iNFANTTA PAROKSISMAL SUPRA VENTRIKULER
TAKIiKARDIA

Dr. Umran CALISKAN!'
Dr. ibrahim ERKUL?
Dr. Dursun ODABAS'
Dr. Hacer CALISKAN®

Paroksismal supra ventrikiiler takikardi (P.S.V.T.) pediatrik yas
grubunda da gorilebilen bir kardiak aritmidir. Bu yazida bir paroksis-
mal supra ventrikiiler takikardi vakas takdim edildi ve konu kisaca goz-
den gecirildi.

Paroxysmal supra ventricular tachycardia is a cardice aritmia which
can also be occurred in pediatric popullation. In this article a patient
with supra ventricular tachycardia has been presented and this subject
has been shortly reviewed.

PS.T.V. ler dakikada 200 - 300 artimlik atrial hizla karakterizedir ve
genellikle her atimi ventrikiiler atim izler. Bu tip takikardilerin ilk ata-
ginin erken infansi déneminde daha sik goriilmesine ragmen her yasta.
hatta intra uterin hayatta bile goriilebilir (5). Ani bir atakla baslar, bir-
kac saniyeden birkag¢ haftaya kadar, fakat genellikle birkag¢ saat, nadiren
92 -3 giin siirer (5, 7). Infantta herhangi bir semptom olmiyabilir. Ancak
yakinlarindan atak esnasinda solgunluk ve dinamik bir prekoridum, hi-
kayesi alinabilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda prekordiumda bir rahatsiz-
lik ve carpinti hissedilebilir. Kisa veya daha uzun siiren vakalarda kon-
jestif kalp yetmezligi bulgular1 ortaya cikabilir (5, 7, 8). Genellikle al-
tinda yatan bir kalp hastalifi mevcut degildir. Bununla beraber ebstain
anomalisi, corrected transpozisyon, kardiyomiyopatide goriilebilir (9).
infantta basit bir tist solunum yolu enfeksiyonunu, adolesan ve adiiltler-
de ise yorgunluk, emosyonel sitresler, fazla alkol alimini, amfetamin gibi
baz ilaclarin ahmimin takip edebilir (5, 8).

Ataklar esnasinda %5-10 oraninda Wolff - Parkinson - White veya
Lown - Ganong - Levine sendromu ortaya cikabilir. Bu hastalarda fena-
lagma riski daha yiiksektir (3,.7, 8).

(1) Seleuk U. Tip Fak. Pediatri Anabilim Dal Yrd. Dogenti.
(2) Selcuk U. Tip Fak. Pediatri Anabilim Dah Dogenti.
(3) Pediatri Uzmani.
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Atrial kontraksiyon azlig1 ve kisa diastol sliresine bagh olarak yeter-
siz ventrikiiler dolma sonucu hizli biryventrikiiler ritm ve bunun kalbe
olan etkisi ile kalp yetmezligi olusabilir. Buna ilave olarak azalmis koro-
ner akim nedeni ile miyokardiyal iskemi, ST segment ¢okmesi ve T dalga
inversiyonu ile taninabilir. -

Varolan atagin ve gelecekte olabilecek ataklardan korunmas: icin
tedavileri gerekir. Tedavinin ilk adimini vagal stimulus tegkil eder (8).
Bu stimulasyonlar A - V noddaki iletimi yavasglatir ve onun refrakter pe-
riyodunu uzatir. Bunun i¢in soguk su i¢me, karotid sinilise veya goz kii-
relerine bagi derin inspirium ve ekspirium veya Oksiirme, yiize soguk
tatbiki uygulanabilir (9). Hasta acil durumda ise, kalp yetmezligi tablo-
sunda ise baslangic tedavi olarak kardiyoversiyon uygulanabilir. Diger
durumlarda ilag tedavisi baglangi¢ tedaviyi teskil eder. Digital akut ata-
g1 durdurmada oldukg¢a etkilidir. Ayrica digital kalbi vagal stimulusa
hassas kildig: i¢in digitalizasyondan sonra vagal stimulus tekrari, persis-
tan atagin kontrolunda daha basarili sonuglar vermektedir. Digitalizas-
yona, rekiirrens atak riskine karsi en azindan 6 ay siire ile devam edil-
melidir. Bu siire iginde etkili degilse propranolol veya quinidine eklene-
bilir. Eger hastada ventrikiiler preexitasyon varsa propranolol ileriki
ataklar1 onleme acisindan en etkili ila¢ olarak kullanilabilir. '

Son zamanlarda kalsiyum kanal blokérlerinden verepamil (isoptin)
akut atak tedavisinde bagarili olarak kullanilmaktadir. Adiiltlerde kro-
nik profilaktik ajan olarak %75 basari ile kullanilmaktadir (1, 2, 6, 8, 11).

Ayrica amiodarone hayati tehdit eden durumlarda ve o6zellikle WPW
sendromunda kullanilabilir (3, 8).

VAKA TAKDIMi

Vaka; kusma, dalginlik gikayeti ile getirilen 9 ayhik kiz cocugunun
hikayesinden, miiracaatindan kisa zaman oncesine kadar sithhatli oldugu
ogrenildi. Annesini emdikten 10 dakika sonra 3 kez, emdigini iceren kus-
malarinin oldugu ve baygin diistligii, beyazlayip el - ayaklarinin sogu-
dugu, kasilma, agzindan kopiik gelmesinin olmadigi, annesi ve hastam-
zin hig¢ bir ila¢ almadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde: A: 36.4C° N: 200/
dak, filiform, TA: 60/40 mmHg 6lctildi. Genel durumu bozuk, dalgindi.
Extremitleri soguk, uclarda ve dudaklarinda hafif siyanozu vardi. Kalp
takikardikti, tftirim alinmiyordu. KC midklavikular hattan 4 em palpe
edildi, dalak nonpalpabl ve boyunda hafif venéz dolgunlugu vardi. Diger
sistem bulgularinda ek bir patoloji saptanmadi. IV mayisi takilarak ge-
rekli miidahaleler yaninda EKG’si ¢ekildi. Ritmin 200/dk. ve ¢ok diizenli
olmasi, fusion ve capture vurularin olmamasi nedeni ile P.S.V.T. diisii-
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niildii. Hasta vagal stimuluslara cevap vermedigi icin IV 0.2 mg/kg isop-
tin yapildi ve dramatik olarak sinus ritmine dondi (150/dak). Hasta
moniiterize edildi. Yine aglama ve kusma ile birlikte 220/dak. ya varan
takikardisi oldu. Aym doz isoptine cevap alindi ve hasta digitalize edildi.
Giderek genel durumu diizelen hastamin karacigeri kugiildi ve
nabz1 100 - 110/dak arasinda gozlendi. Geldigi andan itibaren takip edi-
len elektrolitleri, AKS, Ca, P,T. Lipidi normal bulundu. Geldiginde ce-
kilen telekardiyografisinde kalp normalden biraz biiyik bulundu, daha
sonra normale dondii. Klinik takibinde kalp seslerinde patoloji ve ufi-
riim saptanmadi. Ekokardiyografisi normal bulunan hasta digital ile ta-
burcu edilerek kontrollara cagirildi. Kontrollarinda kardiyovaskiiler sis-
tem, EKG ve sistemik bulgular:1 normal seyretmekte, digitalizasyona de-
vam etmekteyiz.

TARTISMA

P.S.V.T. ler cocukluk yas grubunda da goriilebilen ve ilk atagi in-
fansi déneminde ortaya cikabilen bir kardiyak aritmidir (4, 5, 8). Infansi
doneminde respratuar bir hastalik esnasinda olusabilir. Hastamizin arit-
misini ortaya cikaracak respratuar bir rahatsizligi saptanmadi. Annesi
ve hastamiz herhangi bir ila¢c almadigindan baz ilaglarla presipite ol-
mus bir P.S.V.T. diisiiniilmedi. Hastalarin ¢ogunda, A-V nodda reentry
yolunun, antegrad ve retrograd gecise izin verdigi gozlenmektedir. Son
caligmalar, ayrica A -V nodda retrograd gecise izin veren kisa yollarin
(by passing tracts) varlhigini gosterdiginden bu tip aritmilerin konjeni-

tal bir tabam olabilecegi diisiiniilmektedir (11). Hastamiz boyle bir ta-
banda olusmus bir P.S.V.T. vakas1 olarak dugtiniilebilir.

flk atakta ve kronik proflaktik olarak digital verilebilmesine rag-
men son zamanlarda bir kalsiyum kanal blokorii olan verepamilin akut
atakta efektif oldugunun belirtilmesi nedeniyle bizde hastamiza verepa-
mil verdik ve hemen diizeltici etkisini gozledik. Ayrica iki kez aritmisi-
nin tekrarlamasi, kalp yetmezligi bulgularinin olmasi, verepamilin pe-
diatrik yas grubunda kronik proflaktik kullanimina ait tecriibelerin az
olmas! nedeniyle hastamizi digitalize ettik. Niiks goézlemedigimiz hasta-
mizda gelebilecek ataklari kontrol altina alabilmek igin digitalizasyona
en az 6 ay devam etmeyi distinmekteyiz.

SONUC

infansi déneminde bir hastamizda P.S.V.T. gozledik. Ilk atag: vere-
pamile olumlu cevap verdi ve digitalle takip edilmektedir.
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