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Gobek ven kateterizasyonu sirasinda gelisen amiodarona yanith
supraventrikiler tasikardi

Supraventricular tachycardia responding to amiodarone developed during umblical
vein catheterization
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Ozet

Supraventrikiller taskardi (SVT) yenidogan déneminde oldukga sik tanimlanir. SVT tedavisinde ilk segenek olarak
adenozin uygulanmakla birlikte digoksin, prokainamid, lidokain, propafenon, B-blokérler ve verapamil ile nadiren
amiodaron kullaniimaktadir. Bu yazimizda, 35 gebelik haftasinda dogan ve Respiratuvar Distres Sendromu nedeniyle
mekanik ventilatér destegdi verilen bir preterm bebekte, gébek ven kataterizasyonu sirasinda gelisen, vagal uyari ve
digoksine yanit alinmayan, amiodaron ile durdurulabilen bir SVT olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: amiodaron, supraventrikiler tagikardi, yenidogan.

Summary

Supraventricular tachycardia (SVT) is defined frequently in the neonatal period. In treatment of SVT, adenosine is the
first agent with alternatives including digoxine, procainamide, lidocaine, propafenon, 3-blockers, verapamil and rarely
amiodarone. We report on a preterm baby with a gestational age 35 weeks mechanically ventilated for Respiratory
Distress Syndrome, who developed SVT during umblical vein catheterization and was unresponsive to vagal
stimulation and digoxine, which was consequently stopped by amiodarone.
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Girig Bebeklerdeki ciddi SVTnin acil tedavisinde digoksin,
prokainamid, lidokain, propafenon, [B-blokérler ve
verapamilin de etkili oldugu bildiriimektedir (1,2,5).
Amiodaron klas Il antiaritmik ajan olup tasiaritmilerin
konjenital kalp hastaliklari birlikteligi vardir, ayrica nadir 6zellikle de ventrikller ve supraventrikiler tasiaritmilerin
olarak gdbek kataterizasyonuna bagli bir komplikasyon tedavisinde etkili olarak kullanildigi bildirilmistir (6,7,8,9).
olarak da gériilebilmektedir (1,2,3,4). SVT tedavisinde ilk Antiaritmik etkisini atrium, ventrikll, atrioventrikiler nod
secenek olarak vagal manevralar ile (basa veya burun V€ his-purkinje sistemindeki refrakter periyodu uzatarak
izerine soguk uygulamasi, rektal uyari) denenmeli, yanit ~ Yapmaktadir (1). Yapilan kargilagtirmali calismalarda
alinamayan durumlarda farmakolojk ajan olarak amiodaronun diger antiaritmiklere gdre etkisinin daha

adenozin uygulanmalidir. glcli oldugu gdésterilmistir (10). Yapilan calismalarda
cocukluk yas grubunda amiodaronun erigkin déneme

Supraventrikller tasikardi (SVT) yenidogan déneminde
en sik gorilen ritim bozuklugudur (1). Yenidogan
doneminde saptanan SVTlerin %25inde yapisal
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gore kalp kasi uzerindeki elektrofizyolojik etkisinin farkli
oldugu, bu nedenle amiodaronla iligkili yan etkilerin
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cocukluk yas grubunda daha disik oldugu
bildiriimektedir (10). DuslUk oranda da olsa gelisebilen
hipotansiyonun kalsiyum kanal blokajina baglh negatif
inotropik etkisi ile agiklanmaktadir (3). Bu yazida
yenidogan doéneminde gdébek ven katateri girisimi
esnasinda gelisen ve digoksine yanit alinamayan,
amiodaron tedavisi ile duzelen bir SVT olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz bes haftalik erkek bebek, preterm eylem nedeniyle
sezaryenle 2750 g olarak dogdu. Solunum sikintisi
nedeniyle yogun bakimda izleme alinan bebegin akciger
grafisinde respiratuvar distress sendromu (RDS) ile
uyumlu bulgularin saptanmasi (zerine yasaminin 1.
saatinde surfaktan tedavisi verilerek mekanik ventilator
destegine baglandi. Yasamin 9. saatinde gdbek ven
kateteri takilma iglemi esnasinda tasikardi gelisti.
EKG'de kalp atim hizi 240/dk, dizenli ve dar QRS
kompleksli atim dalgalarinin saptanmasiyla
supraventikiler tasikardi tanisi konuldu. Vicut isisi 36.4
derece, kan basinci 45/35 mmHg ve dakika solunum
sayisi 67 idi. Tasikardi sonrasi ani olarak periferik
dolasimi bozulan ve kapiller dolus zamani uzayan
hastanin gébek kateteri ¢ikarildi. Yize buz tatbiki yapildi
ancak yanit alinamadi. Hastanin genel durumunun kéti
olmasi ve bu sirada adenosinin temin edilememesi
nedeniyle intravendz dijital uygulandi ancak digoksin
sonrasi tagikardisi dizelmeyen ve hipotansiyonu devam
eden hastaya amiodaron 5 mg/kg’dan yukleme dozu
yapilarak, 7ug/kg/dk inflizyon tedavisi baslandi. Yikleme
tedavisine basladiktan yaklasik on bes dakika sonra
hastanin tagikardisi geriledi, kalp atim hizi 125-140/dak
araliinda seyretti. incelenen hemogram ve biyokimya
degerlerinde patolojik deder saptanmadi. Hastanin
stabilizasyonu saglandiktan sonra yapilan
Ekokardiyografide yapisal kalp anomalisi saptanmadi.
Hastanin takibinde SVT atagi tekrarlamadi. Amiodaron
tedavisi bir hafta devam edilen hastanin tedavisi
kademeli olarak azaltilarak kesildi. Amiodaron tedavisine
bagll herhangi bir yan etki gelismedi. Tedavi sonrasi
incelenen karaciger fonksiyon testleri, tiroid hormonlari
ve g0z muayenesi normal saptandi.

Tartisma

Tasiaritmiler yenidogan déneminde yiksek mortaliteleri
nedeniyle oldukga ©6nemli bir yere sahiptir. SVT
yenidogan déneminde en sik gorilen ve yapisal kalp
hastaliklari ile birlikte goérilen bir tasiartimidir. Yapisal
kalp hastaliklari aritmi olusmasi agisindan uygun bir
zemin hazirlamakta ayrica yenidogan doneminde
oldukga sik uygulanan gobek katateri islemi sirasinda
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kataterin gereginden fazla ilerletiimesi yada lokal
uyarinin otomatisite artigi ile sonuglanmasi aritmi ile
siklikla da SVT ile karsilagiimasina neden olmaktadir
(3). SVT’nin klinik bulgulari nonspesifik olup genellikle
solukluk, beslenme gugligu, tasipne, irritabilite ve
konjestif kalp yetmezligi saptanir (2). SVT nedeniyle
gelisen konjestif kalp yetmezligi yasami tehdit
edebildiginden acil olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.
Hastamizda RDS tanisi ile izlenirken, gdbek kateteri
takilmasina bagh gelisen SVT'ye bagh olarak konjestif
kalp yetmezligi gelismisti. Yapilan EKO incelemesinde
aritmiye zemin hazirlayabilecek bir konjenital kalp
hastaligi bulgusu saptanmadi.

Supraventrikiler tasikardi tedavisinde Oncelikle vagal
uyarl denenmeli yanit alinamayan durumda adenozin,
digoksin, prokainamid, lidokain, propafenon, p-blokorler,
amiadaron, verapamil gibi ilaglar kullaniimalidir (1,2,3).
Adenozin, yarilanma 6mrl kisa olmasina ragmen SVT
tedavisinde en etkili farmakolojik ajandir (3). Digoksin ise
fetal SVT'de en sik ve en etkili olarak kullanilan ilagtir
11). Amiodaron klas 3 antiaritmik bir ila¢c olup siklikla
eriskinlerdeki tehlikeli ventrikller tasikardilerde yaygin
olarak kullaniimaktadir  (1,2). Amiodaron yapisal
iceriginin  %37,2’si iyot igermektedir (9). Amiodaron
genellikle gocukluk yas grubunda refrakter aritmilerin
tedavisinde kullanilirken, c¢ocuklarda tasiaritmide ilk
secenek olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (1).
Amiodaron ciddi aritmilerde intavenéz  yollla
uygulanmakta ve genellikle ilk 24 saat iginde yanit
alinmaktadir. Yenidogan doéneminde Amiodaron 5
mg/kg/doz 30-60 dakikada inflzyon ile yukleme ve 3-10
mcg/kg/dakika idame dozu ile kullanilir (3).

Yaklasik 5 gun intravendz tedavi alan ve hemodinamisi
stabil olan ve ilag absorbsiyonu garanti edilen hastalarda
amiodaronun  2-5  mg/kg/gin  oral  tedavisine
gegilmektedir (10). Olgumuzdaki SVT uygulanan vagal
uyari ve IV yolla yapilan digoksine cevap vermemesi
Uzerine baslanan amiodaron tedavisiyle hizla diizeldi.

Uzun ve yiksek dozda amiodaron kullaniminda 6zellikle
erigskinlerde tiroid disfonksiyonu, pulmoner fibrozis,
hepatotoksisite, dispeptik semptomlar, korneal
depolanma sonucu gdrmede bozukluklar ve deride
dokintller gelistigi bildirilmektedir (7). Ayrica kardiyak
iletim sistemini etkileyerek sinus bradikardisi, torsa de
pointes tipi disritmi ve hipotansiyona neden oldugu
bildiriimektedir (7). Olgumuzda amiodaron tedavisi
esnasinda ve tedavi sonrasi her hangi bir yan etki
gOrulmedi.

Sonug olarak; amiodaron tedavisi yenidogan déneminde
hayati tehdit eden, hemodinamiyi bozan ve Israr eden
SVT ataginda, kisa sureli olarak etkin ve guvenli bir
sekilde uygulanabilir.
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