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CASE REPORT

Yenidoganda Supraventrikiiler Tasikardi ve Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

Supraventricular Tachycardia in Newborns and Nursing Approach: A Case Report
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Supraventrikiiler ~ tasikardi  (SVT)
yenidogan doneminde sik karsilagilan bir
tasiaritmidir. Bir¢cok yenidogan SVT’yi ilk
saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12 saatten
daha uzun siiren vakalarda kalp atim hacminin
azalmast  sonucunda  kalp  yetersizligi
gelisebilmektedir. Bu makalede postnatal 16.
giininde  huzursuzluk, emme bozuklugu,
tasipne ve tasikardi sikayetiyle yenidogan
yogun bakim iinitesine kabul edilen SVT’li bir
olgu tartigild.

Anahtar Kelimeler: supraventrikiiler tasikardi,

yenidogan, hemsire.

Supraventricular tachycardia (SVT) is the
most common tachyarrhytmia in neonatal period.
Many neonates may tolerate SVT in early hours but
longer than 6-12 hours with SVT may causes heart
failure as a result of decreased cardiac output. In this
article, a neonate was discussed who has unrest,
nutrition disorder, tachypnea and tachycardia in

posnatal 16. days.
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nurse.
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Perinatal aritmi; fetiis ya da yenidogan
déneminde dakikadaki kalp atim sayisinin normal
smirlar disinda olmas1 ya da diizenli ritim dist
atimlarin varligi seklinde tanimlanmaktadir. Rutin
gebe izlemlerinde Tglincli  trimesterde  %1-3,
saglikli yenidogan taramalarinda ise %1 oraninda

goriilebilmektedir. M

Gebelerde fetal tasiaritmi
sikligr %0,4-0,6 oraninda olup; en sik bildirilen
tasiaritmi supraventrikiiler tagikardidir. Siklikla 24-
32 gebelik haftasinda goriilen supraventrikiiler
tasikardi (SVT) intermitant ya da devamli olabilir
ve 12 saatten uzun siirmesi hidrops fetalis ile
sonuglanmasina neden olabilir. Tam da fetal
ekokardiyografi, M-Mode ultrasonografi  ve
Doppler ekokardiyografi kullanmilmaktadir.”l Fetal
SVT’ler tiim fetal tasikardilerin %70-80’ini

olusturmaktadir.[!

Yenidoganda kardiyak monitorizasyonun
artmasiyla birlikte ritim anormalliklerine daha sik
tant konulmaktadir. En sik goézlenen ritim
bozukluklar1 bradikardi ve prematiire atimlar olup
elektrokardiyografide (EKG) %1-5 oraninda
saptanmaktadir. Primer kardiyak patolojiler disinda
sepsis, santral sinir sistemi hastaliklari, adrenal
yetmezlik, elektrolit dengesizlikleri, hipoglisemi,
metabolik asidoz ya da metabolik alkaloz gibi tibbi
sorunlar da ikincil olarak aritmiye neden
olabilmektedir. Eslik eden tibbi sorunlar ile birlikte
aritmiler, yenidoganda yiiksek morbidite ve
mortalite nedenidir.!  Yenidogan dénemindeki
ritim bozukluklar1 kalp yetersizligi, kardiyojenik
sok ve olim gibi agir tablolar ile
sonuclanmaktadir.[

Yenidogan da kardiyak aritmiler farkli
sekillerde olusup tasiaritmiler icerisinde en sik
goriileni atrio-ventrikiiler re-entry nedeni ile ortaya
cikan supraventrikiiler tasikardidir.®] SVT hizli ve
diizenli bir tasiaritmidir.[! His demeti ayrim yerinin
proksimalinden kaynaklanan ~ anormal bir

mekanizma ile olusurl™ ve yaklasik %30’u yasamin

ilk yilindan sonra tekrarlamaz.®® Siklig1 1967’lerde
yenidogan doéneminde 1:25,000 olarak bilinirken,
tan1  yontemlerindeki gelisme ile giiniimiizde
goriilme siklig1 1:200-250 oraninda
degismektedir.!! Yenidogan déneminde saptanan
SVT’lerin  %25’inde yapisal Konjenital Kalp
hastaliklar1  bulunmaktadir. Ayrica literatiirde;
umblikal ven Kateterizasyonuna bagh!®! prematiire
apnesi nedeniyle kafein kullanan yenidoganlarda bir
komplikasyont® olarak olusan ve Wolf-Parkinson
White Sendromlu iki yenidoganda gelisen SVT
olgularina da rastlanmistir.! SVT yenidogan
doneminde diger yas grubu ¢ocuklara gore daha
ender olarak goriilmekle birlikte klinik olarak daha

79 Antenatal donemde

agir  seyretmektedir.!
tasikardi, postnatal donemde huzursuzluk, emme
bozuklugu, tasipne, tasikardi ve kalp yetersizligi ile
karsimiza ¢ikmaktadir.[20]

Tedavide acil yaklagim hayat kurtarici olup
biiyiik 6nem tagimaktadir. Vagal uyari (yiize buz
uygulamasi), ilag tedavisi (adenozin, esmolol,
digoksin, sotalol, propanolol, amiodaron), ilag
tedavilerine yanitsiz ve hemodinamik durumu kotii
olan  hastalarda  direk  akim  senkronize
kardiyoversiyon, transozefageal veya atrial hizli pil
uyarist uygulamasi ve katater ablasyonu diger

57.811] Ozdemir ve

tedavi  secenekleridir.!
arkadaglarinin literatiir bilgisine goére; senkronize
direk akimli kardiyoversiyon atriyal flatteri normal
siniis ritmine doéndiirmede etkili bir yontemdir. i1k
kez 1962’de Cown ve arkadaslarmin bildirdigi bir
SVT olgusunun tedavisinden bu yana kullanilan bir
yontemdir. Yenidogan déneminde ise ilk kez 1965
yilinda ilk kez Hassenruck ve arkadaslari tarafindan
bir  atriyal  flatter  olgusunda basar1 ile
kullamlmistir.'4 Bu  makalede rutin  gebe
takiplerinde herhangi bir sorun saptanmayan,
dogumundan sonra SVT atagi ile acil servise

basvuran ve ilag tedavisine yanitsiz
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kardiyoversiyon ile  normal siniis ritmine

dondiiriilebilen bir yenidogan olgusu tartisildi.

OLGU

Olgu; 28 yasindaki bir annenin ikinci
gebeligi sonucu dogan saglikli bir bebektir. Anne
gebeliginde herhangi bir sorun ile karsilagsmamis ve
rutin gebelik izlemlerini yaptirmistir.

Olgunun dogumunda herhangi bir 6zellik
bulunmadigi, normal spontan dogum ile 3350 gr
agirhginda, term olarak dogan erkek bebegin
saglikl bir sekilde eve taburcu edildigi 6grenildi.

Olgu postnatal 16. giiniinde emme
glicligli, emmede azalma, asir1 terleme,
huzursuzluk ve solunum sikintisi nedeniyle acil
servise basvurmustur. Acil servisteki  fizik
muayenesinde tasikardisi ve takipnesi olan bebek
monitdrize edilerek kalp atim sayisi izlenmistir.
Oskiiltasyon ile de uyumlu olan kalp atim sayisinin
280/dk olmasi tiizerine bebek yenidogan yogun
bakim iinitesine (YYBU) alinmustir.

YYBU’ ne kabul edilen bebek acgik
wsitictya  alinarak monitorize edildi. Viicut 1sis1
36.8°C, solunum sayis1 82/dk, kalp atimi 275/dKk,
kapiller dolum zaman1 5 sn., 3 cm hepatomegalisi
mevcut olan olgunun yenidogan refleksleri zayif,
interkostal retraksiyonlari ve inlemeli solunumu
bulunmakta idi. Satiirasyonu %85’lerde seyreden
bebege hood ile 5 It/dk’ dan O> verilerek bebegin
sol kol iginden acil intravendz (V) yol acildi.
Hemogram, C-reaktif protein (CRP), kan gazi,
biyokimya ve hemokiiltiir alind1. Alinan 6rneklerde
bir ozellik saptanmadi. Elektrokardiyografisinde
(EKG) P dalgas:1 olmayan olgu SVT ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Adenozin 50 pg/kg’dan IV
hizli puse yapildi fakat ritmin normale dénmedigi
gozlendi. Yanit alinamayinca 2 dakika ara ile 3 doz
daha adenozin IV hizli puse yapildi. Ritim

diizelmeyince 0,5 J/kg ile  senkronize

kardiyoversiyon uygulandi. ilk kardiyoversiyona
ragmen aritmik olan kalp atimlar1 1J/kg ile yapilan
senkronize kardiversiyon ile normal ritmine dondii.
Normal siniis ritmi ile Dbirlikte bebegin
retraksiyonlarimin ~ ve  terlemesinin  azaldigy,
solunumunun rahatladigi ve oksijen ihtiyacinin
azaldig1 gézlemlendi.

Postnatal 22. giiniine kadar Klinikte takibi
yapilan bebegin bir daha SVT atagi gézlenmedi ve
propranolol baglanarak taburcu edildi.

Taburculuktan sonraki kontrollerine de
diizenli gelmeyen olgunun 3 ay sonra tekrar bir
SVT atagiyla acil servise bagvurdugu ve adenozin

ile miidehale edildigi 6grenildi.

SONUC

Spesifik belirti  ve bulgu vermeyen,
muayene swrasinda  tasikardinin  varligit  ve
yenidoganin rutin monitdrizasyonunda saptanan
SVT’nin erken miidahalesi hayat kurtarici olup
mortalite izerinde etkilidir.

Oncelikle ritmin diizeltilmesi asamasinda
monitdrizasyon, acil IV yolun agilmasi, solunumun
degerlendirilmesi ve ihtiyaca gore solunum destegi
saglanmast ve genel durum takibi O6nemli hayat
kurtarict hemsirelik uygulamalaridir. Gerilemeyen
inatgt ataklarda kardiyoversiyonun uygulanmasi
icin  defibrilatoriin - hazirlanmas1  miidahalenin
etkinligi ve hizi i¢in dnemlidir.

Taburculuk  sonrasi ileri ~ ddnemde
tedavinin diizenli uygulanmasi da ataklarin
tekrarlamasin1  engellemektedir. Bu  nedenle
kontroller sirasinda ila¢ kullanimi dikkatli bir
sekilde sorgulanmali ve ailelere Onemi tekrar

hatirlatilmalidir.
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