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Ozet

Supraventrikiiler [asiktin!; tSI fi ¢ocuklarda en sik
sempioinatik olan ve ilaglara sekunder haslayabildi bir
dishtniidir.
3 yasindaki kiz ¢ocugunda ilaca sekunder ¢elisen SS-T

Brongiolit tarmust alarak alhuterol uygulanan

intravciioz adenozin uygulanarak  soillandinltrigtir.

Adenozinin  bu tir tasikardilerde de etkili olabilecegine
dikkati cekmek amact ite olgu Sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Adenozin, AlbuteroL
Suprax entrikiiler tasikaru
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Adenozin endojen bir piinn niikleosiiidir. Atri-
yoventrikiler (AV) diigim iletimim deprese eder.
Bu nedenle AV diigiimii reeniran halka olarak kul-
lanan tagikardilerde etkili oldugu gdsterilmistir.
Supraventrikiiler tasikaidilerin akut tedavisinde
gerek

eriskin, gerekse c¢ocuk hastalarda yaygin

olarak kullanilmaya baslanmistir (1-3).

Bu vakamizda adenozinin albuterol kullanimi-
na sekonder basglayan supraventrikiiler tagikardi
(SVT) atagini basari ile sonlandirdigmi gosterdik.
Literatiirde bulabildigimiz kadari ile ikinci vaka ol-
mas1 nedeniyle ilging buldugumuz olgumuzu sun-

mak istedik.

Olgu Sunumu

Ug¢ yasindaki kiz hastanin dykiisiinden 2 giin
once solunum sikintisi, hizli nefes alip verme
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Summary

Supraventricular tachycardia is the most common
One of the predis-
posing factor for SVTis drugs. We present a ease of 3-

symptomatic arrhythmia in children.

war-old girl who experienced SP T following oral ad-
ministration <>] albuterol therapy. Because adenosine
was successfully used in this case we wanted, to notice
the effect of adenosine in this tvpe of tachycardias.

Key Words: Adenosine, Albuterol,
Supraventricular tachycardia
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yakinmalar1 ile ¢ocuk doktoruna basvurdugu, akut
bronsiolit tanisi konarak antibiyotik vc albtiterol
stispansiyon verildigi 6grenildi. Ailenin ilk iki giin
antibiyotik kutlandi1gi, hastanemize basvurdugu
gliin ise albutcroiiin ilk kez ora! yolla verildigi
bildirildi. Yaklasik 2 saat sonra renginin soluk-
lastigr ve nabzinin hizli attig1 farkcdiien hasta acil
Fizik
genel dununu orta, rengi soluk, hafif takipncik idi.
Ates 37°C. nabiz 220/dakika, kan basinc1t 80/50

mimHg idi. Siyanozu yoktu. Kalp seslen ritmik ve

olarak hastanemize getirildi. incelemede

tasikardikti. L'furiim duyulmuyordu. Akcigerlerde
yaygin kaba vc krepitan railer vardi. Ekspiritim
uzundu. Karacigeri 2 cm palpc edilen hastanin
diger sistem bulgulari normal olarak degerlendiril-
di. EKG'de P dalgalar1 se¢ilmeyen, dar QRS'Ii, hiz1
220/dk  SVT ile

Tclekardiyogralide kardiyotorasik indeks ve pul-

uyumlu ritm mevcuttu.
nioner vaskiiler golgeler normal, akciger alanlarin-
da havalarima fazla idi.

Valsalva manevralar1 denenmesine

Cesitli
karsin ritm normale donmeyince 30 Ltg/kg adenozin
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intravenéz yolla, hizli bolus tarzinda verildi. Yanit
alinamayinca 3 dakika sonra ilag 60 Ug/kg dozda
tekrarlandi. Bunu izleyerek ritm hemen 90/dakika
130/dakika siniis ritminde sabit
kaldi. Renkli Doppler ekokardiyografik incelemede

siniise dondi ve

patent foramen ovale disinda kardiyak patoloji sap-
tanmadi. WPW gozlenmedi. Bir gece monitdrize
edilerek hastanede gdzlenen hasta ertesi giin tabur-
cu edildi. Albuterol kullanmamasi1 6nerildi. Bugiine
kadar gecen 2 yillik siirede tekrarlayan tasikardi
atagina rastlanmadi.

Tartisma

SVT gocuklarda en sik semptomatik olan dis-
ritmidir. Cocuklarda SVT'nin predispozan faktor-
leri arasinda konjenital kalp hastaliklari, ilaglar,
hastaliklar,
sayilabilir.

kardiyomiyopati, ates, enfeksiyoz

hipertroidi, hipoglisemi, asidoz
Disritminin siiresine gore c¢esitli klinik bulgular or-
taya ¢ikabilir. Yalnizca c¢arpinti hissinden, konjestif
kalp yetersizligi, asidoz ve soka kadar giden tablo
geligebilir. Yasa gore degigsmekle birlikte 24 saatten
uzun siren SVT ataginda konjestif kalp yetersiz-

ligi gelisir.
P2 selektif ajanlar 6rnegin albuterol ve terbu-

talin akut bronkospazm tedavisinde sik kullanilan
ilaglardir. Albuteroliin nebulizan yolla verildiginde
etkisi 15 dakika i¢inde ¢ikmaktadir. Bronkospazm
tedavisinde (3, ajanlarin kullanilmasi kardiyak yan
etkileri minimale indirmektedir. Albuteroliin de pC
selektif olmakla birlikte tasikardi ve tremora yol
agtigr bildirilmistir (4). Nitekim hastamizda oral
kullanimdan 2 saat sonra SV T atagi baglamistir.

Adenozin AV digimde iletiyi baskilamasi ne-
deniyle tasiaritmilerin tani ve tedavisinde giderek
artan siklikta kullanilmaktadir. Etkisi g¢ok c¢abuk
baslamaktadir ve yariomri c¢ok kisadir (insan
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kaninda 9.3 sn). Bu nedenle SVT'nin ancak akut te-

davisinde kullanilmaktadir. Kesin bir kon-
trendikasyonu yoktur. infantlarda, konjestif kalp
yetersizligi olanlarda ve hatta diger kardiyoaktif
ilaglarla birlikte kullanilabilmektedir (1-3). Bazi
caligsmalarda inhalasyon yolu ile verildiginde
bronkokonstriksiyon ve whcezinge yol acgtigi, bu
nedenle astim predispozisyonu olan hastalarda kul-
lanilmamasi Onerilmistir (2,5). Adenozinin bir a
blokdér olan teofilinin  kompetetif antagonisti
oldugu bilinmektedir. Ancak albuterole sekonder
baslayan tagikardinin sonlandirilmasmda etkili
oldugu literatiirde yalnizca bir olguda gosteril-
mistir. Bu hastada albuterol nebulizan yolla uygu-

lanmistir (5).

(3. selektif bir ajan olan albuterol, oral yolla
uygulandiginda bile ciddi tasikardiyc yol acabile-
cegini ve adenozinin bu tiir tasikardidc basari ile
kullanilabilecegini gostermek bakimindan bu olgu-

muzu sunmak istedik.
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