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OZET

iki aylik kiz bebek, akut respiratuar sinsityal virus bronsioliti tanisiyla yatirildi. Akciger grafi bulgulan akut bronsiolitle uyumluydu, kar-
diyomegali yoktu. Hastaya yatisindan bir glin 6ncesinde oral salbutamol tedavisi baslanmisti. Yatirildiktan sonra nebulize salbutamol,
nebulize %3 NaCl ve intravendz sivi tedavisi baslandi. Hastaya sadece bir doz nebulize salbutamol uygulandiktan sonra ani olarak orta-
ya ¢ikan tasikardisi gozlendi, kalp atim hizi 280/dk’ya ylkseldi. Elektrokardiyografide P dalgalarinin olmamasi ve QRS siiresinin normal
(< 0.09 saniye) olmasi nedeniyle tasikardinin nedeni supraventrikiler tasikardi olarak degerlendirildi. kalp hizi 280/dk olarak saptandi.
Vagal uyari saglamak amaciyla ylize buz uygulandi. Tasikardisinin gerilememesi lizerine adenozin (100 pg/kg) intravenéz yoldan uy-
gulandi. Kalp hizi adenozin uygulandiktan sonar 160/dk'ya dustu. Salbutamol tedavisinin kesilmesine ragmen hastanin takibinde alti
saat araliklarla iki defa supraventrikiiler tasikardi atag gelisti. ikinci atak buz uygulamasiyla gerilemesine karsin ticiincii atak adeno-
zin uygulamasiyla geriledi. Ekokardiyografide anormal bulgu yoktu. Supraventrikiler tasikardi ataklarinin tekrarini dnlemek amaciyla
propranolol baslandi. Bu olgu, salbutamoliin tetiklemis oldugu supraventrikiiler tasikardi olarak sunulmustur. CAYD 2015;2(3):145-8.
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ABSTRACT

Two-months-old girl was admitted with the diagnosis of acute bronchiolitis due to respiratory syncytial virus. The chest x-ray findings
were consistent with acute bronchiolitis and there was no cardiomegaly. The patient was treated with oral albuterol one day before
hospital admission. Nebulized albuterol, nebulized 3% NaCl, and intravenous fluid therapy were administered after hospitalization.
After the first dose of nebulized albuterol, a sudden tachycardia, with a heart rate up to 280 beats per minute was observed. Electro-
cardiogram revealed lack of P-waves, and normal duration (< 0.09 seconds) of QRS, suggesting supraventricular tachycardia. Ice was
applied to the face to induce vagal stimulus. Then adenosine (100 pg/kg) was administered by intravenous route due to unresolved
tachycardia. Her heart rate decreased to 160 beat per minute after adenosine was applied. Although albuterol therapy was discontinu-
ed, supraventricular tachycardia repeated two-times with intervals of six hours during the follow-up. The second attack was relieved
with vagal maneuver however the third episode was relieved with adenosine administration. There was no abnormal finding on echo-
cardiograhy. Propranolol was started as a prophylaxis to prevent relapse of supraventricular tachycardia. This patient was presented as
supraventricular tachycardia, which was triggered by albuterol. CAYD 2015;2(3):145-8.
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GIRIS

Salbutamol kisa etkili beta-2 mimetik ve antikoliner-
jik etki ile obstruktif havayolu hastaliginda bronkodilatér
etkiye sahiptir.! Tagikardi ve kardiyak aritmiler ¢ocuk
hastalarda sik¢a goriilen yan etkileri arasindadir. Etki
mekanizmasi olarak primer olarak beta-1 reseptorlerinin
ekspresor etkisine refleks olarak gelisen periferik vazodi-
latasyon ile kalp atim hizini uyardig1 gosterilmistir.? Sal-
butamol etkisiyle 15 dakika icerisinde kardiyak output
artip periferik vaskiiler direng azalir. Supraventrikiiler ta-
sikardi (SVT) ¢ocukluk ¢caginda 1/250.000 siklikta goriilen
cocukluk ¢aginin sik goriilen ritim bozuklugudur.® SVT’li
gocuklarin %90’ 1ndaki mekanizma reentry olup tedavide
vagal manevraya yanit gelismezse intravenéz adenozin
uygulanir. Adenozin ¢ocukluk ¢aginda giivenilir ve etki-
li bir tedavi yontemidir.* Bronsiyolit ilk bir yasta yaygin
olarak goriilen obstruktif havayolu hastaligidir. Giincel
tedavisinde destekleyici tedavi oncelikle olmasina karsin
gerek acil birimlerde gerekse de evde uygulanan tedavi-
lerde siklikla kullanilmaktadir. Kardiyak yan etkilerinden
dolay1 salbutamol kullanim karar: verilirken daha segici
davranilmali ve hastalarin klinik takibinde tagiaritmi geli-
simi bakimindan dikkatli olunmalidir. Burada salbutamol
kullanimina sekonder olarak ii¢ kez SVT ortaya ¢ikan ve
adenozin tedavisiyle diizelen ve beta bloker proflaksisi al-
tinda tekrarlamayan bronsiyolit olgusu sunulmustur.

OLGU

Iki aylik kiz bebek, akut respiratuar sinsityal virus
bronsiyoliti tanisiyla yatirildi. Yapilan ilk fizik muaye-
nesinde viicut agirlig1 5.200 gr, aksiller viicut 1s1s1 36,8°C
olup, siyanozu yoktu. Solunum sistemi muayenesinde
dakika solunum sayis1 52, bilateral ekspiryum uzamasi ve
bilateral sibilan ralleri ile subkostal ¢cekilmeleri mevcuttu.
Arteryel oksijen saturasyonu oda havasinda %94 idi. Kar-
diyovaskiiler sistem muayenesinde ek ses ve tiftiriim yok-
tu, kalp hizi: 140/dk. Batin muayenesinde organomegalisi
yoktu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi (Tablo
1). Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 11 gr/dL, he-
matokrit %32, 16kosit sayis1 6420/mm?® trombosit sayisi
363.000/mm?, C-reaktif protein 0,2 mg/L, kan biyokimya-
s1 normal degerlerde idi (Tablo 2). Nazal siirtintiide RSV
antijeni pozitifti. Akciger grafisinde bronsiyolitle uyum-
lu bulgular disinda patoloji saptanmadi, kardiyomegalisi
yoktu. Yatisindan bir giin 6ncesinde baglanmis olan oral

Tablo 1. Hastanin vital bulgulari
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salbutamol tedavisine nebulize olarak devam edildi, ayr1-
ca %3 NaCl nebulizasyonuna ve intravenoz sivi tedavisine
baslandi. Hastaya sadece 1 doz (0,15 mg/kg) nebulize sal-
butamol uygulandiktan sonra vizitte muayenesi sirasin-
da ani olarak ortaya cikan tasikardisi gozlendi, kalp atim
hizinin 140/dk’dan 280/dKk’ya ¢iktig1 goriildii. Bu sirada
hi¢bir patolojik muayene bulgusu saptanmayan hastanin
kan basinci normal degerlerde (sistolik: 76 mmHg, diasto-
lik: 45 mmHg), aksiller viicut 1s1s1 36,5°C, cilt perfiizyonu
normal, kapiller geri dolum siiresi < 2 sn olup, solunum
sistemi bulgular1 da gerilemisti (Tablo 1). Elektrokardi-
yografide P dalgalar1 yoktu, 0,04 saniye olarak olgiilen
QRS siiresi genis degildi, kalp hiz1 280/dk olarak saptandi
(Tablo 3). Supraventrikiiler tagikardi tanisiyla vagal ma-
nevra olarak ylize buz uygulanmaya baslandi. Tasikardi-
sinin gerilememesi iizerine adenozin 100 pg/kg IV bolus
olarak uygulandi. Kalp hiz1 160/dk.’ya diistii. Salbutamol
tedavisi kesildi. Hastanin takibinde 6 saat aralikla 2 defa
daha SVT atag: gelisti. Ikinci atakta buz uygulamastyla,
li¢lincii atakta adenozin uygulamasiyla normal ritme don-
digti gozlendi. Ekokardiografide patojiye rastlanmadi.
Hastaya oral propranolol tedavisi basglandi. Halen ¢ocuk
kardiyolojisi tarafindan takip altina alinan hastada prof-
laksi altinda tekrar SVT atag1 gelismedi. Bu olgu, salbuta-
mol ile tetiklendigi diisiintilen SVT olarak sunulmustur.

TARTISMA

SVT gocukluk ¢agindaki ritim bozuklugunun 6nemli
nedenlerinden olup bebeklerde kalp atim hizinin 220/dk
tizerinde saptanmasidir. Tipik EKG bulgular1 QRS komp-
leksinin daralip RR araliginin diizenli olmasi ve P dalgasi-
nin olmamasi veya anormal P dalgas: varlig1 seklindedir.
Predispozan faktorler arasinda sempatomimetik ilaglar da
yer almaktadir. Duane ve ark.nin astim atag sirasinda iki
kez SVT atag1 gegiren ve ilk seferinde vagal manevra ile,
ikinci atakta ise adenozin ile normal ritme dénen 8 ya-
sindaki erkek olgunun kullandig: ritaline sekonder SVT
olustugu bildirilmistir.> SVT saptadigimiz hastada kardi-
yak patoloji olmayip, salbutamol disinda aritmiyi tetikle-
yebilecek ilag¢ kullanimi yoktu.

Salbutamol kisa etkili beta-2 mimetik olup ¢ocukluk
¢aginda primer olarak astim tedavisinde ve siklikla bron-
siolit tedavisinde uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
astim atag sirasinda kullanilan salbutamol ile ilaca bag-
I1 gelisebilecek kardiyak yan etkiler arasinda anlaml bir

Vital bulgular Supraventrikiiler Supraventrikiiler Supraventrikiiler
tasikardi oncesinde tasikardi sirasinda tasikardi sonrasinda

Vicut isisi 36,8°C 36,5°C 36,7°C

Nabiz hizi 140/dk 280/dk 148/dk

Solunum sayisi 52/dk 36/dk 32/dk

Arteryel oksijen satlirasyonu %94 %95 %95

Kan basinci 75/45 mmHg 75/45 mmHg
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Tablo 2. Laboratuvar bulgulari
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Laboratuvar Hastaya ait degerler Normal referans araligi
Hemoglobin (gr/dL) 11 11,5-14,5
Hematokrit (%) 32 33-41
Lokosit (/mm?3) 6.240 5.000 - 15.000
Notrofil (%) %38 %25 - 65
Lenfosit (%) %62 % 30-70
Trombosit (/mm?) 363.000 150.000 - 400.000
CRP (mg/L) 0,2 <28
Kan Gre nitrojeni (mg/dL) 12 5-18
Kreatinin (mg/dL) 0,3 0,3-0,5
Sodyum (mmol/L) 135 135-145
Potasyum (mmol/L) 4,1 3,1-5,1
Kalsiyum (mg/dL) 9,5 9-11
Klorir (mmol/L) 101 2% - 111
Glukoz (mg/dL) 96 60-100

CRP: C-reaktif protein

Tablo 3. Elektrokardiyografik bulgular
Elektrokardiyografik bulgular Kalp hizi P dalgasi QRS siiresi
Supraventrikiler 280/dk Normal 0,04 sn
tasikardi sirasinda
Supraventrikiler 160/dk Normal 0,04 sn

tasikardi sonrasinda

baglanti saglayan sonu¢ ¢tkmamigtir.® Obstruktif akciger
hastalig1 olanlarda beta-2 mimetik kullanilimi sonucun-
da kardiyak yan etki riskinin arttigini Saltpeter ve ark.
yaptiklari meta-analizde saptamiglardi.® Nelson ve arka-
daslarinin yaptig1 ¢aliymada da gen¢ hastalarin 2,5 mg
salbutamol kullanim1 sonrasinda kalp hizinin arttig bil-
dirilmistir.”” Yitksek doz beta-2 mimetik tedavisi alan has-
talarin kan salbutamol diizeyi de yiiksek bulunmus ve bu
hastalarda SVT riskinin arttig1 saptanmistir.'>*? Hastami-
za uygulanmis olan salbutamol dozu 0,15 mg/kg/doz idi.
Keller ve ark.nin bildirdigi 19 aylik erkek bebekte sal-
butamole bagli SVT yiize buz uygulamasiyla normal ritme
donmistii.”* Cook ve ark. ise salbutamol kullanimina se-
konder gelisen SVT olgularinda adenozin ile normal ritme
doniis gozlemisler ve SVT nin tekrar etmedigini gozlem-
lemislerdi.’* Hastamiz iki ataginda vagal manevraya ya-
nit vermeyip adenozin tedavisiyle normal ritme donmiis
olup, bir ataginda ise vagal manevra etkili olmustu. Kisa
stireli dispne ve gogiis agrisi adenozine bagli olarak ortaya
cikabilen yan etkiler olup, yiiksek derecede AV bloklar,
hasta siniis sendromu ve astim adenozin i¢in kontrendi-
kasyonlar arasindadir.”® Buna karsilik, astimli hastalarda

salbutamol tedavisine sekonder olarak ortaya ¢ikan SVT
ataklarinda herhangi bir yan etki gézlenmeksizin uygu-
landig1 rapor edilmis'* ve adenozinin ortaya ¢ikarabilecegi
dispne ve gogiis agrisinin, 6ncesinde uygulanmis olan sal-
butamole bagli olarak gortilmeyebilecegi diistintlmiistiir.
Olgumuzda da adenozin kullanimi sonrasi dispne ortaya
¢ikmamugtir.

Akut bronsiolit tedavisindeki giincel yaklasimda des-
tekleyici tedavi ilk sirada olup, oral aliminin arttirilmasi ya
da intravenoz sivi tedavisi basta gelmektedir. Bronsiolit ve
astim tedavilerinde beta-2 mimetik ilaglar siklikla kulla-
nilmaktadir. Inhalasyonla uygulanan hipertonik sivi (%3
sodyum kloriir) inhalasyonu son yillarda kullanima gir-
mis olup, yan etkileri bakimindan beta-2 mimetik ilaglara
gore avantajlidir. Bronsiolitte rutin kullanimi 6nerilme-
yen, destek tedavisine yeterli yanit alinamayan hastalar-
da 2 ya da 3 doz uygulanip, olumlu yanit alinirsa devami
onerilen salbutamoliin kullanimi esnasinda ve sonrasinda
hastanin klinik yanitinin sik araliklarla izlenmesi yaninda,
tagiaritmi gibi olas1 komplikasyonlar bakimindan da vital
bulgularinin izlemiyle olasi yan etkiler ve bunlara baglh
morbidite ve morbiditenin azaltilmasi saglanabilir.
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