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OzZET

Gliclii elektrofizyolojik etkilere sahip endojen bir niik-
leosit olan adenozinin, yetiskinlerde yapilan c¢alismalarda
tasikardilerin ayirici tani ve tedavisinde oldukca yararli
oldugu gésteriimesine karsin c¢ocukluk c¢agi tasikardile-
rinde kullanimina ait fazla calisma yoktur. Calismamiza
yaslari 4 ay ile 19 yil arasinda degisen 17 hasta alindi.
Hastalara intraven6z olarak 50-600 ug/kg adenozin veril-
di. Hastalarin 13'ii supraventrikiiler tasikardi (SVT) olup
bunlarin doérdii atriyal flatter, (gl "incessant" atriyoventri-
kiiler (A V) reentran tasikardi, ikisi A V reentran tasikardi,
ikisi sinlzal tasikardi, biri ektopik atriyal tasikardi ve biri
de ‘junctional" ektopik tasikardi idi. Bunlarin dérdiinde
SVT atagi tamamen, ikisinde gegici olarak durduruldu;
dérdiinde gecici AV blok olusturuldu ve igiinde ise SVT
atagi gecici olarak yavaslatildi. Ug ventrikiiler tasikardili
(VT) hastanin ikisinde VT atagi gegici olarak durdurulur-
ken digerinde yanit alinamadi. Uzun QT sendromlu bir
hastada tani amaciyla verilen adenozinin torsades-de-
pointes atagini provoke edebildigi gérildi. Adenozin veri-
len hastalarda &nemli bir yan etkiye rastlanmadi.
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Adenozin, glgclu elektrofizyolojik etkileri olan endo-
jen bir nukloosittlr (1,2). Sinus digumine, atriyuma ve
atriyoventrikiler (AV) digume direkt etki etmekte olup
dar QRS ve genis QRS kompleksli tasikardilerin bir
¢ogunun tani ve tedavisinde kullaniimaktadir (1-7).

Yetigkinler Gzerinde yapilan caligmalarda adenozi-
nin tasikardilerin gesitli tiplerinin tani ve tedavisinde ya-
rarhligi gosterilmis olmasina karsin (1-7), ¢ocukluk gagi
tasikardilerindeki kullanimi konusunda fazla galigsma
yoktur. Bu nedenle bu calismada, ¢ocukluk ¢aginda go-
rilen tasikardilerin mekanizmalarinin aydinlatiimasinda
ve tedavisinde adenozinin etkinliginin arastiriimasi a-
magclandi.
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SUMMARY

Adenosine which is an endogenous nucleoside with
potent electrophysiologic effects, has been used in diag-
nosis and treatment of a variety of tachycardias in adults.
However there were few studies in dysrhythmias of chil-
dhood. Seventeen patients who were in the age between
4 months and 19 years were included in the study. Ade-
nosine (50-600 ug/kg) was given intravenously. There
were 13 supraventricular tachycardias (4 atrial flutter, 3
incessant atrioventricular (AV) reentrant tachycardia, 2
AV reentrant tachycardia, 2 sinus tachycardia, 1 junctio-
nal ectopic tachycardia and 1 ectopic atrial tachycardia).
In four of them, the attack of supraventricular tachycardia
were completely and in two transiently terminated; in two
transiently slowed and in four transient A V block occur-
red. In two of three patients with ventricular tachycardia
(VT), the attack of VT was transiently terminated however
adenosine was ineffective in the other patient. In a pa-
tient with long QT syndrome, it was seen that the adeno-
sine induced the attack of torsades-de-pointes. There
was no important side-effect of adenosine.
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MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kar-
diyoloji Poliklinigi'ne Kasim 1992 - Kasim 1993 tarihleri
arasinda basvuran ve cgesitli disritmi problemleri olan 17
hasta calismaya alindi. Bu hastalarin calismaya alinma
kriteri, klasik tetkik ve tedavi yontemleri ile kesin ayirici
taninin yapilamamasi ve/veya tedavide basarisiz olunma-
si idi. Hastalarin 10'u kiz, 7'si erkek olup ortalama yaslari
7.8+5.6 yil (dagilim: 4 ay - 19 yil) idi.

Hastalarin 6ykisi 6grenildi, fizik muayeneleri ya-
pildi, telekardiyogram, elektrokardiyogram ve ekokar-
diyogramlari degerlendirildi. Tum hastalara damar yolu
acildi ve monitérize edildi. Periferik bir venden 50
ug/kg dozunda adenozin bolus tarzinda verildi. Adeno-
zinin etkisi goérilene kadar 5 dakika ara ile 50-100
ug/kg artirilarak gerektiginde maksimum 600 ug/kg'a
kadar c¢ikildi (Maksimum total doz 12 mg). Her adeno-
zin injeksiyonundan sonra ayni damardan 10 ml izoto-
nik serum verildi. Tasikardinin durmasi veya AV blok
olusturularak tasikardinin mekanizmasinin aydinlatiimasi
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Tablo 1, Vakalarin yas, cins, ilave kalp hastaligi, disritmi tipi ve sonuglari

GELIKER ve Ark.

VE TEDAVISINDE ADENOZININ YERI

Vaka Yas/

No Cins ilave kalp hastaltgi Disritmu tipi Sonug

1 19/E P.ASD-t-Tek AV kapak Atriyal flatter Gegici AV blok

2 8/K Opere ASD+VSD+PDA+MVR Atriyal flatter Gegici AV blok

3 13/E Yok Atriyal flatter Gegici AV blok

4 6/E Opere TGA (Senning) Atriyal flatter Gegici AV blok

5 12/K Yok Courriel AV reentran tas. Durdurma

6 13K Dilate kardiyomyopati Courriel AV reentran tas. Gegici durdurma

7 12/E Yok Coumel AV reentran tas. Gegici durdurma

8 07/K Down+total AV kanal AV reentran tagikardi Durdurma

9 5K Yok AV reentran tagikardi Durdurma

10 8/E Opere VSD Siniizal tagikardi Gegici yavaglatma
" 3K Yok Siniizal tagikardi Gegici yavaglatma
12 16/K Yok Répétitif monomorf VT Gegici durdurma
13 9K Yok Répétitif monomorf VT Gegici durdurma
14 1.5/E Dilate kardiyomyopati J nctional ektopik tas. Durdurma

15 0.3/E Corrected TGA Ektopik atriyal tasikardi Gegici yavaglatma
18 4/K Dilate kardiyomyopati Ventrikil tagikardisi Etkisiz

17 2.5/K Yok Uzun QT sendromu TDP atagini provoke etme

ASD: Atriyal septal defekt; AV: Atrloventrikiiler; MVR: Mitral valv replasmani; P: Primum; PDA: Patent dukius arteriosus;
TDP: Torsades-de-pointes; VSD: Ventrikiiler septal defekt; VT: Ventrikil tagikardisi; TGA: Buyiik arterlerin transpozisyonu

halinde adenozinin etkili oldugu kabul edildi. Uzun QT
sendromu dlslnidlen bir hastada ise adenozin ile tor-
sades-de-pointes ataginin provoke edilmesi amaclandi.
Adenozinin bu hastada ventrikller fibrilasyona yol aga-
bilecedi endisesi ile yogun bakim sartlarinda uygulandi.
Hastaya 400 pg/kg adenozin verilmesini izleyerek tor-
sades-de-pointes ataginin ve senkopun gdsterilmesi ile
adenozinin provokasyonda etkili oldugu kabul edildi.
Tum hastalar yan etkiler ve komplikasyonlar yéninden
izlendi ve bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 17 hastanin 13'U supraventriku-
lar tasikardi (SVT), Ucl ventrikdl tasikardisi (VT), biri
ise uzun OT sendromu &n tanisi almistir (Tablo 1).
Konjenital kalp hastaligi bulunan alti hastanin lUclU cesit-
li ameliyatlar gecirmig, diger Uc¢cu henlz ameliyat olma-
misti. U¢ vakada ise dilate kardiyomyopati bulgulari
mevcuttu. Sekiz vakada klinik ve laboratuar olarak ek
bir kalp hastaligi belirlenmedi.

Atriyal flatter dislnllen 4 hastaya ortalama 250
ug/’kg (200-400 ug/kg) adenozin verilmesini izleyerek
gegici AV blok olusturuldu ve flatter dalgalarinin gorul-
mesi saglandi (Sekil 1). Coumel tipi "incessant" AV
reentran tasikardi tanisi konan (¢ hastada ise ortalama
300 pg/kg adenozin verildi. Bu hastalardan birinde
tasikardi atagi durduruldu (Sekil 2). Diger ikisinde ise
ortalama 20-30 saniye sonra tasikardi atagdi tekrar
basladi. Bu hastalar Sotalol tedavisine alindi. AV reen-
tran tasikardi tanisi alan iki ve "junctional" ektopik
tasikardili bir hastada 200 ug/kg adenozin ile atak dur-
durulurken sinlzal tasikardili iki ve ektopik atriyal
tasikardili bir hastada adenozin ile kalp hizinda ortala-
ma 20-30 saniye slren gegici yavaslama goéruldi. Ré-
pétitif monomorf ventrikll tasikardisi (RMVT) 6n tanisi
alan iki hastada 100 ug/kg adenozin ile VT atagi 15-20
saniye siire ile gegici olarak durduruldu (Sekil 3). Vent-
rikller tasikardili bir hastada ise adenozin etkisiz bu-

Sekil 1. (A) EKG'de p dalgalari net olarak gérilemez iken, (B)
Adenozin ile gecici AV blok olusturulmus ve flatter dalgalarinin
gorilmesi saglanmistir.

lundu. Sensdrindral sagirlik bulunan, aglarken bayilma
ataklari son bir senedir giderek siklasan ve bu nedenle
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ekil 2. Coumel tipi aV reeniran tasikardili hastada (A), adenozin ile tasikardi ataginin diizeldigi goértlmektedir. (B) Oklar negatif p dalga-

Tini géstermektedir.

;kil 3. "incessent* ventrikiler tasikardi ataklarinin (A) adenozin ile gegici olarak duzeltildigi gorulerek (B) "Triggered activity* sonucu

usan répétitif monomorf ventrikii tasikardisi oldugu goérildi.

atilma nobeti tanisi ile izlendigi 6grenilen bir hastada
fkilen EKG'de QT siresi 0.54 saniye bulunarak uzun
T sendromu 6n tanisi konuldu (Sekil 4a). Bayilmalari-
In uzun QT sendromunda gorilebilen torsades-de-
dint.es ataklarina bagl olabilecegi disunuldu. Bu has-
ya verilen 400 ug/kg adenozinle EKG'de torsades-
i-pointes goérulmesi ile birlikte bayilma atadr provoke
iildi (Sekil 4b) ve uzun QT sendromu tanisi dogru-
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landi. Bu hastaya propranolol bagslanmasindan sonra
bayilmalari tamamen 6nlendi, izlemde ise 600 ug/kg
adenozin verilmesine ragmen torsades-de-pointes atagi
provoke edilemedi.

Yan etki olarak hastalarimizdan ikisi géguste sikinti
hissinden yakindi, bir hastada ise "flushing" gorildi ve
bunlar 5-10 saniye kadar sirdu. Bagka yan etki sap-
tanmadi.
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Uzun QT'li hastada (A) adenozin ile provoke edilebilen torsades-de-pointes atagi goérilmektedir (B).

Sekild.
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TARTISMA

Adenozin, AV digimde iletiyi baskilamasi nede-
niyle tasiaritmilerin tani ve .tedavisinde giderek artan bir
siklikla kullaniimaktadir (3,5-7). Yetiskin hastalar Gzerin-
de yapilan caligmalarda 6zellikle paroksismal supra-
ventrikiler tasikardi (PSVT), atriyai flatter ve atriyal fib-
rilasyon gibi atriyal tasiaritmilerde ayirici tani ve teda-
vide oldukca etkili oldugu goésterilmistir (1,2,4-7). Bizim
hastalarimizdan dordi atriyal flatter 6n tanisi almis olup
bu hastalarda adenozin verilmesini izleyen ik 5-10 sa-
niyede gegici olarak AV blok olusturulmus ve bu
sayede flatter dalgalari gorilmustir. Yiizey elektrokar-
diyogramlarinda flatter dalgalari net olarak gériilemeyen
hastalarda yanliglikla AV reentran tasikardi tanisi konu-
iabfimektedJr (2). Bu gibi durumlarda, adenozinin 6n ta-
ninin dogrulanmasinda veya ayirici tanida olduk¢a ya-
rarli oldugu gorilmektedir,

Coumel tipi "incessant" AV reentran tasikardi &6n
tanisi konulmus olan lg¢ hastada adenozin verilmesini
izleyen 7-8 saniye Iginde yanit alindi ve bir hastada ta-
mamen, iki hastada ise gecici olaiak tasikardi atag:
durduruldu. Tasikardi atagi 15-20 saniye sonra tekrar
baslayan iki hasta daha 6nce kullandiklari antiaritmik
ajanlara yanit vermeyen "incessant" SVT idiler. Bunlar-
dan biri Sotalol ile kontrol altina alinirken digeri sotalola
da yanit vermeyerek ablasyon programina alindi. Sup-
raventrlkiler tasikardlii iki hastada ve "junctional" ekto-
plk tasikardlii bir hastada tasikardi atagi adenozin iie
durdurulurken sinlzal tasikardlii iki hastada ve ektopik
atriyal tasikardlii bir hastada tasikardi yavaslatildi.
Cesitli caligmalarda, adenozinin sinoatriyal dugim akti-
vitesIni baskiladigi bulunmustur. Aynca atriyal hicre-
lerde intrensek otomatisiteyi ve kismen depolarize ol-
mus hiicrelerde spontan depolarizasyonu baskiladigi bi-
linmektedir (4). Aynca AV digumdeki reseptorlerine
baglanarak iletiyi baskilamasi nedeniyle, AV dugimin
reentran donglye katilmasi durumunda da etkili olmak-
tadir (1,2,4). Yetiskin hastalarda yapilan calismalarda
adenozin SVT'lerin %90'unda etkili bulunmustur. Buna
karsin AV digum reentran olmayan %10'luk kisminda
ise AV iletiyi yavaslattigi ve bu sayede p dalgalarinin
gorulmesini sagladigi gosterilmistir (1,2). Bizim galisma-
mizda vaka sayisinin kisitli olmasina karsin, SVT'li has-
talarin hepsinde atagin durdurulmasi, gegici yavaslatma
veya gegici AV blok olusturma seklinde sonuglar alin-
dig1 ve adenozinin etkili oldugu sdylenebilir.

Supraventrikiler tasikardilerin aksine ventrikiler
taslkardilerde adenozinin etkisi oldukca kisithdir. Ornegin
mikroreentri, makroreentri veya artmis otomatisiteye bagh
tasikardilerde adenozin etkisizdir. Bunun tek istisnasi sik-
lik AMP'ye bagimh "trlggered activity" nedeniyle olusan
ventrikiler tasikardilerdir (8-10). Bu tip VT'ler genellikle
egzersiz veya katekolamin ile baslatilabilir ve sag ventrl-
kii ¢ikis yolundan orijin alirlar. Yapisal olarak normal
kalplerde goérilen bu tip tasikardiiere répétitif monomorf
ventrikil tasikardlsi (RMVT) adi da verilmektedir (9).
RMVT'ler adenozinle gegici olarak baskilanabilen ve kal-
siyum kanal blokerieri ile tedavi edilebilen tek VT tipidir.
Bu nedenle adenozin bu hastalarin tedavisinin planlan-
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masinda ¢ok énemli bir yere sahiptir. Bizim RMVT 06n ta-
nik iki hastamizda da adenozin verilmesini izleyen 5-6 sa-
niye icinde VT gegici olarak durduruldu. Daha 6nce kul-
landiklari gesitli antiaritmiklerden yarar gérmedigi 6greni-
len bu hastalarda, verapamil ile tedaviye baslandiktan
sonra dramatik yanit alindi ve 6-8 aylk izlemlerinde
semptomsuz olduklari gorulda.

Torsades-de-pointes, uzun QT sendromlu hasta-
larda gorilebilen nadir bir aritmi tipidir. Simdiye dek
uzun GT'll hastalarda torsades-de-pointes ataklarini
provoke edebilecek ve tedavinin etkinligini deger-
lendirecek guvenilir bir test bulunamamistir. Cellker ve
Brugada (11), uzun GT'li Ug yetiskin hastada adenozin
ile torsades-de-poinios atagini provoke etmeyi denemis
ve iki hastada basarili olduklarini bildirmiglerdir. Bizim
hastamiz ise adenozinle torsades-de-polntes atagi pro-
voke edilebilen ve beta bloker tedavisinden sonra bu
ataklari ylksek doz adenozinle bile provoke edile-
meyen, c¢ocukluk yas grubundaki tek olgudur. Bununla
birlikte uzun GT'll hastalarda adenozin kullanimi ventri-
kiler fibrilasyona yol agabilecegdi igcin yogun bakim sart-
larinda ve deneyimli bir kadro ile kullaniimasi gereklidir.

Yetigkin yas grubunda yapilan c¢alismalarda ade-
nozinin %30-50 gibi oranlarda nefes darligi, gégiste si-
kinti hissi hatta angina ve deride vazodilatasyona bagl
"flushing" gorildugu bildirilmektedir. Bizim vakalarimizda
bu yan etkilerin daha az siklikta gorilmesinin nedeni,
gocuklarin bu belirtilerden bazilarini Ifade edememis ol-
masi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, adenozinin gocukluk yas grubunda
gorilen SVT'lerin ve "triggered activity" sonucu olusan
RMVT'lerin ayirici tani ve tedavisinde oldukga etkili ol-
dugu soylenebilir. Henlz yeterli deneyim olmamasina
karsin uzun GT'U hastalarda da taninin konulmasinda
ve tedavinin etkinliginin saptanmasinda denenebilir.
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