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Olgu Sunumu

Yenidogan doneminde ender gorilen

tasikardiyomiyopatili bir olgu

A case with a rare supraventricular tachycardiamyopathy

in the neonatal period
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Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

0z

Bu olgu sunumu ile yenidogan déneminde ender olarak goriilen ve tasikardi iligkili
kardiyomiyopatiye neden olan permanent junctional resiprocating tagikardili bir hasta
paylastik. Kirk iki giinliik kiz hasta tasikardi ve huzursuzluk yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Elektrokardiogramda dar QRS li tagikardi ve DII, DIII, AVF de negatif p
dalgalar izlendi, ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu
saptandi. Medikal tedavi sonras1 hastanin kardiyak fonksiyonlariin normale dondii-
gii goriildii. Ozellikle tedavi edilebilir kardiyomiyopati nedeni olmasi nedeniyle perma-
nent junctional resiprokan tasikardinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Tasikardiyomiyopati, supraventrikiiler tasikardi, permenant
junctional resiprokan tagikardi

ABSTRACT

The following case report describes a patient with permanent junctional reciprocating
tachycardia which is a rare form of neonatal supraventricular tachycardia associated
with tachycardia-induce cardiomyopathy. Forty-two day-old female child had been pre-
sented with tachycardia and irritability. Electrocardiogram depicted narrow QRS tach-
yeardia and inverted P waves in leads DII, DIII, aVF. Echocardiography revealed left
ventricular systolic dysfunction. After medical treatment the cardiac functions of the
patient returned to normal. We wanted to emphasize that permanent junctional resipro-
cating tachycardia is one of the few treatable causes of cardiomyopathy in children.
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GIRIS

Supraventrikiiler tagikardi infant ve c¢ocuklarda
semptomatik tasikardinin en sik nedenidir . Ilk kez
1967 yilinda Coumel ve ark. ® tarafindan tanimlanan
permanent junctional resiprocating tasikardi (PJRT)
kronik ve siirekli seyirli olup, ender bir re-entran
supraventrikiiler tagikardi tipidir. Tagikardi siklikla
coroner sinus agzina yakin, trikuspit kapak anulusu-
nun postero septalinde lokalize aksesur yoldan kay-
naklanmaktadir ®. Klinik belirtiler hastanin yasina,

tagikardi hizina ve sikligina baglidir. Kronik perme-
nant tasikardili hastalarda disritmi atagi giiniin
%80’ninden fazlasinda izlendigi durumlarda sol vent-
rikiil dilatasyonu ve sol ventrikiil sistolik disfonksi-
yonu gelisebilmektedir. Bu tablo tagikardiyomiyopati
olarak adlandirilan disritmiye sekonder dilate kardi-
yomiyopatiye sebep olabilir ¢,
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Figiir 1. DII, DIII ve aVF’de negatif P’ler izlenmektedir.

giinliik kiz bebek, rutin poliklinik kontroliinde tagi-
kardi saptanmasi {izerine tarafimiza yonlendirilmisgti.
Fizik muayenede huzursuzluk, ciltte solukluk, takip-
ne, hepatomegali ve tasikardi saptandi.
Elektrokardiyografik (EKG) incelemesinde 195/dk.
hizinda dar QRS’li tasikardi ve DII, DIII, aVF’de
negatif p dalgalar1 izlendi (Figiir 1). Ekokardiyografik
(EKO) incelemede sol kalp bogluklarinin simirda
genis oldugu (sol ventrikiil end diyastolik voliimii: 2.3
cm), sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin azaldigi
(kisalma fraksiyonu: %16) ve hafif mitral yetersizligi
saptandi. Kan gazi incelemesinde asidozu mevcuttu,
rutin biyokimyasal tetkiklerinde patoloji yoktu. Hasta
yogun bakim iinitesine alindi. Adenozin 0,2 mg/kg ve
daha sonra 0.4 mg/kg intravendz uygulandi. Adenozin
uygulamasina yanit alinamamasi iizerine 5 mg/kg/saat
amiodaron yiiklenmesi yapildi. Tasikardi devam etme-
si lizerine 5 mg/kg/saat ikinci amiodaron yiiklemesi
yapildi. Amiodaron tedavisi sonrasinda hastanin ritmi
siniis ritmine dondii ve 5 mg/kg/giin idame amiodaron
ile tedaviye devam edildi. Tedavi sonrasinda yapilan
kontrol EKO degerlendirmesinde sistolik fonksiyon-
larin diizeldigi goriildii. Ancak yogun bakim izlemi-
nin 24. saatinde tasikardi ataginin yinelemesi iizerine
tedaviye propranolol eklendi. Yatigin 48. saatinde ser-
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vise alinan hastanin 7 giinliik izlemi sirasinda tagikar-
disi olmamast tizerine oral amiodaron ve propranolol
tedavisi ile taburculugu yapildi. Birinci ay poliklinik
kontroliinde hastanin ritmi siniis ritmindeydi ve kardi-
yak fonksiyonlar1 normaldi.

TARTISMA

Permanent junctional resiprocating tasikardi decre-
mental Ozellikli, infant ve cocukluk caginda ender
goriilen, reentran supraventrikiiler tagikardidir.
Incessant olmasi ozelligi ile diger supraventrikiiler
tagikardilerden ayrilir ©. Tagikardi sirasinda uyari atri-
oventrikiiler noddan ve his bandindan geger, retrograt
olarak yavas iletili aksesuar yol lizerinden geri doner.
Aksesuar yol en sik olarak koroner sinus ostiumunda
daha sonra sag ve sol posteroseptal yerlesimlidir .

En sik ilk bir yag icerisinde ortaya cikmakla bir-
likte yenidogan doneminden yetiskin doneme kadar
her yas grunuda goriilebilir. Dorostkar ve ark.’nin ®
21 hasta iizerinde yaptig1 calismada, hastalarin
%50’sinin, Lindinger ve ark.’nin @ 32 hasta {izerinde
yaptig1 calismada ise hastalarin %48’sinin bir yas
altinda oldugu goriilmiistiir. Klinik spekturum asemp-
tomatik hasta grubundan kardiyomiyopati gelismis
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hasta grubuna kadar degismektedir. Bu genis klinik
spekturumu belirleyen faktorler ise tasikardinin sikli-
&1, tasikardi sirasindaki kalp hizi ve hastanin yasi ile
yakindan iligkilidir. Diisiik kalp hizina sahip ve giin
icerisinde sik yinelemeyen hasta grubu siklikla
asemptomatiktir ve medikal tedavi gerektirmeyebilir.
Yiiksek kalp hizina sahip ve tagikardi atagiin sik
yineledigi infantlar ise tasikardi iliskili dilate kardi-
yomiyopati ile bagvurabilir ®. Lindinger ve ark.’nin
@ yaptig1 bir caligmada, tasikardi iligkili kardiyomi-
yopati siklig1 %28 olarak saptanmistir.

Fizik muayenede kalp hiz1 120-250/dk. arasinda
degisebilir. Tanida ylizeyel EKG, 24 saat ritim Holter
ve EKO degerlendirmeli yapilmalidir. Yiizeyel EKG
de dar QRS li, long RP tasikardi, DII, DIII, aVF’de
negatif P dalgasi izlenir. Tasikardi siklikla giinde 12
saatten uzun siirer ©. Sol ventrikiil fonksiyonlari
kesinlikle ekokardiyografi ile degerlendirilmedir.
Tedavi secenekleri hastanin yagina, tagikardi hizina
ve kardiyak fonksiyonlara gore degisiklik gosterir.
Infant ve erken ¢ocukluk déneminde supraventrikii-
ler tagikardi %30 oraninda 1 yasindan sonra yinele-
meme egilimindedir ve medikal tedavi ilk segenektir
19 Atrioventrikiiler nodu iceren tiim tasikardilerde
medikal tedavide adenozin ilk secenek olarak uygu-
lanmalidir. Yar1 6mriiniin kisa olmas1 ve negatif inot-
rop etkisi olmamasi avantaj saglamaktadir .
Tedavinin devaminda digoxin, B blokerler, verapa-
mil, flekainid ve amiodaren kullanilabilir ©.
Waksmann ve ark. 1V tarafindan 85 olguda yapilan
calismada amiodarone ve verapamilin digoxin ile
kombinasyonlu ya da kombinasyonsuz kullananlarda
tedavi basarist %88-94 arasinda gosterilmistir.
Semptomatik daha biiyiik ¢cocuk ve yetiskinlerde ise
kateter ablasyon tedavisi giivenli ve efektif bir yon-
temdir. On bes kilo altinda komplikasyon riskinin
yiiksek olusu da goz Oniine alinarak ancak medikal
tedaviye direncli ve kardiyak fonksiyonlar1 bozulmusg
olan infant hastalarda kateter ablasyon tedavisi diisii-
niile bilir ¢'¥. Akdeniz ve ark. 1? tarafindan 17 giin-
liik PJRT tanisiyla takipli bir hastada bagsarili kateter

ablasyon tedavisi uygulanmigtir P, Ayrica Berul ve
ark. ©® tarafindan yagamsal risk olugturan ve medikal
tedaviye direngli junctional tasikardi tanisiyla takipli
3,1 kg ve 2,5 kg agirhiginda iki infantta kateter ablas-
yon tedavisi basartyla uygulanmigtir.

Dilate kardiyomiyopatili hastalarda, tedavi edile-
bilir ve geri doniisiimlii nadir nedenlerden biri olarak
PJRT kesinlikle akilda tutulmalidir. Semptomatik
infant ve cocuk yas grubunda ilk tedavi secenegi
medikal iken, daha biiylik hasta grubunda kateter
ablasyon tedavisi uygulanmaktadir.
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