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0z
Amag: Yenidoganlarda kardiyak aritminin bittin sekilleri gérilebilecegi
gibi, en sik gorilen aritmi tipi supraventrikiiler tasikardilerdir (SVT). Bu

makalede henuz ortak bir yaklagim olmayan bu tagiaritmi tipinde gtincel
tedavi segeneklerinin tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif galismada yenidogan yogun ba-
kim (nitesinde yatan ve SVT tanisi ile izlenen hastalar incelendi. Ekim
2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda 11 hasta aritmi tanisi ile izlendi. Bu
hastalar arasindan SVT saptanan yedi olgu (%63,6) calismaya alindi.

Bulgular: Hastalarda ortalama SVT gelisme yasi 7,4 giin ve kalp tepe
atimi (KTA) 234/dk idi. Tlim olgular medikal tedaviye cevap vermis olup
elektrofizyolojik calisma gerekmemistir. Serimizde, tim olgularda SVT
ataginda tedavide ilk segenek olarak adenozin uygulanmis olup tek-
rarlayan SVT ataklari i¢in ek medikal tedavilere gereksinim dogmustur.
Olgularimizdan alti (%85,7) hastaya yineleyen SVT ataklari nedeniyle
propranolol tedavisi gerekmistir. Adenozine yanitsiz SVT gelisen bir ol-
gumuzda amiodaron inflizyonunun tedricen azaltiimasi sirasinda propra-
nolol tedavisine ek olarak flekainid eklenmistir. Tedavi sonras| SVT atagi
gozlenmemistir.

Sonug: Yenidoganlarda uzun stire devam eden SVT ataklarinin kalp
yetmezligi ve multiorgan disfonksiyonuna sebep olabilecegi géz oniine
alinarak tedavide kullanilan farkli ilaglar servislerde hazir bulundurulmali
ve hastalar yogun bakim sartlarinda multidisipliner bir yaklasimla izlen-
melidir.

Anahtar kelimeler: Supraventrikiler tasikardi, yonetim, yenidogan

ABSTRACT

Aim: As all forms of cardiac arrhythmia can be seen in newborns, the
most common arrhythmia type is supraventricular tachycardia (SVT). In
this article, it is aimed to discuss current treatment options in this type of
tachyarrhythmia which has not a common approach yet.

Methods: In this retrospective study, the patients hospitalized in the neo-
natal intensive care unit and followed up with the diagnosis of SVT were
examined. From October 2017 to October 2019, 11 patients were fol-
lowed up with the diagnosis of arrhythmia. Among these patients, seven
cases (63.6%) with SVT were included in the study.

Results: The mean age of SVT development in our patients was 7,4
days and heart rate was 234 /bpm. All patients responded to medical
treatment and no electrophysiological study was required. In our series,
adenosine was applied as the first choice treatment of SVT in all cases
and additional medical treatments were needed for recurrent SVT atta-
cks. Six (85,7%) of our patients required propranolol treatment due to
recurrent SVT attacks. In a patient who did not respond to adenosine,
flecainide was added in addition to propranolol treatment. SVT attack
was not no longer observed after treatment.

Conclusion: In newborns, considering that long-standing SVT attacks
may cause heart failure and multiorgan dysfunction, different drugs used
in the treatment should be made available in the services and cases
should be monitored with a multidisciplinary approach under intensive
care conditions.
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GIRIS

Yenidoganlarda kardiyak aritminin biitiin sekilleri gorilebilecegdi gibi, en sik
gorlilen aritmi tipi supraventrikiiler tasikardilerdir (SVT) (1). Supraventrikiiler
tasikardi hizli ve diizenli bir tagiaritmi olup, dar QRS komplekslerinden olugur.
SupraventrikUler tagikardi, atrioventrikiiler (AV) nodun tizerinden kaynaklanan
bir grup aritmi mekanizmasini kapsayan genel bir terimdir. Yenidogan yogun
bakim Gnitelerinde (YYBU) SVT insidansi 1/250 ila 1/100 arasinda degismek-
le birlikte, konjenital kalp hastaligi (KKH) olan yenidoganlarda bu oran 1/10’a
kadar ylkselmektedir (2-7). Supraventrikiler tasikardi, yenidogan déneminde
diger yas gruplarina gore daha nadir gérillse de, daha agir seyredebilir (8). Bu
nedenle acil yaklasim ¢ok énemlidir. Vagal uyari (ylze buz uygulamasi), ilag
tedavisi (adenozin, esmolol, digoksin, sotalol, propranolol, amiodaron), ilag
tedavilerine yanitsiz ve hemodinamik olarak instabil hastalarda direkt akim
senkronize kardiyoversiyon, transozefageal veya atrial pil uyarisi uygulama-
lar da diger tedavi segenekleridir (9-11). Bu yazida Unitemizde izlenen SVT
olgulari aracilii ile SVT yonetimi tartisiimaktadir.

GEREG VE YONTEMLER
Bu retrospektif galismada Ekim 2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda YYBU'de
yatan ve SVT tanisi ile izlenen hastalar incelendi. Sunulan olgulardan gerekli
onamlar alindi. Unitemizde, belirtilen tarihler arasinda toplam 552 hasta ya-
tarak izlendi, bu olgulardan 11’inde aritmi gézlendi. Supraventrikiler tasikardi
saptanan yedi olgu galismamiza dahil edildi. Buna gore yatan hastalar arasin-
da SVT insidansi %1,2, aritmiler arasindaki SVT sikligi ise %63,6 idi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama gebelik haftasi 38+0,8 hafta ve dogum agirligi 3362+246
g, erkek/kiz orani 6/1 idi. Olgularin higbirinde ailede aritmi dykusu yoktu. Or-
talama SVT gelisme yasi 7,4 glin ve kalp tepe atimi (KTA) 234/dk idi. Tlm
olgular medikal tedaviye cevap vermis olup elektrofizyolojik calisma gerek-
memistir. Serimizde, tim olgularda SVT ataginda tedavide ilk segenek olarak
adenozin uygulanmis olup tekrarlayan SVT ataklari igin ek medikal tedavilere
gereksinim dogmustur. Olgularimizdan alti (%85,7) hastaya yineleyen SVT
ataklari nedeniyle propranolol tedavisi gerekmistir. Adenozine yanitsiz SVT
gelisen bir olgumuzda amiodaron inflizyonunun tedricen azaltiimasi sirasinda
propranolol tedavisine ek olarak flekainid eklenmistir. Tedavi sonrasi SVT

atagi gozlenmemistir.

OLGU1

Dis merkezde 28 yasindaki annenin ikinci gebeliginden 38. haftada 3464 gram

agirhginda normal spontan yol ile dogan kiz bebek, postnatal 18. gliniinde
emmede azalma, hizli nefes alip verme sikayetleriyle acil servise bagvurmus-
tu. Hasta septik sok, KKH 6n tanilariyla YYBU'ye yatirildi. Bagvuru esnasinda
tasikardik (KTA:180/R), solunum tasipneik/diizensiz (solunum sayisi:60/dk)
ve periferik dolasimi bozuk olan (kapiller dolum zamani: 4 sn) hasta entiibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Hemogram incelemesinde I6kosit sa-
y1s1:16.000/mm3, hemoglobin:10,9 g/dL, trombosit sayisi: 114 000/mm3, C
reaktif protein (CRP) 32,5 mg/L, periferik yaymada immatiir/toplam notrofil
orani 0,34 idi. Akciger ve ayakta karin grafileri normaldi. Elektrokardiyografi
sinlizal tasikardi olarak degerlendirildi. Biyokimyasal parametreler normaldi.
Genel durumu kotu, tekrarlayan apneleri ve yiizeyel solunumu olmasi nedeni
ile lomber ponksiyon yapilmadi. Septik sok disiinilerek intravendz sivi (iV)
ve inotrop tedavisi baslandi. Kan ve idrar kiiltiiri alindiktan sonra ampirik an-
tibiyoterapi (ampisilin+sefotaksim) baslandi. Ekokardiyografide (EKO) patent
duktus arteriozus (PDA) ve mitral yetmezlik (MY) saptand. izlemde tasiaritmi
(KTA: 220/dk) gelismesi tizerine gekilen EKG'de SVT saptand.
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Resim-1: Olgu 1; Supraventrikiiler tagikardiyle uyumlu elektrokardiyografi,

adenozin tedavisi 6ncesi
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Acil olarak, inotrop ilaglar kesilerek adenozin IV puge (100 ug/kg) uygulandi.
Tekrar adenozin yapiimasina ragmen (150 pg/kg) SVT bulgulari devam eden
hastaya IV amiodaron infiizyonu ve oral propranolol baglandi. ileri tetkik ve
tedavi igin hastanemize sevkedilen hasta postnatal 21. giiniinde YYBU'ye
alinarak mekanik ventilatére baglandi. Yatis fizik muayenesinde SVT (KTA:
230/dk) saptanmas! iizerine adenozin IV puse yapildr; sinis ritmi (KTA: 120/
dk) saglandi (Resim 2)

Resim-2: Ayni olgunun adenozin tedavisi sonrasi elektrokardiyografisi, nor-
mal sin(s ritmi
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Antibiyotik ve antiaritmik tedavilerine devam edildi. Yatisinin 4. giiniinden
sonra amiodaron inflizyonu kademeli azaltilarak kesildi ve oral propafenon
tedavisine gegildi. Ancak, izlemde aralikli SVT ataklarinin gézlenmesi nede-
niyle tedaviye oral amiodaron eklendi. Yatisinin 17. glininde yapilan holter
elektrokardiyografide (EKG) Wolf Parkinson White (WPW) paterni sapta-
nan hastanin amiodaron tedavisi azaltilarak kesildi. Amiodaron iligkili tiroid
fonksiyon testlerinde bozukluk gelismesi Uzerine (Tiroid stimilan hormon
(TSH):19,8 plU/mL, Serbest T4 (sT4):1,76 ng/dL) levotiroksin baslandi; kont-
rol altina alind!. Bir hafta sureyle SVT atadi tekrarlamayan hasta propafenon
ve propranolol tedavisi altinda taburcu edildi. Halen 3 aylik olan hastanin
kontrol muayenelerinde SVT gézlenmemistir.

OLGU-2

Yirmi sekiz yasindaki annenin birinci gebeliginden 39. haftada 3470 gram
agirliginda fetal tagiaritmi nedeniyle sezaryen ile dogan erkek bebek dis mer-
kezde tasikardi ve takipne nedeni ile postnatal 1. saatinde YYBU'ye yatirildi.
Hood ile oksijen destegi verilen hastanin EKG’sinde SVT (KTA:245-280/dk)
saptandi ve sirasiyla 50,100 ve 100 pg/kg olmak iizere 3 doz adenozin IV
puse yaplldi. Supraventrikiiler tasikardi atag kontrol edilemeyen hasta ileri
tetkik ve tedavi igin hastanemize sevkedildi. Ik yatis muayenesinde tasikardi
saptanan hastanin EKG'si SVT ile uyumluydu; 100 pg/kg adenozin IV hizli
puse yapildi ve kalp hizi 130/dk’ya geriledi. Idame tedavi olarak oral propra-
nolol baglandi.
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izlemde bir kez daha SVT atagi gegiren hastaya tek doz adenozin (100 ug/
kg) IV hizli puge yapildi. EKO bulgular normal olarak raporlandi. Mevcut te-
davileri altinda SVT gdzlenmeyen hasta postnatal 10. giiniinde taburcu edildi.
Halen 40 gunliik olan bebek diizenli olarak propranolol ve propafenon kullan-
makta ve SVT atagi gecirmemektedir.

OLGU-3

Otuz dért yagindaki annenin ikinci gebeliginden Uglincl yasayan olarak 37.
haftada sezaryen ile 3550 gram agirliinda dogan erkek bebek postnatal 18.
guintinde indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle dis merkezde izlenmekte iken
SVT gelismesi (izerine hastanemize sevk edildi. ik EKG'de SVT (KTA: 220/
dk) gériilmesi iizerine 2 kez 200 mcg/kg adenozin IV hizli puse yapildi. Sup-
raventrikller tasikardi ataginin devam etmesi (izerine hastaya amiodaron (5
mglkg) IV verildi. Supraventrikiiler tasikardi bulgulari devam eden hastaya
sirasiyla 0,5 j/kg ve 1 jlkg olacak sekilde iki kez kardiyoversiyon uygulandi.
Sintis ritmi (KTA:140/dk) saglandi. Idame tedavi igin oral propranolol baslan-
di. Yatiginin 2. guiniinde genel durumu giderek bozulan hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatorde izleme alindi. EKO incelemesinde kiigiik atriyal septal
defekt (ASD) disinda bulgu saptanmadi. Klinik ve laboratuvar bulgulari nekro-
tizan enterokolit/sepsis ile uyumlu hastaya genis spektrumlu iV antibiyotikler-
le birlikte destek tedaviler baglandi. Aritmi olmamasi ve enteral beslenmeye
ara verilmesi nedeniyle propranolol kesildi. Ayakta direk batin grafisinde di-
yafram altinda serbest hava goriiimesi (izerine bagirsak perforasyonu disu-
nildd; peritoneal drenaj uygulandi. Yatisinin 4. giiniinde hasta opere edilerek
genis barsak rezeksiyonu yapildi. Kisa barsak gelismesini dnlemek amaciyla
IV mezenkimal kok hiicre (MKH) tedavisi uygulandi. Genel durumu giderek
dlzelen, SVT atagi gozlenmeyen ve tam enteral beslenen hasta yatisinin
72. gliniinde taburcu edildi. Halen 6 aylik olan hastada antiaritmik tedavi
almamaktadir.

OLGU-4

Otuz dort yasindaki annenin dordiincl gebeliginden Uglincii yasayan olarak
38. haftada sezaryen ile 3435 gram agirhi§inda dodan erkek bebek postnatal
6. giiniinde dakriyosistit nedeniyle dis merkezde YYBU'ye yatirildi. Solunu-
mu dizenli (46/dk), KTA:140/dk, kapiller dolum zamani 2 sn idi. Hemogram
incelemesinde [6kosit 16.500/mm3, hemoglobin 12,9 g/dL, trombosit sayi-
s1:164.000/mm3, CRP:14,5 mgl/L, periferik yaymada immatur/toplam nétrofil
orani:0,22 saptandi. Akciger ve ayakta karin grafilerinde ézellik yoktu. izlem-
de SVT (KTA: 240/dk) gelismesi (izerine adenozin IV puse uygulandr; siniis
ritmi saglandi ve hastanemize sevk edildi. Unitemize alinan hastanin genel
durumu orta, yenidogan refleksleri aktif, sinlis tasikardisi (KTA:175/dk) mev-
cut olup diger sistem muayeneleri normaldi. Holter EKG’de WPW paterni goz-
lendi; oral propranolol baslandi. EKO'da anatomik bulgular normaldi. izlemde
SVT atagi tekrarlamayan hasta yatiginin 7. gliniinde taburcu edildi. Halen 4
aylik olan hastada propranolol tedavisine devam edilmektedir.

OLGU-5

Yirmi dért yasindaki annenin ikinci gebeliginden 39. haftada normal spon-
tan yol ile 3270 gram agirliginda hastanemizde dogan erkek bebek tasikardi
(KTA:210/dk) saptanmasi iizerine postnatal 1. giinde YYBU'ye yatirildi. Ge-
nel durum iyi, yenidogan refleksleri aktif, diger sistem muayeneleri normaldi.
Holter EKG'de uzun QT saptanan hastaya oral propranolol baslandi. EKO'da
kiiciik sekundum ASD saptand!. Izlemde aritmi gdzlenmeyen hasta postnatal
8. giinlinde taburcu edildi. Halen 3 aylik olan hasta oral propranolol tedavisi
almaktadir.

OLGU-6

Yirmi di¢ yasindaki annenin birinci gebeliginden 38 hafta normal spontan va-
jinal yol ile 3510 gram agiriginda dogan erkek bebek yenidogan gegici takip-
nesi on tanisiyla YYBU'ye yatirildi. Annede 18 saatlik erken membran riiptiiri
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(EMR) dykiisii mevcuttu. Yatis muayenesinde tasipne (solunum sayisi: 54/
dk) tasikardi (KTA: 190/R) saptanan hasta monitorize edildi. Laboratuvar
incelemesinde I6kosit sayisi:18.000/mm3, hemoglobin:13,9 g/dL, trombosit
sayisi: 134 000/mm3, CRP:12,5 mg/L, periferik yaymada immatiir/toplam
notrofil orani:0,24 idi. Akciger grafisinde konjesyon bulgulari vardi. Hastanin
EKG'sinde KTA:275/dk olup SVT ile uyumluydu; 100 pg/kg dozunda 2 kez
adenozin IV hizli puse yapildi. Siniis ritmi gériildi, KTA: 140/dk’ya geriledi.
Oral propranolol (1mg/kg/giin) tedavisi baslandi. izlemde iki kez SVT atag
olan hastaya 100 pg/kg/doz, 2 doz adenozin IV puse yapildi. EKO bulgulari
normaldi. Oral propranolol dozu (2 mg/kg/giin) arttirildi. izleminde SVT atagi
olmayan hasta postnatal 7. gliniinde taburcu edildi. Halen 40 glinlik olan
hastanin propranolol tedavisi altinda yakin izlemine devam edilmektedir.

OLGU-7

Yirmi alti yagindaki annenin dgiincli gebeliginden 37. haftada sezaryen ile
2840 gram agirhiginda dis merkezde dogan erkek bebek antenatal KKH
(bilyiik arter transpozisyonu; BAT) tanili olmasi nedeniyle YYBU'ye yatirild.
Yatis fizik muayenesinde sternum solunda 2/6 pansistolik flirimu olan has-
tanin diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastaya prostaglandin E1 (PGE1)
inflizyonu baglandi. EKO'da BAT, sekundum ASD ve genis duktus acikiigi
saptandi. Postnatal 7. glinde “arteriyel switch” operasyonu yapildi. Postope-
ratif dnemde SVT (KTA: 215/dk ) gelisti; 100 ug/kg adenozin IV puse yapildi.
izlemde SVT ataklari devam eden hastaya 150 ve 200 ug/kg dozunda ade-
nozin IV tekrar yapildi ve ardindan amiodaron infiizyonu baslandi. Supra-
ventrikiler tasikardi kontrol altina alindi, KTA: 150/dk’ya geriledi ve sinis ritmi
elde edildi. Es zamanli propranolol baglanan hastanin izleminde amiodaron
inflizyonu azaltilarak kesildi ve tedaviye flekainid eklendi. Sonrasinda SVT
ataklari tekrarlamayan hasta postnatal 44. gliniinde taburcu edildi. Halen iki
aylik olan hasta propranolol ve flekainid tedavisi altinda yakin izlemdedir.

TARTISMA

Neonatal aritmiler, YYBU'de nadir karsilagilan sorunlardandir. Ulkemizde ya-
pilan g farkli galismada neonatal aritmi insidansi %0,4-%0,7 arasinda bildi-
rilmistir (11-13). Bu hastalar iginde SVT sikligi ise %57,1, %30 ve %40 olarak
saptanmistir. Klinigimizde yapilan bagka calismada neonatal aritmi insidansi
%0,8 iken, bu hastalar i¢indeki SVT sikli§I %64,2 olarak saptanmigtir (13).
Bu ¢alismamizda yatan hastalar arasinda SVT insidansi %1,2, aritmiler ara-
sindaki SVT sikli§i ise %63,6 idi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, genelde
erkek-kiz orani 1.2-3.2/1 olarak bildirilmektedir (11). Serimizde ise erkek/kiz
orani 6/1 idi.

Supraventrikiiler tasikardi huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne ve kalp
yetersizligi bulgulari ile ortaya gikabilir. Yenidogan dénemindeki SVT'lerin
%50'si idiyopatiktir; %24’lnde sepsis, miyokardit, ates veya ila¢ kullanimi
gibi (sempatomimetikler) gibi hazirlayici faktérler vardir. Hastalarin %23'inde
KKH (Ebstein anomalisi, dlizeltilmis transpozisyon) séz konusudur, %22’sin-
de ise WPW sendromu gorldigi bildirilmektedir (14). Bu yazida sunulan
olgularda saptanan hazirlayici faktorler sepsis (%42,8), WPW (%14,2), uzun
QT sendromu (%14,2) ve KKH (BAT) (%14,2) olarak belirlendi.

Bircok yenidodan SVTYyi ilk saatlerde tolere etmekle birlikte 6-12 saatten
daha fazla siiren vakalarda kalp atim hacminin azalmasi sonucunda kalp ye-
tersizligi gelisebilmektedir (15). Diyastol stresindeki azalmaya bagli olarak
koroner arteryel dolagim etkilenir, kardiyak debi kismen azalir, nadiren de
kardiyojenik sok gelisebilir. Supraventrikiiler tasiaritmi nedeniyle takip etti-
gimiz bir (%14,2) hastamizda SVT atagi sonrasi olasi bagirsak perfizyon
bozuklugu sonucu NEK tablosu gelismistir.

Supraventrikiler tasikardili olgularin %10-20'sinde EKG'de WPW patemi
mevcuttur. Bizim bir olgumuzda WPW paterni mevcuttu. Bazi dogumsal kalp
anomalilerinde (Ebstein anomalisi, tek ventrikiil, BAT) SVT'ye egilim vardir



(15). Arteriyel switch operasyonu yapilan hastamizda da postoperatif dénem-
de SVT ataklari gézlenmisti. Gilliam ve ark. SVT tanisi ile yatirilan 109 yeni-
dogani retrospektif olarak inceleyerek SVT'nin baslangi¢ zamaninin median
yasinin 1 giin (1-30 giin), ortalama KTA'nin 270+27/dk. oldugunu bildirmis-
lerdir (17). Yazarlar, hastalarin 52'sinde (%48) ilk bagvuru sirasinda kalp ye-
tersizligi saptandigini ve %17’sinin tedaviye direngli oldugunu ve elektrofizyo-
lojik calisma gerektigini belirtmislerdir. Hastalarimizda ortalama SVT gelisme
yasi 7,4 glin ve KTA 234,2/dk idi. Tim olgular medikal tedaviye cevap vermis
olup elektrofizyolojik calisma gerekmemistir.

Supraventrikiler tasikardi tedavisinde vagal uyarilar bir re-entran tasikardinin
sonlandiriimasi igin en kolay ve gtivenli yoldur. Bu uygulamaya yanit alinama-
diginda tercih edilecek ilk ilag adenozindir (9,16). Yenidoganlarda adenozinin
baslangig olarak 50 pg/kg dozunda IV hizli puse seklinde verilmesi ve yanit
alinamadiginda ise her defasinda 50 pg/kg doz artisi yapilarak en yliksek
300 pg/kg'a kadar uygulanmasi dnerilmektedir (16,17). Gilljam ve ark. hasta-
larin %7’sinin kendiliginde duzeldigini ve %44'lniin vagal manevralara yanit
verdiklerini bildirmistir (17). Etheridge ve ark. yaptiklari ¢alismada, 32 SVT'li
bebegin (yas ortalamasi 28 giin) besinin (% 15,6) spontan, Ggtntin (%9,4)
vagal uyari ile, birinin (%3,1) ylize buz koyma ile, 14’tinlin (% 43,8) adeno-
zin ile, dokuzunun (%28,1) birden fazla ilagla tedavi edilebildigini ve SVT'nin
tekrarlamadigini bildirmislerdir (19). Benzer bir ¢alismada, SVT nedeniyle
izlenen 61 hastadan olusan seride, hastalarin % 75'inin medikal tedavi gerek-
tirdigi, %36,8'inin ilk tedavi secenegi olarak kullanilan adenozine yanit verdigi
rapor edilmistir (20). Bizim serimizde, tim olgularda SVT ataginda tedavide
ilk segenek olarak adenozin uygulanmis olup tekrarlayan SVT ataklari igin ek
medikal tedavilere gereksinim olmustur.

Beta adrenerjik blokorler katekolaminlerin etkilerini bloke ederek ve KTAYi
dusturerek etki ederler; yenidoganda ilk asama tedavilere yanitsiz olgularda
kullanilabilecegi bildirilmektedir (16). Olgularimizda da propranolol tedavisine
basarili yanit alind.

Amiodaron sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallari iizerine a- ve B-adre-
nerjik blokerlere benzer etkisi olan ve refrakter SVT tedavisinde 6nerilen,
kompleks bir klas Il antiaritmik ilagtir (9,16). Aksiyon potansiyelininin stresini
uzatarak ve refrakter periyodun etkisini arttirarak kardiyak kan akimini artirir,
kalbin isini ve miyokardiyal oksijen tiketimini azaltir. Kisa dénemde sinus bra-
dikardisi, polimorfik ventrikiiler tasikardi, hipotansiyon, ventrikiler fibrilasyon
uzun donemde ise tiroid fonksiyon bozuklugu, pulmoner fibrozis ve optik nérit
gibi yan etkileri gértlebilmektedir. Birgok ¢alismada yenidoganlarda SVT te-
davisinde etkili oldugu gésterilmistir (19,21). Olgularimizin birinde amiodaron
sonrasi kisa sureli levotiroksin kullanilmasi gerekti.

Yenidoganda SVT'nin uzun donem tedavisinde heniz ortak bir gorlis olma-
makla birlikte cogu merkezde uzun dénem tedavide beta blokerler tercih edil-
mektedir (21). Etheridge ve ark. SVT tanisi alan 33 hastada uzun dénemde
antiaritmik tedavi sonuglarini karsilastirmistir. Hastalarin 12'sini akut tedavi
sonrasl ilagsiz izlemigler, alti hastada ise (%50) SVT'nin yinelemesi nedeniyle
propranolol ile idame tedavi uygulamiglardir (19). Olgularimizdan alti (%85,7)
hastaya yineleyen SVT ataklari nedeniyle propranolol tedavisi gerekmistir.

Ferlini ve ark. yapisal bir kalp hastaligi olmayan ve SVT saptanan 20 ye-
nidogandan 17'sinde (%85) flekainid ile ataklarin kontrol altina alindigini
bildirmis, flekainidin ilk tedavi segenekleri arasinda kullanilabilecegdini éne
stirmislerdir. Ug (%15) hastada refrakter aritmilerin olmasi sebebiyle tedavi-
ye propranolol eklenmistir (22). Arteriyel switch operasyonu yapilan ve pos-
toperatif doinemde adenozine yanitsiz SVT gelisen bir olgumuzda amiodaron
inflizyonunun tedricen azaltiimasi sirasinda propranolol tedavisine ek olarak
flekainid eklenmistir. Tedavi sonrasi SVT atagi gzlenmemistir.

Yenidoganda SVT tedaviye refrakter olabilmekle birlikte akut atak tedavisinde
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segilecek yontem ve ilaglarla ilgili ortak bir yaklagim heniiz yoktur. Uzun sure
devam eden SVT ataklarinin kalp yetmezli§i ve multiorgan disfonksiyonuna
sebep olabilecedi goz dnline alinarak tedavide kullanilan farkl ilaglar servis-
lerde hazir bulundurulmali ve hastalar yogun bakim sartlarinda yenidogan,
pediatrik kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi bolimleri ile birlikte multidisipliner
bir yaklagimla izlenmelidir.
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