Gecgen Sayinin Bilmece Olgusunun Yaniti

Atrial Flatter
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Kalp yetersizligi yakinma ve bulgulariyla kli-
nigimize bagvuran hastanin EKG'sinde (Sekil 1) en
iyi Dil, DIII, aVF'de gézlemlenen; diizenli, testere
disi goriinimiindeki tipik flatter dalgalarinin
goriilmesiyle 2:1 gecisli atrial flatter (AF) (atrial
hiz: 390/dk, ventrikiiler hiz: 195/dk) tanis1 konuldu.

Atrial flatter bir intraatrial reentran tasikar-
didir. Atrial hiza gore iki tipi tanimlanmistir: Tip I:
250-350/dk, Tip II: 350-600/dk. Ventrikiil hiz1 at-
rioventrikiiler iletime baglidir. Ventrikiile gecis
1:1,2:1,3:1 seklinde diizenli olabilecegi gibi
degiskenlik de gosterebilir (1). Yiiksek hizlarda
flatter dalgalart QRS kompleksleri i¢inde kaybola-
bileceginden ylizey EK G ile tanis1 zor olabilir. Bu
durumda M-mode EKO veya transézofageal kayit
ile tani konulabilir (2). Hastamizin M-mode
ekokardiyografisinde (Sekil 2) atrium duvarinin 2
hareketine karsilik trikiispit kapagin 1 hareketi ile
2:1 gecisli AF gosterildi.

Cocukluk caginda AF'li hastalar etyoloji, te-
daviye yanit ve klinik gidisleri farkli iki grup sek-
linde karsimiza ¢ikmaktadirlar.

1) Yenidogan ve bebekler: Atrial flatter, bu
grupta ¢ok az goriiliir ve hastalarin ancak %10'un-
da altta yatan kalp hastaligi vardir. Atrial kas
dokusunun 1mmatiiritesine bagli repolarizasyon in-
homojenitesi sorumlu tutulmaktadir (1). Genellikle
yiiksek hizli Tip II AF goriliir. Hastalar hafiften
agira degisen kalp yetersizligi, ve hidrops fetalis
bulgular: ile basvururlar (2,3).
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2) > 1 yas c¢ocuklar: Cocukluk ¢agindaki AF'h
olgularin biiyiik kismin1 bu grup olusturur. Yaklasik
%75'inde altta yatan neden Opere edilmis dogumsal
kalp hastaliklaridir; %12'sinde edinsel kalp
hastaliklar1 olup, %8 kadarinda kalpte patoloji yok-
tur (1). Bu grupta atrial dilatasyon, hipertrofi, kesi
yerlerindeki fibrozis gibi anatomik ve geometrik
nedenlerle intraatrial reentri olusmaktadir.
Genellikle diisik hizli olup, baslica Mustard-
Senning ve Fontan operasyonlarindan sonra
goriilmektedir. Bu hastalarda AF varligi ani 6liim
riskini dort kat artirmaktadir. Bu nedenle yalnizca
ventrikiil hiz1 kontroliiyle yetinilmemeli; AF mutla-
ka durdurulmali ve rekiirrensleri dnlenmelidir (1).

Cerrahi Sonrasi Gelisen AF Tedavisi

D/C kardiyoversiyon %90-100 oraninda etki-
lidir (1). Son yillarda "amiodarone" ve sotaloliin
medikal kardiyoversiyon amaciyla giivenle kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir. "Amiodarone" ile
%70-95, sotalol ile yaklasik %75 basari
bildirilmistir. Bu ilaglar profilaksidc de oldukca
etkilidirler (4,5). Profilakside digoksin, digoksin +
"Class" la ve propranolol gibi ilaglarin etkinligi
distiktiir (1).

Yenidogan ve Bebeklerde AF Tedavisi

Yaklasik % 20 olguda spontan diizelme olmak-
tadir. Bircok klinikte digoksin ilk ila¢ olarak kul-
lanilmigtir. Ancak basart oran1t %33-50 diizey-
lerindedir. Diger ilaglar (Class Ia,Ic,III) ¢ok az kul-
lanilmistir. D/C kardiyoversiyon %90-100 etkilidir
(3,6). Hastalar siniis ritmine dondiikten sonra profi-
laksi yapilanlar ve yapilmayanlarda hemen hemen
hi¢ rekiirrens gdzlenmemistir. Bu nedenle bir¢cok
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yazar bu yas grubundaki hastalarda profilaksi 6ner-
memektedir (3,6).

Sunulan hasta 0.05 mg/kg digoksin ile intra-
vendz yolla digitalize edildi. Digoksin tedavisinin
48. saatinde sinilis ritmine dénmeyen hastaya,
digoksin tedavisine ek olarak intravenéz amio-
darone infiizyonu (5 mg/kg/l saat yiikleme,
Sug/kg/dk 1V inflizyon idame) baslandi. Ancak bu
tedaviyi de 48 saat siireyle alan hastada ventrikiil
hizinin  110-120/dk'ya dismesine karsin AF
diizelmedi. Bunun iizerine 0.75 J/kg dozda D/C
kardiyoversiyon uygulandi ve siniis ritmi saglandi.
Ug aylikken PDA ligasyonu yapilan hasta halen
digoksin tedavisi ile kalp yetersizligi kontrol altin-
da tutularak 9 aydir izlenmektedir ve bu donemde
AF saptanmamigtir.
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