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Konjenital Atriyal Flatter Nedeniyle
Kardiyoversiyon Uygulanarak Basariyla
Tedavi Edilen Yenidogan Olgusu

A Newborn Successfully Treated with
Cardioversion for Congenital Atrial Flutter:
Case Report

OZET Fetal ve neonatal aritmiler yasam tehdit edici 6zellik gosterebilirler. Kalp hizinda artis
veya azalma ile ortaya ¢ikan bu ritm bozukluklarinin gelisiminde ¢ogunlukla atriyo ventrikiiler
“re-entry” mekanizmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu yas grubunda en sik rastlanan
ritm diizensizlikleri arasinda benign atriyal ekstrasistol yer alirken; tagiaritmiler arasinda 6ncelikle
supraventrikiiler tasikardi goriilmektedir. Atriyal flatter ise fetal ve neonatal donemde goriilen ta-
sikardilerin nadir bir nedenidir. Farkh etiyolojik nedenlere bagh olabilen bu aritmilerin beslenme
glicliigiinden kalp yetmezligine kadar uzanan klinik bulgulari nedeni ile hizla tedavi edilmeleri ge-
reklidir. Bu sunumda altta yatan herhangi bir kalp hastalig1 olmayan term bebekte antenatal do-
nemde saptanmig bir konjenital atriyal flatter olgusunun, kardiyoversiyon ile basarili tedavisi
literatiir egliginde sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; konjenital; atriyal flatter; elektiriksel karsi sok

ABSTRACT Fetal and neonatal arrhytmias may demonstrate life-threatening features. Atrioven-
tricular “re-entry” mechanism is thought to be effective in the development of these rhytm disor-
ders that present as either increased or decreased heart rate. Benign atrial extrasistoles are among
the most common arrhytmias in this age group; in whom supraventricular tachycardia is seen as a
frequent cause of tachycardia. Atrial flutter is a very rare cause of fetal and neonatal tachycardia.
These arrhythmias due to different etiologies have a wide range of clinical symptoms ranging from
feeding difficulties to heart failure that necessitates urgent treatment. We hereby; present a term
newborn without any cardiac malformation, successfully treated with cardioversion for congeni-
tal atrial flutter.

Key Words: Infant, newborn; congenital; atrial flutter; electric countershock
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etal ve neonatal donemde kardiyak aritmiler sik goriilebilmektedir.

Kalp hizinda artis ya da yavaslama ile kendini gésterebilen bu ritm

diizensizlikleri igerisinde %85-90 oraninda benign atriyal ekstrasis-
toller bildirilmigtir."” Bu disritmiler ¢ogunlukla paroksismal 6zellik goster-
mekte ve kendiliginden gerilemektedir. Bradikardiler daha nadir bir sorun
olmakla birlikte bu dénemde ¢ogunlukla AV “re-entry” mekanizmasinin
etkili oldugu diisiiniilen supraventrikiiler tasikardi ile sik karsilagilmakta-
dir.3* Fetal ve neonatal tasikardinin diger sebepleri arasinda yer alan atriyal
flatter (AF) ve benzeri tasikardiler ise nadiren goriilmektedir. Kalp atim hi-
zinin dakikada 220-400 atim olarak tanimlandig1 AF varhiginda EKG’de ge-
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nellikle normal QRS kompleksi ile V;-V3 derivas-
yonlarinda “testere disi "goriinimil izlenmektedir.
fleri cocukluk yaslarinda asemptomatik seyredip
herhangi bir klinik sorun yaratmasi beklenmeyen
bu aritmiler fetal ve neonatal donemde tedavi edil-
mezler ise hayat1 tehdit edici olabilmektedirler. Ta-
sikardi ve eslik eden beslenme giicliigiinden kalp
yetmezligi ve hidrops fetalise kadar uzanan bir
klinik spektrumda prezente olabilen bu klinik
durumda altta yatan anatomik bozukluklar, en-
feksiyon ve metabolik sorunlar arastirilmalidir.
Supraventrikiiler tagikardilerin sonlandirilmasinda
cogunlukla adenozin gibi antiaritmik bir ajan etkili
olmakla birlikte kardiyoversiyon nadiren de olsa
gerekebilir ve tekrarlama olasilig yiiksek oldugun-
dan islem sonrasi antiaritmik tedavi siirdiiriiliir.>
Ayiricl tanida en On siralarda yer alan AFda ise
tedavide birinci secenek senkronize kardiyoversi-
yondur. Genellikle benign bir patolojidir ve altta
yatan bir patoloji yoksa tekrarlama olasilig1 diistik-
tiir. Nadiren de 1srarh olgularda kardiyoversiyon is-
lemi tekrarlanabilir.® Bu sunumda; yenidogan
doneminde altta yatan herhangi bir kardiyak pa-
toloji saptanmayan AF tanili olguda medikal te-
daviye yanit alinamamasi ve sonrasinda bagari ile
sonuglanan kardiyoversiyon uygulamasi ile teda-
vinin beraberinde hastaligin literatiir 15181nda tar-
tisilmas1 ve elektrokardiyografi bulgularinin
klinisyenlere uyarici olmas1 amaglanmuistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda G; P, saglikli anne, gebelik izle-
minin 32. haftasinda fetal tagikardi saptanmasi ne-
deni ile kisa siire hastaneye yatirilmis. Bu
donemdeki incelemelerde mevcut fetal tagikardi
supraventrikiiler tagikardi (kalp hizi 236/dk) olarak
degerlendirilirken, hafif kardiyomegali olmasina
karsin perikardiyal effiizyon ya da hidrops bulgu-
lar izlenmemis. Maternal dijital ve sotalol tedavi-
leri ile kontrol altina alinan fetal tasikardinin 37.
haftada AF (atriyal hiz 400/dk) olarak tekrarlamasi
nedeniyle acil C/S ile 3080 g olarak, 6/8 Apgar skor-
lar ile dogurtulan erkek olgu Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU) ne yatirildi. Fizik bakisinda
viicut 1s1s1 37° C, solunum sayis1 48/dk, kan basinci
60/40 (47) mmHg olciildii. Agirligi 3080 g (25-50
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p), boyu 46 cm (75 p) ve bag ¢evresi 33 cm (50 p)
olan olgunun hemogram, rutin biyokimya ve ar-
teryel kan gazi incelemelerinde patolojiye rastlan-
madi. Uniteye kabuliinde kalp atim hiz1 198/dk ve
disritmik olarak degerlendirilen olgunun periferik
dolagiminda bozukluk gzlenmedi. Tele grafisinde
kardiyomegali yoktu. YYBU’deki EKG’sinde atri-
yal hiz1 350/dk iken, yavas ve diizensiz olarak de-
gerlendirilen ventrikiil hizi 200/dk bulundu (Sekil
1). Acil olarak digoksin yiikleme ve karnitin teda-
visi baglandi1 ancak yanit alinamamasi, hipotansi-
yon gelismesi ve hemodinamik olarak genel
durumunun bozulmasi {izerine olguya yasamin bi-
rinci saatinde fentanil ile aneljezi saglanarak 2
k]J/kg dozda kardiyoversiyon islemi uygulandi.
Islem sonrasi kalp ritmi normal siniis ritmine
dondii (Sekil 2). izleminde aritmi tekrarlamayan,
ekokardiyografisinde patolojiye rastlanmayan ol-
gunun transfontanel ve batin ultrasonongrafi ince-
lemeleri de normal olarak degerlendirildi. Fetal
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SEKIL 1: Kardiyoversiyon oncesi EKG.
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SEKIL 2: Kardiyoversiyon sonrasi EKG.

aritmiye neden olabilecek maternal otoimmiin has-
taliklar acisindan anne ve bebekte bakilan anti-
niikleer antikor, anti-Ro ve anti-La, tiroid
fonksiyon testleri ve antikorlar1 negatif bulundu.
Olgu; ailenin bilgilendirilmesi sonrasinda kontrol-
lere gelmek iizere digoksin idame tedavisi ile ve so-
runsuzca taburcu edildi.Taburculuk sirasinda bu

olgu sunumu i¢in ailenin onay: alinmigtir.

I TARTISMA

Fetal ve neonatal tagikardinin nadir goriilen bir ne-
deni olan (AF) sag atriumda “re-entry” mekaniz-
mast ile gerceklesir. Tanisal elektrokardiyografik
incelemelerde tipik “testere disi” gériiniimii en iyi
DII, DIII ve aVF derivasyonlarinda goriilebilen bu
patolojide yenidogan doneminde atriyal hiz genel-
likle 400/dk iken 2:1 oraninda atrioventrikiiler ileti
ile ventrikiiler hiz 200/dk olarak saptanir. Intrau-
terin veya yenidogan déneminde tani konulabil-
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mekle birlikte ¢ogunlukla ilk 48 saat i¢inde bulgu
vermektedir. Intrauterin taninan olgularda e-tiyo-
lojide maternal otoimmiin veya metabolik hastalik-
lar, annenin kullandig: ilaglar (6rn; Lityum) yer
alabilmekle birlikte fetal iyilik halini izlemek ama-
ciyla uygulanan fetal vibroakustik stimulasyon gibi
tanisal islemler sonrasinda da goriilebildigi bildiril-
mistir.” Anne karninda tan: alan olgularda antiarit-
mik tedavi uygulamas1 gerekmektedir. Bu nedenle
gebelikte elektrokardiyografik izlem 6nerilmekte-
dir. Gebelikte ¢ogunlukla ilk tercih olan digoksin
ile kalp yetmezligi basar1 ile tedavi edilebilmekte
ancak nadir durumlarda tedavi basarisizlikla so-
nuclanabilmektedir. Olgumuzda gebelikte olasi
maternal nedenler arastirilmis olmasina ragmen
neden ortaya konanamis ve uygulanan digoksin te-
davisine kismen yanit alinmis ancak postnatal d6-
nemde aritmi tekrarlamistir. Transplasental gecis ile
etkili olmasi beklenen kardiyak glikozidlerin etkisiz
kaldig1 durumlarda hidrops fetalis geligebilir. Bu ol-
gularda ultrason esliginde fetal asit sivisina intraperi-
toneal beta-methyldigoxin, verapamil ve propafenon
gibi antiaritmiklerin uygulanmas ile 5-15 dk iceri-
sinde yanit alindig bildirilmistir.® Literatiirde kardi-
yak dekompanzasyon olmaksizin AF saptanmis olan
bir olguda dijital tedaviye yanit alinamadig ve ge-
beligin sonlandirilmasi amaciyla membran riiptiirii
uygulandifinda aritminin diizeldigi gorillmistir.’
Bu sekilde medikal veya girisimsel tedavilere yanit
alindig: bildirilen olgular olsa da Casey ve ark.nin
25 konjenital atriyal flatter olgusu ile yaptiklar ¢a-
lismada, olgularin ¢ogunda intrauterin digoksin uy-
gulamasindan fayda goriildiigli ancak bu olgularin
yarisindan fazlasinda bir diger antiaritmik ilaca veya
olgumuzda oldugu gibi kardiyoversiyon islemine
gerek gorildigi bildirilmigtir.'

Fetal aritmiler anne karninda hidrops fetalise
neden olabildigi gibi yenidogan déneminde de kalp
yetmezligine neden olarak yasami tehdit edebil-
mektedir. Genellikle ilk 48 saat icinde bulgu veren
bu ritm diizensizligine yonelik olarak yapilan bir
caligmada 1 yas altinda tani almig 50 olgunun
%20’sinde konjestif kalp yetmezligi bulgularinin
gelistigi, bunlarin %60’ 1nda bulgularin ilk giin
icinde, %40’ 1nda ise 1 aydan 6nce ortaya ¢iktig bil-
dirilmistir. %26 olguda spontan diizelme goriiliir-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(4)



KONJENITAL ATRIYAL FLATTER NEDENIYLE KARDIYOVERSIYON UYGULANARAK...

ken, %87’sinde tedavide kardiyoversiyon, %32 ol-
guda ise transozofageal “pace” etkili olmugtur.!!
Yenidogan déneminde altta yatan yapisal bir bo-
zukluk olmadan izole AF varligi ender rastlanan
bir durumdur. Atriyal diizeltme operasyonlar:
gibi cerrahi girisimler, anatomik anomaliler (Fal-
lot tetrolojisi, pulmoner atrezi iligkili dilate sag
ventrikiil), santral umblikal kateter varlig: risk
faktorleri arasinda yer alirlar. Literatiirde nadiren
de olsa; ozellikle tedaviye direngli olgularda hi-
pertiroidi gibi endokrin sorunlarin da etkili ola-
bildigi bildirilmistir.'? Klinigimizde atriyal flatter
nedeniyle YBU’ye yatirilan bu olguda ayrintili
goriintiileme iglemleri ile kardiyak herhangi bir
patoloji saptanmamis ve kalp yetmezligi gelisme-
mistir. Dogum sonrasi uygulanan medikal tedaviye
yanit alinamamasi nedeniyle endokrin sorunlar
acisindan da degerlendirilen olguda kanda tiroid
hormon diizeyleri normal bulunmustur. Baz1 du-
rumlarda tedaviye gerek duyulmaksizin spontan
diizelme goriilebilmekle birlikte tedavi gerektiren
olgularda ilk segcenek kardiyoversiyon ve gere-
ginde digoksin, flekainid, amiodoron ve sotalol
gibi antiartimik tedavi kombinasyonlaridir.
Ancak atriyal veya ventrikiiler tasikardilerde ge-
nellikle sadece atrioventrikiiler nodda blokaj
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yapan bu ilaglar ile tam tedavi saglanamamakta-
dir. Direkt kardiyoversiyon ile en azindan gecici
bir siireyle neredeyse tiim patolojik tasikardiler te-
davi edilebilmektedir." Diizelme sonras: genellikle
uzun donem profilaksisi gerekli gériillmemektedir.
Olgumuzda intrauterin donemde antriaritmik te-
davi sonras1 gecici yanit ardindan aritminin tek-
rarlamis olmasi nedeniyle kardiyoversiyon ile
normal siniis ritmi saglanmasina ragmen digoksin
tedavisi baslanmis ancak kontrolde herhangi bir
sorun olmamasi ve uzun dénem profilaksinin lite-
raratlirde 6nerilmemesi nedeniyle kisa siirede son-
landirilmistir."*> Mehta ve ark.nin yayinladig: bir
calismada atriyal hizin 340/dk’nin tizerinde oldugu
olgularda kardiyoversiyon ve digoksin tedavisine,
hizin 340/dk’'nin altinda oldugu olgulardan daha iyi
yanit alindig1 ve tekrarlama olasiliginin daha diisiik
oldugu bildirilmigtir.'® Tedavi yaklagim: ve prog-
noz agisindan anlaml bulunan bu sonuglarin yani
sira eslik eden farkli bir aritminin olmadig olgula-
rin kardiyoversiyon sonrasi iyi prognoza sahip ol-
dugu bildirilmektedir. Fetal tasikardi nedeni ile
izlenen olgularin deneyimli ekipler tarafindan
yakin takibi ve yenidogan doneminde zaman ge-
¢irilmeden uygun degerlendirilme ve girisimlerin
yapilmasi yasam kurtaricidir.
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