yag arasi, 140;
13-18 yag arasi, 120) ile konuldu. Atriyal
flatter, atriyal fibrillasyon, veya multifokal
atriyal tagikardi seklinde disritmisi olan ol-
gular ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin tiimii-
niin klinik dykiisii, fizik muayene bulgular,
tagikardi atag1 sirasinda ve sinus ritmi olus-
tuktan sonra g¢ekilmis EKG'leri mevcuttu.
Tiim hastalara ekokardiyografik (EKQO) in-
celeme yapilmigtt. SVT tedavisi igin uygula-
nan ilaglar, etkinlikleri ve yan etkileri yo-
niinden degerlendirildi.

SONUCLAR

Bu tarihler arasinda Acil Birim'e 6145 hasta
kabul edildi, bu hastalar arasmda 34 hasta

(90.55) toplam 40 kez SVT atag: ile yatinl-
migtl. Yirmi yedi hasta (%79) ilk kez SVT
tanis1 aliyordu, 7 hastaya (%21) ise daha 6n-
ce SVT tanis1 konulmusgtu,

Cinsiyetleri, degerlendirildiginde, 25%i
(%73.3) erkek, 9u (26.5) kizdy; yaglar 6 giin
ile 15 yas arasmda degisiyordu. Alti olgunun
(%15) yags1 1 aydan kiigiik, 15 olgu (%37.5)
1-12 ay arasinda, 19 olgu (%47.5) ise 1 ya-
sin istiindeydi.

Bagvuru yakinmalan ve bulgulan degerlen-
dirildiginde, yenidogan dénemindeki 6 olgu-
dan 3'inde (%50) kalp yetmezligi bulgulari,
J'inde (%50) emmeme ve huzursuzluk
meveuttu. Yaglarn 1-12 ay arasinda olan
gruptan 3 olguda, yine emmeme, huzursuz-
luk yakinmasi, 1 olguda kalp yetmezligi var-
di. Bu yag grubundan diger 11 olguda ise, fi-
zik muayene sirasinda, tesadiifen tagikardi
saptanmasi {izerine taniya varimisti, Bir yag
iizerindeki olgular i¢inde, dzellikle, 5 yagmn-
dan bilyiik olanlarm (toplam 14 olgu) ortak
yakinmas: garpintiydi.

Tagikardi sirasinda, 12 kanalli EKG ile yapi-
lan incelemede diizenli, dar QRS tasikardi
gozlendi, kalp hiz1 dakikada 167 ile 300 ara-
sinda degigiyordu, ortalama 262 £ 34 idi. Si-
nus ritmine dondiikten sonra g¢ekilen
EKG'lerde, 5 hastada (%14) WPW sendro-
mu tanisi kondu, digerlerinde bir tzellik
saptanmadi. WPW sendromu saptanan 5
hastadan (%14) 3" dort ayn altinda iken, 2
hasta 14 yagindaydi.

Bir hastaya (23 giinliik), klinik ve laboratuar
bulgularl ile ek olarak sepsis tamist konuldu.
Hicbir hastada SVT'ye yol agabilecek ilag
kullanum 6ykiisii yoktu.

EKO incelemesi sonucu, 2 hastada atrial
septal defekt (ASD), 1 hastada ventrikiiler
septal defekt (VSD), 1 hastada "diizeltilmis"
transpozisyon, 1 hastada patent foramen
ovale (PFQO), 1 hastada bikiispit aort kapag:,
I hastada miyokardit saptandi (%18); bu
hastalarin tiimii 2 ayin altmdaydi.
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Acil tedavi yaklasimi olarak, tiim hastalara
vagal uyarr denendi, ancak 4 olguda (%10)
yamt almdi. Ilag tedavisi olarak, 1997 yilin-
dan once ilk secenek olarak, digoksin veya
verapamil, yanit alimmama durumunda prop-
ranolol kullanildi. Digoksin kullamlan 20 ol-
gudan 18'inde (%90), verapamil kullanilan 8
olgudan 7'sinde (%87.5), adenozin kullam-
lan 8 olgudan 8'inde (%100), SVT atagi dur-
duruldu. Iki olguda digoksin + propranolol,
1 olguda verapamil + propranolol ile basar:
saglandi.

Hastalarm tiimii kardiyoloji polikliniginden
izleme alindi. Uzun siireli tedavide, 26 olgu-
da (%065) digoksin, 8 olguda (%20) verapa-
mil , 4 olguda (%10) digoksin + propranolol,
2 olguda (%3) propranolol baglandh.

TARTISMA

SVT, siit ¢cocuklufu, ve daha sonraki vag
gruplarinda en sik goriilen semptomatik dis-
ritmi tiiriidiir14. Insidans, 250 ile 1.000 ¢o-
cukta 1 olarak bildirilmektedir (., Caligma
dénemi iginde, Acil Birim'e yatirilan olgula-
nn 1.000'de 5.5'ine SVT tamis: konmustur.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, genelde
erkek-kiz oram 1.2-3.2/1 olarak bildirilmek-
tedir 10, Serimizde de erkek/kiz oram ben-
zer sekilde 2.8/1 olarak erkekler lehine bu-
lunmugtur. Her ne kadar, SVT erkeklerde
daha sik gézlense de, tedaviye yamt ve prog-
noz agismdan cinsiyetler arasinda anlamli
fark gosterilmemigtir {10),

Baglama zamam, ¢ofunlukla erken siit ¢o-
cuklugu déneminde olmaktadir. SV T lerin
%00 ilk ayda baglarl. Serimizde 1 ayn al-
tndaki olgular 6/40 (%15) oranindaydi. Bi-
zim oramimizin diigiikliigii, bu gruptaki olgu-
larin bir bélimiiniin hastaneye ulagamadan
kaybedilmis olmasina, veya semptomlarin
ortiilii olmasi1 nedeni ile ataklarin fark edil-
meden kendiliginden gegmig olmasina bag-
lanabilir.

Sit gocuklufu donemindeki SVT'lerin
%50'si idiyopatiktir; %24'iinde infeksiyon,
miyokardit, ates veya ila¢ kullanimi gibi
(sempatomimetik aminleri igeren soguk al-
gl ilaglari) hazirlayic1 faktorler vardir,
%23"iinde konjenital kalp hastalig1 (Ebstein
anomalisi, diizeltilmis transpozisyon) soz
konusudur, %22'sinde ise WPW sendromu
goriiliir ®), Serimizde konjenital kalp ano-
malisi oram1 % 18'di, ve hastalarin tiimii 2
aywn altindaydi. Diger predispozan nedenler-
den miyokardit 37 giinliik, sepsis 23 giinliik
olgumuzda gozlenmisti. WPW sendromu
saptanan 5 hastadan (%14) 3'i dort aym al-
tindaydi. Higbir hastada ila¢ kullammina
bagli SVT gelismemisti.

Siit cocugunda SVT, ya hizh kalp ritmi ile,
ya konjestif kalp yetmezliginin degisik evre-
lerinde (emmeme, huzursuzluk, solunum si-
kintis1), veya gokla gelir. YenidoZan veya
siit gocugu asidotik, septik goriiniimde olabi-
lir @, Serimizdeki yenidogan dénemindeki 6
olgudan 3'U kalp yetmezlifi, diger 3'i em-
meme, irritabilite ile gelmistir. Bir - 12 ay
arasmdaki olgularin biiyiik ¢cogunlugunda te-
sadiifen hizl kalp atim1 saptanmugtir. Kardi-
yojenik sok hi¢ bir olguda gbzlenmemisgtir.
Daha biiyiik, 5-6 yaglarindaki SV1'li hasta-
larda ise, on planda g&fiis agris1 ve carpinfi
dikkati ¢eker; olgularimizda da ¢arpinti 6n
plandaydi.

Tagikardi hizi, siit gocuklarinda 220-320 ara-
sinda degisir. Daha biiyiik gocuklarda ise =
150-320 arasinda defisen oranlar bildirilir =
®), Olgularimizda da tagikardi hiza siit ¢o- :
cuklarmda 225-300 arasindayds, 1 yagin ts-
tiindekilerde ise 167-250 arasinda degigiyor-
du.

SVT ile gelen bir hastada ilk adim, tiim acil
hastalarda oldugu gibi, solunumun ve dolagi-
mun kontrol edilmesidir. Hipotansiyonu var-
sa, kapiler dolug zamam uzunsa, hipoperfiiz-
yonun klinik bulgulari varsa, kalp debisini
arttirmak i¢in gerekli nlemler alinmahdir,
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Bir yandan gok tedavisi yapilir; esas amag,
anormal ritmi bir an 6nce sonlandirmaktir,
Bu durumda, gecikmeden direkt senkronize
kardiyoverziyon uygulanmahdir. Hemen el
altindaysa, kardiyoverziyon 6ncesi adeno-
zin de denenebilir ©©), Eger hasta kardiyoje-
nik sokta degilse, ilk agamada vagal uyan
uygulanir (4%}, Vagal uyari, atriumlar ve AV
diigiimde iletiyi yavaglatarak reentrant hal-
kay1 kirabilir. Kolaylikla uygulanan, hizli,
emin, ama etkinligi tarismali yontemdir, ya-
nit alinsa da SVT tekrarlayabilir. Bu amagla,
slit cocuklarinda, buzla doldurulmug muaye-
ne eldiveni, alinin ve burunun iizerinde 30
saniyeden az tutulur, Rektal termometre, ve
Valsalva manevrasmu taklit eden diyafrag-
manin {izerinden yukariya dogru basing uy-
gulamas: diger yaklasimlardur. Karotis ma-
saji sercbral kan akimimi bozabilece§i igin
pek onerilmemektedir. Okiiler basing retinal
ayrilmaya yol agacag igin kontrindikedir6.
Serimizde, vagal uyan sadece 4 olguda
(%10) sonug¢ vermistir. Qysa, ilkemizden
Aydin ve ark, SVT'li ¢cocuklarda yiize buzlu
su uygulamasi yolu ile vagal uyariya yaniti
%96 gibi yiiksek oranlarda gozlemiglerdir
), Diger merkezlerden ayni ydntemle, %33-
P62 arasinda degisen bagan oranlan bildiril-
mektedir 1),

Vagal manevralar bagansiz oldugu takdirde
ilag tedavisine gegilir. Digoksin, gegmigte
uzun siire kullamlmig olan, etkili ve emni-
yetli bir ilagtir . En 6nemli sakincas: etki-
sinin ge¢ baglamasidir (ortalama alti saat),
fakat bu siire stabil hastada kabul edilebilir.
Hastalarimizda, 1997 yilindan onceki do-
nemde ilk segenek olarak digoksin kullanil-
mus, ve ilk 24 saatte sinus ritmine doniilmiig-
tiir. '

Sekiz yagm {istiindeki VPW sendromlu ¢o-
cuklarda, digoksinden kaginmalidir. Digok-
sin, AV yolda iletiyi geciktirir, fakat bazi
hastalarda aksesuar yollarin antegrad refrak-
ter donemini kisaltarak, aksesuar yoldan ile-
tiyi uzlandirir, Atrial flatter veya atrial fib-

rillasyon gibi atrial tasiaritmisi olan bir has-
tada, digoksin, ventrikiiler fibrillasyona yol
agabilir ¥, Digoksinin bir diger sakincasi,
doz hesaplamasinda siklikla yapilan yanlis-
lardur. Caligmalarda, SVT ataginin durdurul-
masinda, digoksin, %87 oraninda etkili ol-
mugtur; serimizde de bagan oram % 90
(18/20) bulunmustur ¢,

Son yillarda, adenozin, tiim yag gruplarinda,
etkinligi ve emniyeti ile ilk se¢enek haline
gelmigtir, Bir endojen niikleosid olan adeno-
zin, AV yolda gecici blok yapar ve reentrant
dongiiyii kirar. Sinus diigiimii disfonksiyo-
nu, agir reaktif hava yolu hastalifi olanlarda
kullanilmamalidir. Esas yarari, yartlanma
omriiniin 10 saniye kadar kisa olmasidir.
Negatif inotrop etkisi olmadif igin, diigiik
kalp atim debili hastalarda da korkusuzca
kullanilabilir. Basar1 oran1 %86 olarak bildi-
rilmektedir 7, Unitemizde, 1997'den beri
ilk secenek olarak kullanilan adenozin ile
bagan oran1 %100 olarak bulunmugtur. Ade-
nozinin olumsuz yonii, olgularin %30'unda
tagikardinin tekrar baglamasidir. Hig bir ol-
gumuzda, adenozin sonrasi erken donemde
SVT tekran goriillmemigtir. Yalmz olgu sa-
yimizin az olusu gz oniinde bulundurulma-
lidur.

Tedavide kullanilan bir diger ilag, kalsiyum
kanal blokeri olan verapamildir (5. Antidis-
ritmik etkisini iletiyi yavaglatarak ve AV
yolda refrakter donemi uzatarak gosterir.
Negatif inotrop etkisi nedeni ile ciddi miyo-
kard depresyonu, bradikardi, asistoli, hipo-
tansiyon ve apneye neden olur 3}, Bu yan
etkileri nedeni ile bir yagin altindakilerde,
konjestif kalp yetmezligi olanlarda, veya be-
ta bloker alanlarda kullanilmamalidir, Vera-
pamil, yavag, sabit hizda, dikkatli ¢lektro-
kardiyografik ve hemodinamik monitérizas-
yon altinda verilmelidir. Unitemizde, 8§ olgu-
da kullanilmis, basart oram %87.5 bulun-
mustur. [ki olguda gelisen hipotansiyon, int-
ravendz sivi replasmani ile kontrol altina
alinnmugtn:,
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Tedavide kullanilan bir diger bir ajan prop-
ranololdur; AV nodal iletiyi uzatir, kardiyak
fonksiyonu bozabilecegi igin, hasta ¢ocukta
dikkatli kullamilmalidir. Kardiyak fonksiyo-
nu iyi olan hastalarda uygulanir ®_ Akut d6-
nemde, digoksin tedavisine yanit vermeyen
iki olguda, verapamil tedavisine cevapsiz bir
olguda, intraventz propranolol ile basari
saglanmgtir.

Prokainamid ve flekainid kullanilan diger
ajanlardir. Aksesuar yollarin iizerine etki
ederek, iletiyi yavaglatir ve refrakter ddnemi
uzatarak reentrant déngiiniin retrograd kis-
mum karar (17,

i

Sok tablosunda, ilag tedavisine yanitsizlik
durymunda, ventrikiiler tagikardiden ayirt
edilemedigi hallerde, senkronize, direkt
akimli kardiyoverziyon uygulanir. Kardiyo-
verziyonun etkili olmadi§i olgulara, $zefa-
gus veya transvendz elektrod yolu ile atri-
umdan daha izl ¢aligan kalp pili uygulanir
(12) Hig bir hastamiza kardiyoverziyon veya
kalp pili gerekmemisgtir.

SVT'li hastalarin uzun siireli tedavisinde, ge-
nellikle digoksin, verapamil, veya betablo-
kerler tercih edilir. Bu ajanlar diginda, fleka-
inid, sotolol, amiadoron ve verapamil diger
seceneklerdir. WPW sendromunda, proarit-
mojenik etkisi nedeni ile digoksinden kagi-
nilmalidir 3,

Sonuglarimiz, pediatrik acil servislerine
SVT'i hastalarin sadece ¢arpinti ile gelme-
yecegini, 6zellikle siit cocuklarinda, emme-
me, irritabilite gibi nonspesifik yakinmalarin
veya kalp yetmezliginin olabilecegini gos-
termektedir. Predispozan fakttrlerden konje-
nital kalp hastaligi; WPW sendromu oranlar1
daha ¢nce bildirilen oranlara yakin bulun-
mugtur, Vagal uyan yolu ile tedavide pek
basarili sonuglar almmamusgtir. llag tedavisi
olarak, adenozin ile %100 bagan saglanmig-
tir; hi¢ bir hastamizda kardiyoverziyon ge-
rekmemisgtir.
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