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OLGU

* 39 vyasinda gebe
* Sikayeti:

- NST’de rastlantisal olarak aritmi saptanmasi



HIKAYE

* Gebeliginin 33. haftasinda bakilan
NST de aritmi saptanmasi tUzerine hasta
ileri degerlendirme amaciyla
poliklinigimize yonlendirildi.

* 39 yasindaki gebe G5P2A2D&C0Y2

* Hastaya fetal EKO yapildi.



* Fetal ekokardiyografik tani;

> Intermittan supraventrikiler tasikardi (Hiz:
238/dk)

»Yapisal anomali yok



 EKO Sonucu Takip ve Tedavi Plani

. incelemenin sonuna dogru kalp hizi 156/dk’ya
duistu. Intermittan SVT olarak kabul edildi.

e Antiaritmik olarak digoksin baslanmasi uygun
gorulda.

* Bazal EKG cekildi. Gln asirt EKG planlandi. (QRS
siresi, PR mesafesi ve Qtc suresi takibi amaciyla)

* Serum digoksin seviyesi aralikli olarak kontrol
edildi. 0.8-2 mg/dl araliginda tutulmasi planland..




e Takibinde fetliste SVT tekrarlamadi. Gebe 11

glin boyunca mevcut tedavi altinda takip
edildi

 12/08/2019 tarihinde, 35. gestasyon
haftasinda, plasenta previa nedenli C/S ile,

2630 gr tek canli erkek bebek, APGAR 7/10
olarak dogdu.

* Hasta takip ve tedavi amaciyla YDYBU’ye
yatirildi.




« YDYBU’de takip surecinde
neler yapilmali 77?

e EK tetkik ?7?
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COCUK EKOKARDIYOGRAFi RAPORU
¥ M-Mode ile olglilen kalp bosluklari normal genislikte, kalp kontraksiyonlan, normal
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sinirlar iginde.

Kardiyak apeks sola dogru. Vena kava ipferiyér kolumna vertebralisin saginda, inen aort
kolumna vertebralisin solunda (atriyal situs solitus).

Atriyumlanin ventriklllerle ve ventrikillerin biiyilk damarlarla olan iliskisi normaldeki gibi
(atriyo-ventrikiler ve ventrikilo-arteriyel konkordans).

Sistemik ve pulmoner venlerde déniis anomalisi saptanmadi.

inter atriyal septumda patent foramen ovale saptandi.

Mitral kapak normal yetersizlik saptanmadi,

Trikiispit kapak normal, renkli Doppler ile fizyolojik sinirlarda yetersizlik saptand.

inter ventrikiiler septumda defekt saptanmadi.

Aort ve pulmoner arterin iligkisi normaldeki gibi.

Kisa eksen kesitlerinde aort kapagi 3 yaprakl olarak géruldi. Renkli Doppler ile aort akimi
normal, yetersizlik saptanmadi.

Pulmoner, arter genis degil. Her iki pulmoner arter dallan konfluent. Renkli ve PW
Doppler incelemede pylmoper, arter akimi normal saptand.

Syprasternal incelemede aort arkusu solda. Aort kearktasyeny ve patent duktus
arteriyozus, yok.

Perikardiyal effiizyon tespit edilmedi.

EKOKARDIYOGRAFIK TANI

1. Patent foramen ovale



e Hastamiz fetal donem SVT nedeniyle
postnatal 33. haftadan itibaren takip edildi.
Gebeye digoksin verildi. Digoksin altinda fetal
donemde SVT tekrarlamadi.

e YDYBU gozleminde SVT’si olmadi. Dogum
sonrasl inleme ve cekilme nedeniyle kisa

sureli nazal CPAP i
YDYBU’de takip ec
takibine gelmesi p

e takip edildi. 8 gun
ilen hasta poliklinik
anlanarak taburcu edildi.



Supraventrikuler Tasikardi



TANIM

SVT, his hizmesi bifurkasyonunun proksimalinden
orijin alan anormal mekanizmalar sonucu gelisir.

Cocukluk caginin en sik gorulen semptomatik
tasiaritmisidir.

Dar QRS morfolojisi (genellikle)

Kalp hizi cok yiiksek ve diizenli (240 +- 40 / dk)
P dalgasi genellikle gorilmez, gorulduginde p
dalgasinin aksi anormaldir




* SVT’lerin cogu dar QRS’li olsa da bazi
durumlarda QRS genisleyebilir ve VT'yi taklit
edebilir;

— Hiza bagli aberran iletili SVT
— Mevcut dal blogu zemininde ortaya cikan SVT
— WPW’li hastalarda antidromik yollu SVT



Reentran mekanizma, cocukluk cagi SVT’lerinde en
stk mekanizmadir.

Reentran mekanizmada 2 yolak vardir, bir tanesi AV
noddur, digeri ya AV noddur (AV nodal reentran), ya
da aksesuar bir yolaktir (AV reentran).

Fetusta ve erken cocukluk doneminde AVRT, gec
cocukluk ve adolesan donemde AVNRT en sik

Boyunda belirgin nabiz (boyun pulsasyonu) reentran
tip SVT'nin gostergesidir



ACCESSORY RAVT NODAL RAVT

ORTHODROMIC ANTIDROMIC ORTHODROMIC ANTIDROMIC
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KLINIK

* Aksesuaryolu olan hastalarda siklikla WPW
preeksitasyonu vardir.



* Ektopik (nonreciprocating) atriyal tasikardi
nadirdir. Tum yas gruplarinda gorulebilir.
Atriyumdaki tek bir odaktan cikan hizli uyarilar

sorumliudur.

e Resiprokal tasikardiden farkli olarak kalp hiz
yavas hizlanma ve yavaslama paterni
gosterebilir. Vagal manevralara iyi yanit
vermezler ve medikal tedaviye direnclidirler.



Hastalarin yaklasik yarisinda kalp hastaligi
voktur

%10-20 WPW mevcut

Bazi DKH’de daha sik (ebstein anomalisi, tek
ventrikul, corrected TGA)

Kalp ameliyatlarini takiben gelisebilir



SVT - ONEMI

SVT kalp debisini azaltabilir, KKY’ye neden
olabilir

Bebekler SVTyi iyi tolere ederler, genelde 6-12
saat devam etmesi durumunda KKY gelisir

Klinik bulgular; bebeklerde huzursuzluk,
takipne, beslenme gucltgl ve solukluk, daha
buyuk cocuklarda gogus agrisi, carpinti, nefes
darhgl, bas donmesi, yorgunluk

KKY gelisince klinik hizla kotulesir



SVT - YONETIM

e Vagal uyari manevralari (karotis sintis mesaijl,
ogurme, goz kiresine basing) buyuk
cocuklarda etkili olabilse de bebeklerde
nadiren etkilidir. Bas asagi durus, cocuklarda
SVT'yi basariyla durdurabilir.

* Yuze buz torbasiyerlestirilmesi (10 sn kadar)
bebeklerde siklikla etkilidir.



SVT - YONETIM

Adenozin, AV iletimi gecici olarak bloke eder
(yaklasik 10 sn), bu tip aritmilerin tedavisinde ilk
tercih edilecek ilactir.

Nonreciprocating atriyal tasikardide, atriyal flutter
va da fibrilasyonda ve VT de etkili degildir.

100 mcg/kg dozunda santral bir damar yolundan
IV bolus yapilir, 1-2 dakikada bir 50 mcg/kg
artirilarak devam edilir, maximum doz 250 mcg/kg

Bronkospazm yapabiliyor. Astimda dikkat !!



SVT - YONETIM

Ciddi KKY varsa acil tedavi kardiyoversiyondur. Baslangic
dozu 0.5 joule/kg’dir, kademeli olarak 2 joule/kg’ye cikilir

Beta blokerler ve digoksin tedavide tercih edilen ajanlardir.
WPW varliginda IV propranolol tedavide kullanilabilir.

Ameliyat sonrasi gelisen ve hizli dizeltme gereken atriyal
tasikardilerde IV amiodaron tercih edilir. Yan etkileri
hipotansiyon, bradikardi ve sol ventrikll fonksiyonlarinda
azalma

Tibbi tedavi basarili olmazsa, sik tekrarliyorsa, radyofrekans
kateter ablasyon ya da aksesuar yolun cerrahi olarak yok
edilmesi gerekebilir.



SVT - ONLEME

« WPW olmayan bebeklerde 12 ay boyunca oral
propranolol etkilidir.

e KKY ve EKG'de WPW bulunan bebeklerde
digoksin baslanabilir (KKY tedavisi icin), KY
duzelince digoksin propranololile degistirilir.



FETAL SVT

* Fetal SVT gebeliklerin %0.4-0.6"sinda olusabilir.

* En sik bildirilen fetal tasiaritmi (%80)
supraventrikuler tasikardidir.

* Fetal kalp hizinin 220 ile 300 vuru/dk arasinda
oldugu, 1:1 atrioventrikiler ileti ile karekterize
bir kardiyak ritim dtzensizligidir.



FETAL SVT

e Tanisi fetal ekokardiyografiile konulur

e Sikhkla 24-32 gebelik haftasinda gorulen SVT
intermitant ya da devamli olabilir ve 12 saatten
uzun surmesi hidrops fetalisle sonuclanabilir

* Digoksin, fetal SVT'nin tedavisinde ilk tercih
edilen tedavi secenegidir. AV nodun refrakter
periyodunu uzatarak etkisini gosterir. Duzelme

olmamasi durumunda tedaviye flekainid (1c)
eklenebilir.



Hastamizin Klinik Seyri

 Dogum sonrasi ilk ginlerinde SVT atagi gézlenmeyen
hasta ilacsiz izlem ile taburcu edildi. Poliklinik takibinde
takilan Holter sonucu sik SVT atagi gecirdigi gorulen ve
yapilan degerlendirmesinde aktif SVT atagi gecirdigi
gdzlenen hasta PN 16. giiniinde tekrar YDYBU’ye
yatirildi ve hastaya digital ve beta bloker tedavisi

baslandi.

* Tedavinin 6.saatinde atak sonlandi. Takip eden slirecte
tedavinin ilk 48 saatinde aralikli, kisa sureli ataklar
goruldl. 48 saat sonra atak tekrarlamadi.

* Halen YDYBU’de yatisi sirmektedir.
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