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GIRIS

Adenosine Triphosphate (ATP). Adenosinin
yillar 6ncesinde Avrupada kullanilan aktif metaboliti
olarak ABD'de supra ventrikiiler tagikardilerin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ilag, ven-
trikiiler tagikardilerin (VT). aberasyonlu SVT lerden
aywrict tamisinda ve paroksismal SVT'nin episod-
larinda tercih edilmektedir.

FARMAKOLOJIK ETKINLIGI

Adenosine, insan organizmasinin biifiin doku-
larinda bulunan endojen bir bilesiktir. Otonomik si-
nir sisteminde norotransmitter gorevini astlenirken.
koroner arter diizeyinde mikrodolagim diizenleyicisi
olarak c¢esitli fizyolojik olaylarda rol oynar. Farma-
kolojik dozlarda belirgin olarak siniis nodunun
hizin1 ve atrioventrikiiler iletimi gegici olarak
yavaslaur (2). Elektrokardiografide, PR segmentinde
ve his bandinin kayitlarinda, AH intervalinde uzama
ile etkisini gosterir. Yiiksck dozlarda gecici olarak
yiiksek dereceli AV nodal blok obugturur. Adenosi-
nin ventrikiil iizerine dirck etkisi olmasada dozuna
bagh olarak antiadrenerjik etki ile ventrikiil tizerine
etkili olabilir. Etkisini gerceklestirebilmesi igin,
ozel hiicre yiizeyinde bulunan Al reseptoriine
baglanmasi gereki. Teofilin. adenosinin re-
septorlerini kompetetif antagonistik etki ile, adenos-
inin baglanmasim Onleyerek etkisini inhibe eder
(3,12). Dipyridamole ise adenosinin hiicre i¢erisine
alimimim inhibe ederek, yiizey reseptorlerine (A1)
daha uzun siire baglanmasina imkin saglayarak ctki-
sini artirir. Adenosine 1.v uygulanir, ¢abuk etki eder
ve hiicreler tarafindan inaktive edilir. Yarilanma
siiresi ¢ok kisa olan ilacin, etkisi saniyeler igerisinde
baslar. Bu durum muhtemel yan etkilerine karsi bir
emniyet barajidir (4). Viicutta birikme korksu olma-
dan kisa zaman periyotlari i¢erisinde dozlarinin tek-
rarlanabilmesi kendisine avantaj saglar.
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SUPRAVENTRIKULER TASIKARDININ
ADENOSINE ILE TEDAVISI

Klinikte olusan paroksismal SVT heterojendir.
En sik klinikte goriilen SVT. AV nodu da igerisine
alan re-entran tagikardilerdir (ornegi, AV Nodal reent-
ery tagikardi akszsuar yollu AV tasikardi). Adeno-
sine, AV nodu'nda gegici bloke edici etkisi ile
kavsak reentran tasikardilerinin %95 ten fazlasinin
sonlandinlmasinda yardimci olmaktadir. Diger tip
supraventrikiiler tagikardilere etkili olmamaktadir (5).

Adult olgularda tavsiye edilen doz 6 mg. dir (LV.
bir defada boluz olarak). Eger agik olan i.v serum yo-
lundan verilecek ise bolustansonra damar yolundan
saline (% NaCl) ile flash yapilmasi gerekir. Damar
digina kagma durumlarinda, Adenosine lokal irritas-
yon yapmamaktadir (5).

Adenosin etkili olursa i1k dozdan sonraki 30 sa-
niye igerisinde aritminin kesilmesi gerekir. Ancak 30
saniye igerisinde uygun cevip vermeyen olguya 1 da-
kika sonra 9 mg, 2. dakikada isc gerekirse 12 mg.
tekrarlanabilir. bu doz cetveli, yan etkisinin goriilme
durumuna gore 5 dakika igerisinde verilebilir. Infant
ve cocuklara tavsiye edilen doz miktar 37.5 mikro-
gram/kg dir. Bagan elde edilinceye kadar 37.5 mikro-
gram/kg artinlarak, maksimum 350 mikrogram/kg
ulagilabilir. Adenosine tedavisinin yan etkileri
kisithdir, Hipotansiyon, infantlarda veya sol ven-
trikiil disfonksiyonu olan hastalarda bile
olusmaktadir. SVT diizeldikten kisabir siire igerisinde
bradikardi olugabilir. Kisa surelidir. Ayni zamanda
bradikardi, hasta sinus sendromlu aastalarda da
goriilebilir. Gegici aritmiler, atriyal veya ventrikiiler
prematiir aimlar gozlenebilir. Cok yayin olarak
gozlenen yan etkileri arasinda flashing dispne. gogiis
agnst hastalarmm %20 sinde olugsmaktadir. Bu yan
etkileri gegici ve klinik olarak onemsizdir, Hastalar
adenosine tedavisini gayet iyi tolere etmektedirer (6-
8).
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Adenosine tedavisi i¢in tam bir kontrendikasyon
tanimlanmamugtir. AZir hasta sinus sendromlu olgu-
larda bile 1laci kullanabilirler. Adenosinin inhalasyon
seklinin astmatik hastalarda bronkokonstriiksiyon
yapugi, bu tip hasta popilasyonuna parenteral yol-
dan kullamilmasinin daha uygun olacag belirtil-
migtir. Dipyridamole tedavisindeki hastalarda. isten-
meyen yan etkilerinin  onlenmesi  agisindan
Adenosinin disiik dozda baglamasi gerekir. Sonug ol-
arak Methylxanthines olan hastalar standard dozlara
direng gosteriyorlarsa. Adenosine tedavisine uygun
aday olarak gosterilmelidir. Ayrica Xanthine iceren,
kahve gibi iceceklerin adenosine tedavisine etkilerini
gosteren herhangi bir ¢alima heniiz meveut degildir.

ADENOSININ VERAPAMIL ILE
KARSILASTIRILMASI

Intravendz verapamil SVT nin tedavisinde ilk
segilecek ilag olarak bilinmekteydi. Re-entran kavsak
tagikardilerin %90'nma ctkili olan verapamil, |
yagindan kiigiik infantlara, agir derecede sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugu olan veya konjestif kalp yet-
mezlikli hastalarda, halen beta bloker gibi antiarit-
mik tedavi goren hastalarda bile emniyetle kul-
lamilmigtir (9). Wolf-Parkinson-White sendromlu
hastalarda, verapamil tedavisinden sonra. aksesuar
yol boyunca iletimi hizlandirmak sureti ile atriyal
fibrilasyon veya atriyal flatter gelisebilmektedir.
Adenosina bu durumda daha avantajhdir. Ancak Ade-
nosininde diger ilaglar ile reaksiyonu hakkinda yeterli
bilgi heniiz mevcut degildir. Bir ka¢ ¢alismada
SVT'nin tedavisinde Verapamil ile Adcnosine
kargilagtinlmistir.

Bir ¢caligmada (12), Adcnosine biraz daha ctkin
bulunurken WPW sendromlu 9 hastanmn ikisinde Ve-
rapamil tedavisinden sonra aritmilerde gegici artis ol-
masin akargin, Adenosine (edavisinde yan etkiye rast-
lanmamigtir. DiZer bir ¢argsmadada (12) 2 ilacin
randominize ¢ahigiimas: sonucunda SVT nin tedavi-
sinde esit etkiye sahip olduklan bildirilmektedir.

Son giinlerde yaymlanan g¢alismalar temel
ahindiginda, Adenosine. Verapamil tedavisi i¢in kon-
trendike teskil eden WPW sendromlu olgularda SVT
nin tedavisinde segilmesi gercken ilk ilag olarak tav-
siye edilmektedir (5). AV nodal re-entran tasikardili
hastalarda, Verapamil uzun etki siiresi ile profilaktik
tedavinin rekiirrens sansim azaltaca@ diisiiniilerck,
daha avantajli bulunmustur. Tasikardinin nedeninin
bilinmedigi durumlarda, vagus manevrasina yanit
alimamayan SVT'li hastalarda ilk segilecek ilag Aden-
osine olmahdir (10).
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GENIS KOMPLEKS TASIKARDILERIN AY-
IRICI TANISINDA ADENOSININ YERI

Acil tedavisi diigiiniilen, relatif olarak iyi tolere
edilen genis QRS komoleks tagikardili hastalara
karar vermek ¢ok zaman giglik arzeder. Ayiric
tanida, VT, akessuar yollu innocent bystander atrial
tagikardi ve flatter, nodoventrikiiler yollu veya Ma-
haim yolu resiprokal tagikardileri diigiinmek gerek-
tirmektedir. Genelde genis QRS kompleksli
tagikardiler, oykistinde kalp hastalii bulunan hasta-
larda aksi ispat edilene kadar genellikle VT olarak
degerlendirilmesi gerekir. Bununla beraber, spesifik
bir tantya ¢ogu kez tedavi yaklagimi ve prognoz
yardimi ilede girmek miimkiindiir. Aym1 zamanda
12-derivasyonlu ve osefagus lead'i ile alinan EKG
bulgulart ve klinik goriinimide ayirici tanida
yardimer olabilir. Bu diagnostik yéntemlerin hig bir-
si taniya varmada yeterli degildir. Sikhikla EKG bul-
gularminda atlanabilecedi diisiiniilerck, tiim bu bul-
gulant yorumlayacak tecriibeli klinisyene ihtiyag
duyulur.

Cesitli ¢aligmalarda, genis QRS kompleks
tagikardilerin ilk degerlendirildiklerinde yanlis tan
aldiklart gozlenmigtir. Stk yapilan ve tehlikeli olan
hata, VT'yi SVT gibi gorerck verilen tedavi sonu-
cunda (i.v. Verapamil) hemodinamik bozuklugun,
ventrikil fibrilasyonuna doniigmesidir. Adenosine
bu sik goriilen klinik durumda, etkili diagnostik
yardimda bulunabilir.

Tagikardi, Adenosine verilmesinden sonra siniis
ritmine gevriliyorsa, olast tani dal bloklu kavsak re-
entran tasikardidir. Sinis ritmine dondiikten sonraki
EKG bu ayrimi yapacakur. Ek olarak ilacin blok
yapict etkisi nedeniyle ilk bir kag sinusal ritmi ak-
sesuar yoldan ¢ikan bir ka¢ atim takip edebilir. bu
durum WPW sendromunu destekler. Adenosine bazi
az goriilen VT'leride sonlandirabilir (9).

Adenosine cevap veren lagikardiler, katekolamin
ile iligkili bulunmustur. Bu tip tasikardiler, geng
hastalarda kalp hastaliZina bagh olmaksizin eksersiz
tle olusabilir. Genellikle iyi huyludurlar. Adenosine
cevap veren diger tasikardi tipleri ise: 1- Antidromik
tagikardi, 2- Mahaim yolu ile olusan tasikardi tipi-
dir. .

Antidromik tagikardiden ilk QRS vektoru delta
dalgasinin polaritesine ¢git ise ve sinus ritmi
sirasinda tersi oluyorsa siiphelenilmelidir. Mahaim
tipi tagikardi ise Bardi ve arkadaglan tarafindan ilk
kez tanmimlanmig olup, tagikardi sirasinda sol dal
blogu. siniis ritmi sirasinda ise normal QRS paterni
goraldigt zaman degerlendirilir.
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Bu tip tagikardilerin clektrofizyolojik ¢alismalar
sirasinda bile taminmasi zorluk arzetmektedir. Adeno-
sinc bu tip tasikardilerin tanmmasmda faydah olabi-
lir. Maksimum Adenosine dozuna (12 mg.) ragmen
tagikardi sonlanmiyorsa, ¢esitli tani olasihiklar akla
aelmelidir. Ornek olarak; Adenosine ile olugturulan
gegici AV-blok'a sckonder ventrikiil hizimin
yavaglamasi, olast tam olarak dal bloklu atrial (Tat-
ter, atrial tagikardi. siniis tasikardisini disiindiirtiir.
EKG'de atriyum defleksiyonun morfolojisi atrial
mekanizmanin  tanisinda  yardimer  olabilir.
Tagikardide yavaglama olmuyorsa. bir sonraki adim
gegici AV disosiasyonu arastirmak olmalidir. Lewis
veya osefagus EKG'si yardimer olabilir ama AV dis-
osiasyonun gerckli degildir. VT vakalarinm

Supra Venirikiiler Tagikardilerin Tedavisinde Adenosinin Yeri

%50'sinde AV disasiasyon vardir (10). Bu yiizden
AV disasiasyon olaym VT oldugunu destckler.
VT'nin kesin tanisi, 1:1 atrio-ventrikiiler iletimli
VA'li hastada. Adenosinin AV nodal bloke edici et-
kisi ile olugturulan gegici AV disosiasyon ile konur.
Adenosine tagikardiye etkili degilse ve p dalgas
agikea segilemiyorsa. AV disosiasyon tamsi koymak
imkansizdir. O zaman diger 3 olasilik ortaya ¢ikarki
bunlar 1-VT, 2-Precksitasyon tasikardisi 3-Aksesuar
yollu tagikardi (veya flatter).

Bu derlemede, Adinosinin supra ventrikiiler
tagikardiler iizerine fizloyojik ve farmakolojik etkisi
incelenmistir. Adenosin kisa yarilanma siiresi ile,
klasik farmakolojik ilaglara kars GstiiniilZiinii daha
uzun yillar devam ettirecek gibi goriinmektedir.
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