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OZET

Yenidoganda Klorfeniramin ve fenilefrinin tetikledigi, WPW temelinde gelismis supraventrikiiler tasikardi olgusu
Supraventrikiler tasikardi (SVT) ¢ocukluk cagl ve yenidogan doneminde en sik karsilasilan kardiak aritmidir. Bu dénemde 1:200-250
oraninda tanimlanmaktadir. Yenidoganlarda klinik bulgular daha agir olup kalp yetersizligi ve hidrops fetalis seklinde karsimiza cikabilir.
Vakalarin 9%10-20'sinde Wolf Parkinson White (WPW) paterni mevcuttur. Bazen ilaclara direngli ve yineleyebilen ataklar nedeniyle
yenidogan doneminde morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu yazida yenidogan doneminde fenilefrin kullanimi sonucu WPW
zemininde gelismis bir SVT olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

A case of occured supraventricular tachycardia based on WPW triggered with chlorpheniramine and phenylephrine
in newborn period

Supraventricular tachycardia (SVT) is the most common cardiac arrhythmia in childhood and neonatal period. It is defined as 1: 200-250
in this period. Clinical findings in the newborns are heavier and may be come across as heart failure and hydrops fetalis. 10-20% of cases
have Wolf Parkinson White (WPW) paternity. Sometimes it can cause morbidity and mortality in neonatal period due to drug-resistant and
recurrent episodes. In this article, we present a case of SVT developed on the basis of WPW which is the result of the use of phenylephrine
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in neonatal period.
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GiRiS

upraventrikller tasikardi (SVT) cocukluk ¢agi ve yeni-

dogan doneminde 1:200-250 oraninda Karsilasilan
hizli ve diizenli bir tasiaritmidir (1).

Supraventrikller tasikardi yenidogan doneminde
diger yas grubu cocuklara gore daha ender olarak goru-
[Ur. Ozellikle bu donemde yasla uygunsuz ila¢ kullanimi
sonucu tetiklenebilen SVT olgulari diger yas gruplarinda-
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Ki SVT'lere gore daha siktir. Bazen ilaclara direncli ve
yineleyebilen ataklar nedeniyle yenidogan doneminde
morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Ancak etkili
tedaviyle %90'dan fazla hastada prognoz iyidir (2). SVT'li
vakalarin bir kisminda hastalik zemininde Wolf Parkinson
White (WPW) paterni mevcuttur (1). SVT atagl araliksiz 24
saatten fazla devam eden hastalarda ve yenidoganlarda
acil tedavide yaklasim ¢ok onemlidir.

Bu yazida 10 gunliikken sempatomimetik ve antikoli-
nerjik etkili antihistaminik ajan iceren oksurik surubu
(Parasetamol + Klorfeniramin Maleat + Fenilefrin HCL) son-
rasi SVT ataglyla basvuran ve 3 hafta icinde SVT atag iki
kez daha tekrarlayan WPW sendromlu yenidogan bir
olguyu sunarak, hem yenidoganda sempatomimetik,
antikolinerjik grubu ilaclara karsl artmis hassasiyete dik-
kat cekmek, hem de WPW zemininde SVT atagi ile bas-
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vuran yenidoganlarn tedavi yonetimini gincel literatur
1siginda yeniden paylasmak istedik.

OLGU SUNUMU

27 yasindaki annenin 3G/2C, miadinda 3000 gr, olarak
dogan 10 glnlik erkek hasta acil poliklinige sabah basla-
yan aglama, huzursuzluk, zor nefes alma, morarma sika-
yetleri ile basvurdu.

Yapilan ilk muayenesinde vicut isisi 36.7 derece,
huzursuz olan hastada solunumu normal ama yuzeyel,
nabizlar sayllamayacak kadar hizli ve 1/6 sistolik Ufuru-
mu vardi. Batin rahat, karaciger 2 cm palpe ediliyor;
splenomegalisi yoktu. Kapiller geri dolum zamani <2 sn
ve kalp yetmezligi bulgulari bulunmuyordu. Norolojik
muayenesinde hipotonikti ve refleksleri azalmisti. Oksi-
jen saturasyonu %80, tansiyon alinamiyor ve nabizlari
zayif idi.

Akciger grafisi (Sekil 1) normaldi. Kardiyak degerlen-
dirmede hastanin ¢ekilen EKG'sinde kalp atiminin 284/dk
(Sekil 2) oldugu, P dalgalarinin secilemedigi, ventrikdl hizi-
nin diizenli oldugu gorlldi ve mevcut EKG bulgularyla
SVT tanisina varildi.

Anamnez sorgusunda hastanin bir glin once gittikleri
doktor tarafindan kendilerine gribal enfeksiyon tanisiyla
fenilefrin (Parasetamol + Klorfeniramin Maleat + Fenilefrin
HCL) iceren semptomatik surup yazildigi 6grenildi. Klorfeni-
ramine bagli olabilecek midriazis, pupillanin 1siga zayif ceva-
b, flushing, agiz kurulugu, idrar retansiyonu gordlmedi.

Sekil 1: Akciger grafisi
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Venoz kan gazinda pH 7.30, PCO, 51.2 mmHg, HCO.:
19.3 meq/L, BE: -6.3 idi. Tam kan sayiminda hemoglobin
14.9 gr/dL, hematokrit %40.6, l[okosit 13,000/m?, trombo-
sit 665,000/m?, C reaktif protein 3.16 mg/L, kan biyokim-
yasl normal idi.

HH

EEEEREE
e

ll 2: Tasikardi

atagl sirasinda c¢ekilen EKGde yuksek
kalp hiziyla beraber P dalgalarinin eslik etmedigi dar QRS
kompleksleri

Sekil 3: Tasikardi atag sonrasinda cekilen EKGde WPW
sendromuyla uyumlu olarak kisa P-R araligl, delta dalgalari
ve genis QRS kompleksleri

103



Yenidoganda klorfeniramin ve fenilefrinin tetikledigi, WPW temelinde gelismis supraventrikiler tasikardi olgusu

TUm bu bulgularla hasta yenidogan yogun bakim uni-
tesine SVT tanisiyla yatirildi.

Tedavisinde vagal uyar! (ylze buz uygulamasi, tek
tarafli karotis masajl, rektal uyar ve aglatma) yapilan
ama tasikardisi dizelmeyen hastaya sol brakial venden
acillan venodz kanul yoluyla adenozin artan dozlarda
(100,150,200 pg/kg) verildi. Uglincli adenozin dozundan
sonra kalp tepe atimi 150’ye dustu. Ritmi normale don-
dukten sonra ¢ekilen EKG'sinde perikordiyal derivasyon-
larda WPW ile uyumlu kisa PR, delta dalgas! ve genis QRS
mevcuttu (Sekil 3). Ekokardiyografi bulgulari normal idi.

Tedaviye, EKG'de WPW paterni oldugu icin adenozin
sonrasl digital baslanmadi. Amiodaron, énce iV (5 mg/kg
yUkleme, sonra 7 pg/kg/dk inflzyon) sonra yatisinin 24.
saattinde oral olarak devam edildi. Amiodarona bagli yan
etkilere rastlanmadi. Dort glin boyunca tasikardi olmadi-
g1 icin hastaneye yatisinin 5. giininde oral amiodaron da
sonlandirilip, propanolol (0.5 mg/kg/doz, 4 dozda) tedavi-
si baslandikta 2 gin sonra poliklinik kontroliine gelmek
uzere taburcu edildi.

Taburcu olduktan sonra iki kez daha SVT atagl ile has-
tanemize basvuran hasta, halen pediatrik kardiyoloji
poliklinigimizce propranolol profilaksisi altinda sorunsuz
takip edilmektedir.

TARTISMA

SVT, antenatal donemde tasikardi, postnatal donem-
de ise huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne ve kalp
yetersizligi ile ortaya c¢ikan ¢ocukluk caginin en sik goru-
len aritmi tdradur. Hastalarn %15’inde sepsis ve ila¢ kul-
lanimi 0ykusu bulunur (3). Hastamizin Klinik bulgularinda
ve gykUsunde SVT'ye neden olabilecek sepsis kanitl yok-
tu ancak bir dnceki giin soguk alginligi bulgulariyla gittik-
leri cocuk uzmaninca kendilerine fenilefrin iceren sogu-
kalginlig preperati verildigi ogrenildi. Antikolinerjik etki-
lerden olan; midriazis, pupillanin 1s18a zayif cevabi, flus-
hing, agiz kurulugu, idrar retansiyonu gibi bulgularin has-
tamizda goralmemesi bizlere mevcut aritminin daha ¢ok
ilacin sempatomimetik iceriginden kaynaklanabilecegini
dusundurttu (4).

Fotal devrede gorilen SVT'lerin prognozu iyidir ve
hamileliklerin %3’Une kadar gorilebilmesine ragmen
relatif olarak nadirdirler. Yaklasik %1 vakada artriyal
ektopi, konjenital kalp hastaligl, kardiyomyopati, kardi-
yak timorler gibi kardiyak defektlerle iliskilendirilebilir.
Hidrops fetalis ventrikdler atimin 220/dk’dan daha az

oldugu vakalarda gelisme olasiligl daha azdir. Ama bu
donemdeki aritmilerin tedavisi fetUste ilaclarn etkili kon-
santrasyon seviyesinin saglanabilmesindeki guclikler
nedeniyle daha zordur. Bu yollarla uygulanan ilaglar
maternal ve plasental komponentleri atlama avantajina
sahip olup bunlar adenozin, propafenon, digoksin, amio-
daron ve flekainidtir. Amiodaron, plasental transferi
guvenilir olamadigl ve fetusta troit toksisitesine neden
olabilecegi icin en son secenek olarak saklanmahdir (5).
Hastamizi antenatal donemde takip eden kadin dogum
uzmanina ulasildi ve takiplerinde herhangi bir kalp pato-
lojisi bulgularina rastlanmadigi 6grenildi.

Bebeklerdeki SVT'lerin %74'linde aksesuar yol vardir.
Bu vakalarin %10-20'sinde EKG'de Wolf Parkinson White
(WPW) paterni mevcuttur. Antegrad iletim yapan aksesu-
ar yolu bulunan hastalarda preeksitasyon ve buna bagl
kisa PR araligi ve delta dalgasi vardir. Bebeklerde AV
ddgum Uzerinden hizh iletim nedeniyle EKG'de preeksi-
tasyonu farketmek bazen gug olabilir (6).

SVT'de hatirlamak gerekir ki; WPW’li hastalarin Ucte
birinde aralikli preeksitasyon oldugu ve bu nedenle de
EKG’nin normal olabilecegi akilda tutulmalidir. Diger has-
talarda ise aksesuar yol antegrad ileti yapmaz ve bu has-
talarda aksesuar yol bulunmasina ragmen EKG normal
olup gizli aksesuar yol olarak adlandirilir. AV digum Uze-
rinden ge¢en uyarilar normal iletideki gibi bekletilir, akse-
suar yol Uzerinden gecen uyarilar ise bekletilmezler ve
bdylece olusan erken ventrikiler aktivasyon (preeksitas-
yon) kisa PR araligl ve delta dalgasi ile genislemis QRS
seklinde izlenir. Hastamizda da SVT'nin tedavisi sonrasin-
da yapilan kontrol EKG'de tipik delta dalgalarinin oldugu
WPW ile uyumlu bulguya rastlandi ve SVT tedavisine
WPW g0z ontinde bulundurularak devam edildi.

SVT'de s6z konusu aksesuar iletiler; aksesuar AV yola-
g1 (WPW), gizli aksesuar AV yolagl (sinus ritmi sirasinda
aksesuar yol bloke ise EKG’nin normal oldugu), ortodro-
mik resiprokal tasikardi (EKG'de normal QRS sonrasinda P
dalgasinin geldigi), antidromik resiprokal rasikardi (EKG'de
P dalgasinin secilemedigi genis QRS olmasi nedeniyle
ventrikller tasikardi ile karisabilen) ve AV nod reentral
tasikardi (P dalgasi QRS icine gomulu olup EKG'de gorul-
medigi) olarak bes sekli vardir. Hastamizin SVT atagl son-
rasl EKG’si s0z konusu yolaklardan birincisi ile uyumluydu.

WPW sendromu disinda, Ebstein anomalisi, tek vent-
rikdl, blyuk arter transpozisyonu varliginda da SVT'ye
egilim vardir (7). Hastalarin %8-20’sinde en sik trikspid
kapagin Ebstein anomalisi veya BAT olmak Uzere yapisal
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kalp hastaliklar mevcut olabilir. Hipertrofik kardiyomyo-
pati, Ebstain ve WPW’li hastalar birden fazla aksesuvar
yola sahip olabilirler ve bunlarda tabii ki artmis SVT ola-
siigl vardir. Hastamizin ekokardiyografisinde ise kalp
anomalisi yoktu (6).

Yenidoganlar baslangicta yuksek kalp hizlarini tolere
ederler, ancak baslangi¢tan 36-72 saat gibi uzun, bazen
de 6-12 saat gibi kisa suire sonra kalp atim hacminin azal-
masl sonucunda kalp yetersizligi gelisebilmektedir.
Diyastol siiresinde azalmaya bagl olarak koroner arter-
yel dolasim etkilenir, kardiyak debi kismen azalir. SVT'li
bebekler nadiren de kardiyojenik sokta gelebilir. Hasta-
mizin klinik bulgularinin hastanemize basvurmasindan
hemen once baslamis olmasi kalp yetersizligi bulgulari-
nin gelismemis olmasinin nedeni olabilir.

Vagal uyarilar bir re-entran tasikardinin sonlandiril-
masi i¢in en kolay ve guvenli yoldur. Bazi calismalarda
%9'unun kendiliginde duzeldigini ve %45’inin yluze buz
uygulamasina yanit verdiklerini bildirmistir (8). SVT'si
olan 61 hastadan olusan bir calisma grubunda %75'i
hastaya medikal tedavi gereksinimi duyulmus,
%36.8'inde ilk tedavi secenegi olarak kullanilan adeno-
zine yanit vermistir (9). Atriyal tasikardiler ve tetiklenen
aktivite ile olusan idiopatik SVT'ler yarilanma omru ileri
derecede kisa olan (7-10 sn) adenozin infizyonu ile
%90-100 oraninda durdurulabilir. Ancak %25-30 hastada
SVT yeniden baslar. Adenozin, AV noduler bloklarin
cesitli derecelerine ek olarak flashing, bronkospazm,
yeni ritmler, premature artriyal ve ventrikller kontrak-
siyonlar, sinus bradikardisi ve tasikardisine neden olabi-
lir. Hastamizda adenozine bagh herhangi bir yan etkiye
rastlanmamistir (10).

Oniki yas alti ¢ocuklarda ylze buz torbasi konulmasi
vagal uyary1 gu¢li sekilde uyarir (dalma refleksi). Bu ref-
leksin afferent yolu burun, agiz ¢evresinde sonlanan tri-
geminal sinir ve efferenti ise vagus siniridir (11). Bu uygu-
lamaya yanit alinamadiginda tercih edilecek ilacin ade-
nozin olmasi onerilmektedir (12). Bazi hastalarda iki ya da
Uc ilag gerekebilir (13). Nazogastrik uyari veya 6gurme
refleksi de etkilidir fakat karotis masaji kicuk bebekler-
de daha az etkilidir. Retinal yirtilma nedeniyle okuler
masaj uygulamasi bebeklerde kontrendikedir. Cocuklar-
da adenozine 50 ug/kg dozunda IV hizli puse seklinde
baslanmasini ve yanit alinamadiginda 50 ug/kg dozunda
artirilmasi ve sutcocuklarinda en yuksek 300 ug/kg
dozunda kullanilmasi onerilmektedir (14). Bizim hasta-
mizda ise basvuru aninda vagal uyari yapilmis ancak
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cevap alinamayinca adenozin uygulamasina gecildi.
Tedaviye iv yoldan adenozin artan dozlarda (100,150,200
ug/kg) verildikten hemen sonra tasikardinin duzeldigi
goruldu ve daha yuksek dozlara ¢ikilmadi. Ayrica hasta-
nin ailesinden alinan ve hamileligini takip eden kadin
dogum uzmanindan da teyit edildigine gore, antenatal
izlemlerinin kardiyolojik acidan normal oldugu ogrenildi.

Kritik hastalarda (cok duslk veya oOlcllemeyen kan
basinci, nabzin palpe edilememesi, kotl perflizyon, biling
bozuklugu) tedavi secenegi senkronize DC kardiyoversi-
yondur. Baslangi¢ enerjisi 0.5 J/kg'dir. Yanit alinamazsa
1-2 J/kg’a cikilabilir. Eger ylksek enerji uygulamasina rag-
men yanit alinamiyorsa veya erken tekrarlar izleniyorsa
DC kardiyoversiyon tekrarlanmamalidir. Bunun yerine
farmakolojik tedavi veya overdrive pacing distnulmeli-
dir. Vagal manevralar, adenozin ve/veya kardiyoversiyon
etkisiz ise erken tekrarlamalar gorulurse p-adrenerjik
blokerler (esmalol, propranol), sinif I antiaritmik ajanlar
(prokainamid, flekainid) veya sinif Ill ajanlar (sotalol, ami-
odaron) gibi ilaclar etkili olabilir (11). Hastamizda bu uygu-
lamalara gerek kalinmamistir.

SVT'li bebeklerin cogunda profilaktik antiaritmik teda-
vi endikasyonu vardir ¢linki bunlarin %20-30'nda birden
fazla SVT atagl olusur. Preeksitasyon olmayan hastalarda
siklikla digoksin kullanilir. Yenidoganda atriyal fibrilasyon
¢ok nadir olmasina ragmen bazi kardiyologlar preeksitas-
yonlu yenidogan bebeklerde ilk tedavi olarak proprano-
lol veya atenolol gibi p-adrenerjik blokerler kullanmayi
tavsiye ederler. Hastamizda etyolojide WPW goruldugu
icin profilakside dijital tercih edilmemistir.

Ayrica beta adrenerjik blokorler katekolaminerin
etkilerini ve kalp atim hizini dusurerek etki ederler ve
yenido-ganda ilk asamadaki tedavilere yanitsizlikta kul-
lanilabilecekleri bildiriimektedir (14).

SVT'li olgularda digoksin yerine propranolol kullanil-
masinin rekurrensler acisindan bir fark olmadigi SAMIS
¢alismasinda gosterilmistir (15).

Alti-oniki aylik olan bebeklerde neonatal SVT'nin tek-
rarlama olasiligl %50’den azdir. Bu nedenle bu yasa gel-
mis cocuklarda eger aritmi tekrarlamamissa ilaclar kesi-
lebilir. Rekurren SVT’lerin oldugu hastalarda ise ¢ocuk
blylyene veya ablasyon riski azalana kadar oral tedavi
uzatilabilir.

Yenidoganda SVT'nin uzun donem tedavisinde ortak
gorus bulunmamaktadir. Digoksinin etkisinin az olmasi
ve WPW sendromunda onerilmemesi nedeniyle ¢ogu
merkezde uzun donem tedavide beta blokerler tercih
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edilmektedir (16). Hastamizda IV adenozin sonrasl amio-
daron tedavisiyle 4 glin boyunca SVT gozlenmedi ve
¢ocuk kardiyolojisinin Onerisiyle amiodaron kesilerek
oral propanolol ile hasta taburcu edildi.

Yenidoganda SVT tedaviye refrakter olabilmekle bir-
likte akut atak tedavisinde secilecek yontem ve ilaglarla
ilgili ortak bir yaklasim henuz yoktur. Bu nedenden dola-
y1 tedavide kullanilan farkli ilaglar servislerde hazir bulun-
durulmall ve vakalar yogun bakim sartlarinda pediatrik
kardiyologlar ile birlikte multidisipliner bir yapida izlen-
melidir.
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