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6 aylik erkek hasta;

* Yakinmasi: Kalp atislarinda hizlanma

e Hikayesi: Ailesi tarafindan kalp hizinin yuksek
oldugu farkedilen hastamiz dis merkez cocuk
acile goturulmus. Buradan tarafimiza
yonlendirilmis. Son ginlerde huzursulugu
mevcutmus. Babasi 2 gun once de kalbinin hizli
attigini farketmis ama birkac¢ dakika sirmesi
Uzerine doktora basvurmamislar.



« Ozgecmis: 38+4 GH’sinda 3150 gram C/S ile
dogmus. YDYBU’sinde yatisi olmamis. Anne
sutl azligi nedeniyle mama takviyesi almis.
Anne sutunu 3 ay almis.Néromotor gelisimi
normal.Bilinen ek hastaligi yok.

* Anne gebeligin son 2 ayinda carpinti sikayeti
nedeniyle tetkik edilmis, normal saptanmis.



Soygecmis:

Anne, 24 yas, sag-saglikl,

Baba, 27 yas, sag-saglikl,

Anne baba arasinda akrabalik yok.
Ailede bilinen bir hastalik 6ykusu yok.
* 1. Cocuk, hastamiz



Fizik Muayene

VA: 8815 g (25-50p) Ates: 36,5 C

Boy: 71 cm (25-50<p) SP0O2: 100

Bas cevresi: 45 cm (50p) TA: 90/60 mmHg
KTA:300/dk

Genel durum: iyi orta, huzursuzlugu mevcut.

Cilt: Turgor, tonus dogal. KDZ<2 sn. Solukluk, morarma yok.

KVS: S1+52 dogal. Ek ses ve iifiiriim duyulmad..

Batin: rahat, defans yok rebound yok, hepatosplenomegali yok.

* Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.



Patolojik bulgular;

Huzursuzluk
KTA: 300/dk olmasi



On tanilar?
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Klinik Seyir

* KTA: 300/dk olmasi tizerine cekilen EKG’sinde
dar QRS’li ve P dalgalarinin olmadigi tasikardi
saptanan hastamizda supraventrikuler
tasikardi oldugu dusunuldid. Hastamiza
adenozin 0,1 mg/kg/doz IV puse yapildi.

* KTA:180/dk gerileyen hastamiza propranolol 3
mg/kg/gliin’"den 3 dozda baslandi.
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Klinik Seyir

Bir glin sonra aksam saatlerinde KTA:250/dk olan ve
EKG sinde supraventriktler tasikardi atagina girdigi
saptanan hastamiza bir kez 0.1 mg/kg/doz’dan
adenozin IV puse olarak uygulandi. Tasikardinin devam
etmesi Uzerine 0.2 mg/kg/doz adenozin yapildi.
2.adenozin sonrasi nabiz degerleri 150/dk civarlarinda
seyretti.

Beta bloker altinda SVT ataginin tekrarlamasi tGzerine
hastamiza flekainid 5 mg/kg/g’den 2 dozda baslandi.

Flekainid sonrasi SVT atagi tekrarlamadi.

Holter cihazi takildi ve hasta ayaktan takibe alinarak
taburcu edildi.



Supraventrikuler Tasikardi




Supraventrikuler Tasikardiler

Kalp hizi cok yuksek ve duzenlidir.(Bebeklerde
KTA>220 atim/dk ve cocuklarda KTA>180 atim/dk)

P dalgasi genellikle gortlmez. P dalgasi varsa aksi
anormaldir ve QRS kompleksinin 6niinde veya
arkasinda olabilir.

Kalp atis hizi aktivite ile degismez.

QRS suresi genellikle normaldir.(<0,12sn=dar QRS li
tasikardi). Bazen aberran ileti QRS sliresini uzatabilir
ve ventrikuler tasikardi ile karisabilir.



ocuklarda SVT

Supraventrikuler Tasikardi= Dar QRS Tasikardi




Reentry

Artmis Otomatisite

Atriyal Ektopik

Tasikardi \/

 {




WPW Sendromu



Supraventrikuler Tasikardiler

En sik gori

En sik géru
gelisen tasi

en mekanizma REENTRY
en tasikardi tipi aksesuar yollara ikincil

kardiler (AVRT)

Sut cocuklugu doneminde ektopik tasikardiler ikinci

siklikta

Blyuk cocuklarda AVNRT tasikardi ikinci siklikta

Postoperatif tasikardiler ise en 6nemli sorun
olusturan tasikardiler.



SVT de yasa gore klinik bulgular

* Yenidogan ve Sut ¢cocuklarinda

Kalp hizi 220-280/dk, 1 yas tzerinde 180-240/dk
Konjestif kalp yetmezligi( yarisinda)
Hipotermi,kusma,ishal

%20 sinde yakinma olmadan muayene sirasinda

* Buyuk cocuklarda
Carpinti

GOogus agrisi
Karin agrisi

Solukluk
Terleme

Senkop ve kalp yetersizligi seyrektil



SVT: Acil Tedavi

Vagal Manevralar
Adenosin
Antiaritmiklerle tedavi

Kardiyoversiyon




Vagal Manevralar

e Kucuk Cocuklar:

— Yuze buzlu su uygulamasi

 Buyuk Cocuklar:

— Kusma refleksinin ortaya
cikariimasi

— |lkinma

— Balon sisirme

Cocuklara karotis masaji ve orbital basin¢ uygulanmamalidir.



ADENOZIN

Kalp hicrelerinin ylizeyindeki Al reseptorlerine baglanir.

Sinus hizini yavaslatir ve AV nod iletimindeki gecikmeyi
artirir.

Bircok tasikardiyi sonlandirir.
— Aksesuar yollara bagl tasikardiler

— AV nodal reentrant tasikardi

Bazi tasikardilerde etkisizdir. Ancak mekanizmanin
belirlenmesini saglar!!!

— Atriyal flutter, fibrilasyon
— Ektopik atriyal tasikardi
— Ventrikuler tasikardi
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KARDIYOVERSIYON

Antiaritmiklere yanit vermeyen veya tasikardiye
baglhh hemodinamik yonden kotii hastalarda
endikedir.

Genel anestezi veya sedasyon gereklidir.

Kullaniimakta olan antiaritmikler ciddi ventriktler
aritmilere neden olabilir!

Doz 0.5-2 Joule/kg
Sadece VF’ da defibrilasyon kullaniimalidir!
Embolizasyon riski yoninden dikkat!!!




RFA ENDIKASYONLARI

1-Ventrikiil disfonksiyonu + SVT

2-Medikal tedaviye direngli SVT
yada ilag yan etkileri

3-Aile uzun donem medikal tedavi
istemiyorsa

4-Tekrarlayan SVT ile birlikte akut
hemodinamik bozukluk veya
kardiyoversiyon ihtiyaci

5-Ani 6liim agisindan yiiksek riskli
WPW o6ykiisii




Dogal seyir

SVT'nin klinik seyiri ilk ataktaki yas ve ritim
ugunun turu ile iliskilidir.

bozuk

AVRT’
uzere

Erken

er Ozellik

nebe

nebe

genellikle il

Ataklarinda semptomlari belirgin olan
hastalarda nuks edebilir.

AVNRT iki yasinin altinda cok nadir gorulur.

Klerd

e yenidogan doneminde olmak
e en sik gorulen SVT'dir.

K bir

<lik ddneminde semptomlar

vasina kadar iyilesir.



Tedavide Genel Prensipler

Hastanin hemodinamik
durumu

Altta yatan kalp hastaligi
EKG bulgulari-QRS morfolojisi

Daha once kullanilan
antiaritmikler

KILLER |

Tedavi oykusu




Ozetleyecek olursak...

e Supraventrikller tasikardiler cocukluk caginin
ve yenidogan doneminin en sik karsilasilan
aritmisidir.

* Yenidogan déneminde bulgular cocukluk

cagina gore daha agir seyretmektedir. En sik
olaraka AVRT nedeniyle olur.

* Kalp yetersizligi ve hidrops fetalis ile ortaya
cikabilir.



Ozetleyecek olursak...

* Acil tedavisi gerekli olup bazen ilaclara direncli
ve yineleyebilen ataklara neden olarak
mortalite ve morbidite olusturur.

* SVT ile gelen ve 6zellikle klinikte semptom
olmayan vakalarda tasikardiyomiyopati
acisindan dikkatli olunmalidir.



TESEKKURLER....



