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OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyo-
loji Unitesinde 1987-1992 yillari arasinda disritmi tanisiyla
izlenen 250 olgu tani ve tedavi ydbniinden deger-
lendirilmigtir. Olgularin 152'si (%60.8) erkek, 98' (%39.2)
kiz, yas ortalamasi 9.7 yildir.

Disritmilerin  kesin tani ve ayiriminda ylizey EKG,
eforlu EKG, Holter monitor gibi non-invaziv ybntemler,
transézofagal EKG ve elektrofizyoloji ¢alismalari uygu-
lanmugtir.  Olgularin  109'unda (%43.6) ventrikiiler, 95'inde
(%38)  supraventrikiiler, 35'inde  (%14) bradiaritmi ve
20'sinde (%8) manifest Wolf Parkinson White sendromu
saptanmigtir. 250 disritmili olgunun %25.6's1 c¢esitli yapi-
sal veya fonksiyonel kalp hastaliklari ile birlikteydi.

Bu olgularin  109'u ¢esitli antiaritmik ilaglarla tedavi
edilmistir. ~ Ventrikiiler ve supraventrikiler disritmili hasta-
larda propafenon en cok tercih edilen ilag olup ventrikiiler
aritmili hastalarin  %80.4'(inde etkili olmustur. Atrial flatter-
li 3 olguya kardiyoversiyon uygulanmistir. Bradiaritmili ol-
gulardan 17'sine kalici kalp pili yerlestiriimistir. Tedavi ge-
reksinimi olmayan diger olgular ise izleme alinmigtir.
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T Klin Kardiyoloji 1994, 7:41-49

Kardlyak disritmiler bebek ve c¢ocuklarda artan bir
sikhikla gorilmektedir. Disritmi sikhdinin artmasi pedia-
trist ve pediatrlk kardiyologlarin bu konuda daha dik-
katli olmalari, tani yéntemlerinin artmasi (foétal ekokar-
dlyograti, fotal kardiyak monitorizasyon, transézofagal
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SUMMARY

250 patients with dysrhythmia were reviewed in
terms of diagnosis and therapy in Hacettepe University
School of Medicine, Department of Pediatric Cardiology,
between 1987 and 1992.

152 patients (%60.8) were male, 98 (%39.2) were
female. Mean age was 9.7 years. Non-invasive methods
such as surface EKG, exercise testing, Holter monitoring,
transesophageal ECG, and electrophysiologic  studies
were performed for diagnosis and classification of dys-
rhythmias.  Ventricular dysrhythmia was detected in 109
patients (%43.6), 95 out of 250 (%38) had supraventricu-
lar dysrhythmia and 35 patients (%14) had bradyary-
thmia. Wolf Parkinson White sendrome was detected in
20 patients (%8). 25.6% of 250patients with dysrhythmia
were associated with structural or functional cardiac di-
sease.

Being the preferable medicine to treat patients with
arrythmias, propafenon was effective with 80.4% of pa-
tients having ventricular dysrhythmia.

Cardioversion was performed in 3 patients with atrial
flutter 17 patients with bradyarrythmias, were implanted
permanent pace maker. Those who did not require any
treatment were followed.
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pacing, elektrofizyolojik calisma gibi) ve daha fazla
kardlyak cerrahi uygulanmasina bagh olarak Insldansin
gercekten artigi nedeniyledir (1).

Disritmili hastalarin izlem ve tedavilerinin basarili
bir sekilde uygulanabilmesi icin taninin ayrintili olarak
yapilmasi ve rltm bozuklugunu olusturan mekanizmanin
bilinmesi gereklidir.

Bu yazimizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardiyoloji Unitesinde 1987-1992 yillari arasinda
disritmi tanisiyla izlenen 250 olgu tani ve tedavi agisin-
dan degerlendirilmistir.
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MATERYEL VE METOD

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardiyoloji Unitesinde izlenen 152'si (%60.8) er-
kek, 98'i (%39.2) kiz, toplam 250 disrltmili hasta go6z-
den gegcirilmistir. Disrltmlye uyan yakinmalarla veya
ufurium nedenleriyle pediatrik kardiyoloji poliklinigine
basvuran olgular, fizik muayene, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Olgulardan 42'sine 24
saatlik ambulatuar EKG, 13'Une elektrofizyolojik ¢a-
lisma ve 3'Une trans6zofagal pacing uygulandi. 110 ol-
guya efor, 35'ine atropin testi verildi.

Olgular eslik eden fonksiyonel ve yapisal kalp
hastaliklari yéninden degerlendirildi.

Tedaviye yaklasimda hastalarin spesifik dlsritml
tanisi, efor testine verdigi cevap ve semptomlari géz
énine alindi. Verilen antiaritmik ilaglarin yan etkileri
dikkate alinarak klinik, elektrokardlyograflk, ekokardlyo-
graflk ve biyokimyasal yénden izlemleri yapildi.

BULGULAR

Yaslari 3 giin-21 yil (ort: 9.7 yil) arasinda degisen
toplam 250 olgu son 5 yillik dénemde disritmi tanisi al-
mistir. Bu olgularin 152'si (%60.8) erkek, 98'l (%39.2)
kizdir. Olgularin 64'inde (%25.6) kalpde yapisal veya

Tablo 1. Disritmlli olgulara eslik eden kalp hastaliklari™

Ventrikller Supraventrikiler

Eslik Eden Kalp Hastaligi Aritmi Aritmi
1 .Ameliyat edilmemis

MVP 2 3

VSD 3 —

MKH 1 3

ASD - 3

L-TGA - -

Aortkoarktasyonu - 2

PDA — 1

Pulmonerstenoz —

Ebstein anomalisi -

Fallot tetralojisi -

Tek ventrikdl (blyuk -

damarlar transpoze

Toplam 6 17
2.Ameliyat edilmis

_\_\_\l

Fallot tetralojisi 15 —
MKH+MVR 1 3
ASD _

VSD — —
Pulmoner stenoz 1 —
TAPVD — —
Toplam 17 4

3.Kardiyomyopati
DKMP — 5

fonksiyonel bozukluk mevcuttu. Bunlarin 30'u (%12)
cesitli kalp hastaliklari nedeniyle ameliyat edilen olgu-
lardi (Tablo 1).

Ventrikuler disritmi en sik gérilen grup olup, olgu-
larin %43.6'sini (109 olgu) olusturuyordu (Tablo 2). Bu
olgularin 59'u (%54.1) erkek, 50'si (%45.9) kiz, yas or-
talamasi 11.9 yildi.

Ventrikiler prematiire kontraksiyonlu (VPK) hasta-
larin 25'Ine 24 saatlik ambulatuar EKG uygulandi. Bu
olgulardan Fallot tetralojili 12'sinin disrltmlye uyan ya-
kinmalari olup ylizey EKG'lerinde ritm bozuklugu sap-
tanmayan 8'Inin tanisi Holter monitér galismasi lle sap-
tandi. Eforla olusan ventrikil tasikardisl olan olgulara
elektrofizyolojik ¢alisma yapildi ve birisinde uzun QTc
sendromu saptandi. Pindolol tedavisine cevap veren
bu olgunun Holter monitér ¢alismasi ile seyrek VPK'la-
rinin oldugu goérildi, idlopatik egzersiz Induced tasikar-
dili bir olgu ise beta-bloker tedavisi altinda Iken aniden
exltus oldu. iki olguda ise adenozlne hassas (triggered
aktlvite) kesintisiz monomorfik ventrikller taglkardi sap-
tandi. 5 olguda da reentry ventrikller tasikardl mevcut-
tu.

Olgularin %38'Ini (95 olgu) olusturan supraventri-
kiler disrltmilerin 63'UG (%66.3) erkek. 32'si (%33.7) kiz
olup, yas ortalamasi 8.5 yildi. Bunlarin 43'G (9'u VVolf-

WPW HSS AVTB Toplam
— 1 — 6
1 — — 4
— — — 4
— — — 3
- - 33
— — — 2
— — — 1
— — 11
— — — 1
— — — 1
— — — 1
1 1 4 29
— 1 5 21
— — — 4
— — 1 2
— — 1 1
— — — 1
— — 1 1
— 1 8 30
— — — 5

* HSS: Hasta sinus sendromu, AVTB: Atrloventrlkiiler tam blok, MV P: Mitral valv prolapsusu, VSD: Ventrikiler septal defekt,
MKH: Mitral kapak hastaligi, ASD: Atrial septal defekt, PDA: Patent duktus arteriosus, L-TGA: Blylk damarlarin dizeltilmis
transpozisyonu, TAPVD: Total anormal pulmonervendz dénis, DKMP: Dilate kardiyomyopati
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Tablo 2. Ventrlkiler aritmili olgularin siniflandiriimasi

Ventrikuler
Ay i

9 ealgu

¢y Resintisiz Eforla
{fncessant) Lusan VT
160 olgu monnformik VT olus

1l
2olgu 2ol

Idopatik
eforla oiusan
YF
1 elgu

Bigemine

T olgu

*VPK: ventrikiiler prematiire kontraksiyon, VI: ventrikiiler tagikardi

Tablo 3. Supraventrikular aritmilerin gruplandiriimasi

Sulra-
ventrikiler
aritmi

55 olgu

Atrial

flatter
ve

fibrilasyon

Atrial
fibrilasyon

4 qlqu

' olye

WPM 1 cosras

R CABe AFT
4 ol

el 37 oty 3 oolgu

— - S

*SVT: supraventrikular tasikardi (AV-reentry tasikardi), WP W: Wolf Parkinson White sendromu, APK: atrial piematire kontraksiyonu,
AET: atrial ektopik tasikardi, JET: junctional ektopik tasikardi
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Parkinson-White sendromu ile birlikte) SVT'li olgulardi
(Tablo 3). SVT'li olgularin 17'sine Holter monitor ¢a-
lismasi, 2'sine ise elektroflzyolojlk ¢alisma yapildi ve
birisinde AV reentry ve aksesuar yol, ikincisinde ise
AV nodal reentry saptandi. Atrial prematire kontrak-
siyonlu 40 olgunun 3'Unde atrial ektopik tasikardi mev-
cuttu. Seyrek atrial prematire kontrakturli (APK) 37 ol-
guya uygulanan efor sonrasi 4'Unde atrial ektopik
tasikardi (AET) gelisti, junctional tasikardili 2 olgudan
1 Holter monitor, digeri elektroflzyolojlk calisma lle tani
aldi. Toplam 9 olguda yuzey EKG ile atrial flatter veya
fibrilasyon, 1 olguda ise elektroflzyolojlk calisma ile
atrial flatter ve fibrilasyon saptand..

Manifest WPW sendromu olan 20 olgunun (%8)
14'G (%70) erkek, 6'si (%30) kiz olup, yas ortalamasi
10.2 yildi. Bu olgularin 9'u SVT lle birlikte idi ve SVT 3
olguda 24 saatlik ambulatuar EKG lle saptandi.

35 olguda (%14) bradiarltml mevcut olup, 23'U
(%65.7) erkek, 12'si (%34.3) kiz ve yas ortalamasi
10.8 yildi. Bu olgularin 11'i hasta sinus sendromu, 24'u
atrloventrikiler tam blok (AVTB) tanisi aldi. AVTB'lu ol-
gularin 16's1 (%66.3) erkek, 8'i (%33.3) kizdi. Hasta si-
nus sendromu tanisi 4 olguda elektroflzyolojlk ¢alisma,
4'inde 24 saatlik ambulatuar EKG, 3'Unde ise trans-
6zofagal pacing ile konuldu. AVTB'lu 24 olgunun
5'inde elektroflzyolojlk ¢alisma yapildi. Bunlardan biri-
sinde infrahisien blok, lGg¢linde AV nodal blok, birisinde
AV nodal blok ve retrograd his aktivasyon saptandi.
AVTB'lu olgularin 11'inde (%45.8) yapisal kalp hasta-
liklari eglik etmekteydi.

Ventrikuler aritmill hastalardan, ventrikller tasikar-
dili 9'una ve eforla VPK'lari artan ve ayrica semptoma-
tik olan 53 VPK'lu olguya antlaritmlk tedavi verildi. Ol-
gularin 48'inde propafenon Ik segenek olarak kullanildi.
14 olguya ise ilk segcenek olarak diger antiarltmik ilaclar
(difenilhidantoin, verapamil, flecanide, beta-bloker),

bunlara cevap vermeyen 3'Une de daha sonra propafe-
non verildi (Tablo 4). Propafenon ventrikiler tasikardili
olgularda 1.5 mg/kg dozda intravendz olarak, digerle-
rinde ise 150-300 mg/m2/gin 3-4 dozda oral yolla ve-
rildi. Propafenon verilen 51 olgunun 41'inde (%80.4)
VPK'lar kontrol altina alindi. Bu hastalarin yakin izle-
minde yuzey EKG'lerinde yarisindan fazlasinda (25)
Holter monitérde VPK'larin %80'In lzerinde kontrol alti-
na alindi§i saptandi. 5'inde ise (%9.8) bu ilag etkili ol-
madi, 5 olgu ise kontrole gelmediginden sonugclarini bi-
lemiyoruz. Diger antiaritmiklerin kullanildigi grupda ise
tedavi orani %50 Idi.

Egzersiz induced ventrikiler tasikardili olgularda
Pindolol verildi, uzun QT sendromu olan olguda VT
kontrol altina alinmasina karsin, idiopatik egzersiz indu-
ced tasikardili olan hasta beta-bloker tedavisi ile izle-
nirken aniden exltus oldu. Adenozin sensitlf "incessant"
monomorflk tasikardili olgular Verapamil lle tedavi edil-
di.

SVT'li 35 olguya llk olarak vagal manevra uygu-
landi. Bunlardan yalnizca 6'sinda (%17.1) SVT dizeldi.
Vagal uyariya cevap vermeyen 29'una digoksin verildi
ve 22'sinde (%75.8) SVT sonlandirildi. Kalan 5 olgu-
nun 4'G propafenon, digerleri Verapamil ve dideral ile
tedavi edildi (Tablo 5).

Atrial ektopik tasikardili olgulara ve egzersizle AP-
K'lari tasikardiye doénlisen toplam 7 olgunun 6'sina
propafenon, birine digoksin verildi ve hepsinde atrial
ektopik tasikardi kontrol altina alindi.

Digoksin, dideral, Verapamil, propafenon ile teda-
viye yanit vermeyen JET'll bir olguda amlodarone ile
hiz ancak 120/dk altina indirildi. Diger JET'h olgu pro-
pafenon ile tedavi edildi.

Atrial flatterll olgulardan 2'si digoksin lle tedavi
edildi, digokslne cevap vermeyen 3 hastadan 2'si (1'i
yenidogan) kardiyoverslyon ile sinlus ritmine doénduirul-

Tablo 4. Ventrikiler prematire kontrakslyonlu olgularin antiaritmik ilaglarla yapilan tedavi sonuglari

Tedavi
Tedavi Propafenon Diger antiaritmikler
Verilen Tedaviya Yanit Tedaviye Yanit
Olgu Olgu Sayisi Olgu Sayisi
Sayisi + _ ? + _
VPK
Uniform seyrek 19 18* 15 2 1 2 1 1
Uniformsik 10 8 6 2 —_ 2 1 1
Uniform trigemine 12 12* 9 — 3 1 — 1
Uniform bigemine 6 6* 5 1 — 1 — 1
Multiform 6 4 3 — 1 2 1 1
Reentry ventrikiler tagikardi 5 3 3 — 2 2 —
Egzersizleolusan -
ventrikiler ventrikller 2 — — — — 2 1 1
Kesintisiz monomorfik
ventrikiler tagikardi 2 — — — 2 2

*Bu olgulardan 1'eri 2. segenek olarak propafenon kullandi.

T Klin Kardiyoloji 1994, 7
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Tablo 5. Supiaventrikiiler aritrnlli olgularin antlaritmlk Ilaglar ve yéntemlerle yapilan tedaviye yanitlari

Tedavi?

Tedavi —em e — -
Tann Yerilen vagal . N S L e . A "
01gu wary  Dieoksin  Propronutol Verapamil Froefenon Amsdorame Mm%
, B VST g ryt g T 6 T4 0 TX O 0 _TY 0 Ty 0 T.¥
SYT
(S WPW'1) 35 35 & 29 22 z 1 4 2 4 2 - - - - -
APK
- Eazersizie APK artan ) - - i 1 - - - - 3 3 - - -
- ALT 3 - - - - - - - - k] 3 - - - -
ET 2 - - - - - - - - 2 i 1 i - - - -
Atrial flatter 5 - 5 2 - - - - - - - - - 3 1
Atrial fibrilasyon 4 - - 4 ] - - - - N _ _ 1=+ 3 - _
Atrial flatter+fibrilasyon 1 - 1 1 - - - - - N - - - - _
* 0 : tedavi verilen olgu sayisi, T.Y : tedaviye yanit veren olgu sayisi

** Kinidin ve digoksini birlikte kullaniyor

diu. Digoksin ve verapamile cevap vermeyen sit ¢o-
cugunda ise kardiyoversiyon da basarili olmadi ve has-
ta exitus oldu. Atrial fibrllasyonlu olgulardan 2'sl kar-
diyoversiyon lle diizeldi. Digerleri ise digoksin ve/veya
kinidin tedavisi Ile izleniyor (Tablo 5).

Hasta sinis sendromu tanisi alan olgulardan 5'ine
transven6z yolla kalici pil yerlestirildi. Efor ve atropin
testi ile kalp hizi artan olgular izleme alindi.

AVTB'lu olgulardan ventrlkil hizi yasa go6re nor-
malin altinda olup ve postoperatif donemde kalici blogu
olan 11 olguya kalici pil implantasyonu yapildi. Kalici
kalp pili endlkasyonu olmayan diger olgular izleme alin-
di.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda giderek artan bir siklikla goérilen
ve ani kardiyak olimlerin %80'inden (2) sorumlu olan
disritmllerin insidansi kullanilan tani yéntemlerine gore
degismektedir. Ventrikuler disritmili olgularin prognozu
onemli 6lclide yapisal veya fonksiyonel bir kalp hasta-
liginin olup olmamasina baghdir.

Bu c¢alismada son 5 yillik dénemde tani alan 250
disritmi olgusunun %74.4 kalpde fonksiyonel veya ya-
pisal bozukluk olmadigi, %25.6'sinda ise gesitli kalp
hastaliklarinin eslik ettigi saptanmistir.

Ventrikuler aritmi en sik goérilen grup olup
(%43.6), bunlarin %91.8'ini VPK'lar olusturmaktadir
(Tablo 1).

Basit VPK c¢ocukluk ¢caginda gdérulen benign disrit-
milerin en sik nedenlerindendir ve malign ventrikuler
disritmilerden daha sik olusur (3). Saglkh c¢ocuklarda
VPK'nun insidansi kullanilan tani yéntemine bagh olarak
degisir. Insidans rutin standart EKG'ye goére %0.8-2.2
arasinda bildiriimesine karsin 24 saatlik ambulafuvar
EKG'de gorilmesi ¢cok daha fazladir (4-7). Son ca-
ligmalara gére VP K goérilme orani saglikli yenidoganlar-

Turk J Cardiol T 994, 7

da %18, gocuk ve addlesanlarda %50'ye kadar ylksel-
mektedir (8-12). VPK Insidansi yeni dogan (YD) déne-
minde ve 13-15 yas arasinda pik yapmaktadir (8). Bi-
zim VPK'lu 100 olgumuzun %37'sl de 13-15 arasinday-
di.

Son yillarda sol ventrikiil false tendonu ve masum
Gftrim ile ventrikiler disritmi arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. Saglikli kisilerin %50'sinden fazlasinda sol
ventrlkll iginde false tendon saptanmis (13,14) ve bu
kisilerin %66-94'inde de masum Uflirim duyulmustur
(14,15). Deneysel calismalara goére false tendonlar pur-
kinje lifleri kapsarlar ve gerlldlklerinde disritmi kaynagi
olabilirler (3). Suwa ve ark. (16) false tendonu ve vent-
rikiler aritmisi olan 40 olgu bildirmis, bu olgularin
11 'inde multiform VPK veya ventrikller tasikardi atakla-
ri saptamislardir . Yazarlar ventrikiler disritmili ve sag-
lam kalpli hastalarda false tendonun etyolojik faktér ol-
dugunu ileri slrmektedir (3). Bizim ventrikiler disritmili
olgularimizdan 21'inde (%19.2) masum Ufirim vardi ve
bunlarin ekokardiyografik degderlendiriimesinde 12'sinin
(%11) sol ventrikilinde aberand band (false tendon)
oldugu goéralda.

Rocchini ve ark (17) 38 ventrikiler tasikardlll has-
tanin 21'inde (5 MVP, 3 myokardlt, 3 uzun GT, 4 ame-
liyat edilmis Fallot tetralojisi, 4 valviler aort stenozu, 2
mitral valv replasmani yapilmis MKH cesitli fonksiyonel
ve yapisal kalp hastaliklarinin eglik ettigini belirtmisler-
dir.

Houyel ve ark (18) sag atrlotomi veya ventri-
kilotomi yoluyla VSD'si kapatilan olgularin %39'unda
modlfiye Lovvn kriterlerine gére Il veya daha fazla de-
recede ventrikuler disritmi gelistigini saptamiglardir.
Ventrikuler disritmi gelisen bu olgularda cerrahi gi-
risimin yeri, sag ventrikil basinci, kardiyopulmoner by-
pass suresi ve sentetik yama varlidi ile ventrikuler dis-
ritmi prevalansi arasinda fark olmadigini gérmislerdir.
Ameliyat edilmis Fallot tetralojlli olgularda oldugu gibi,
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cerrahinin uygulandigi yas ve ameliyat sonrasi gegen
strenin artmasi ile ventrikller disritmi sikhgi artmaktadir.
Bizim VPK'lu olgularimizin 15'inde ameliyat edilmis Fal-
10t tetralojisi, 3'inde VSD, 2'sinde mitral kapak hastaligi
mevcuttu (Tablo 3). Ameliyat edilmis Fallot tetralojili ol-
gularda, I°'den V°'ye kadar cesitli derecelerde ventri-
kiler disritmi olup, ameliyat yasi, ameliyattan sonra ge-
¢en slre ve sag ventrikil basinci ile disritminin derece-
si arasinda iligki yoktu.

MVP siklikla ventrikiler disritmi ile birlikte bulun-
maktadir. MVP'lu g¢ocuklardaki disritmi orani bilinme-
mektedir. Bizim disritmili ve MVP'li 6 olgumuzdan
2'sinde VPK vardi.

VPK'larin degerlendirilmesinde egzersiz testi
6nemli bir gostergedir ve 5 yasin Uzerindeki g¢ocuklara
yapilmalidir. Saglam kalpde egzersiz karakteristik olarak
VPK'u supresse veya elimine eder (12,20), disritminin
kaybolmasi iyi prognozu gdésterir. Egzersizle induklenen
ve artan disritmi genellikle eslik eden kalp hastaligini
dusiandarar (17,21).

VPK'lu 100 olgumuzdan 87'sine efor testi uygu-
landi ve %43.7'sinde (38 olgu) VPK'larin azaldigi veya
kayboldugu géruldiu. Bu olgularin hafif aort stenozlu
olan biri diginda digerlerinde yapisal veya fonksiyonel
kalp hastaligi yoktu.

Normal saglikli gocuklarda tek, uniform VPK genel-
likle goérilebilir. Diger taraftan semptomatik sustained
veya inatgl ventrikuler taslkardili kisilerde genellikle bir
kalp hastaliyi s6z konusudur. Semptomatik ventrikller
tasikardisi veya ventrikller fibrilasyonu olan gocuk ve
geng eriskinlerin %85'inde kardiyak patoloji saptan-
mistir (22). Ayrica multiform VPK'lu, couplet veya vent-
rikUler taslkardili hastalarda ventrikiler fibrilasyon ge-
ligebilir. Bu ylzden potansiyel elektriksel irritabilité ne-
deniyle bu disritmilerin prognozu kétudir ve hemodina-
mik duruma bakilmaksizin tedavi edilmelidir. Yenidodan
déneminde ise VPK couplet veya parasistoilk olsa bile
prognozlari iyidir ve genellikle 4-8 hafta iginde kaybolur
(22).

Tek, uniform VPK'de ekokardiyografik inceleme
normalse ve treadmill egzersiz testinde ventrikller
tasikardi gelismiyorsa izlem ve tedavi gerekmez.

Semptomatik ventrikller disritmili hastalar ise te-
davi edilmelidir.

Bizim VPK'lu olgularimizin timine EKG, ekokar-
diyografik inceleme, bir kismina ise egzersiz testi ve
24 saatlik ambulatuar EKG uygulandi. Buna gore
semptomatik olgularimizin timine, egzersiz testi sonra-
si1 ventrikuler tasikardi, multiform VPK gelisen ve Holter
monitérde couplet, multiform VPK belirlenen olgularimi-
za tedavi baslanarak yakin izleme alindi.

Antiaritmik ilag olarak olgularimizin buylik kismina
ilk tercih olarak Klas-IC grubundan Propafenon baslan-
di. Propafenon erigkinlerde yaygin olarak kullanilan bir
ilag olmasina karsin, g¢ocuklarda deneyimler sinirhidir.

Bununla birlikte simdiye kadar yapilan c¢alismalarin so-
nuglari propafenonun g¢ocuklarda da etkin ve iyi tolere
edilebilen bir antiaritmik ila¢ oldugunu gostermistir (23-
26).

Reimer ve ark (25) yas ortalamasi 3.2 yil olan,
katotlk atrial ve junctional ektoplk taslkardiyi kapsayan
disritmili gocuklarin %89'unu propafenon lle tedavi et-
mislerdir.

Yasglari 1 giin-17 yil arasinda degisen 57 disritmili
gocugu kapsayan bir gcalismada propafenonun yapisal
veya fonksiyonel kalp patolojisi bulunmayan olgularin
%63'inde etkili oldugu gorulmuastir. Kalp hastaliginin
eslik ettigi grupda ise basari oraninin %30'a dustugu
saptanmistir (24).

Semptomlari nedeniyle veya egzersiz testi sonug-
larina goére tedavi planladigimiz VPK'lu olgularin
%80.4'inde propafenon ile disritmi kontrol altina alindi
(Tablo 4). Propafenon tedavisi verilen olgulardan 6'sin-
da cesitli kalp hastaliklari vardi ve bunlarin 4'G (%66.6)
tedaviye yanit verdi. Normal kalpli olgularda ise propa-
fenon ile olgularin %82.2'si tedavi edildi. Tedaviye ya-
nit orani oral yolla %79.2 iken, IV yolla %100'dii. Diger
antiaritmlklerin kullanildigi hastalarin ancak %50'si bu i-
lagiara cevap verdi. Bu olgulardan 3'0 de daha sonra
propafenon ile tedavi edildi.

Literatirde gocuklarda propafenon tedavisi sonucu
non-sustalned ventrikller tasikardinln sustained ventri-
kuler tasikardiye doénlismesi (%3.4), tedavi sirasinda
atrial flatterin nodal iletime dénlismesi seklinde proarit-
mik etkiler, ayrica hastalarin ¢ok azinda serum gluta-
mik plrivlk asit seviyesinde ylkselme, kusma gibi yan
etkiler gézlenmistir (24,25).

Bizim 5 ay-2.5 yil sureyle propafenon verdigimiz
ve 6 ay-5 yil izledigimiz hastalarimizin higbirinde proa-
ritmik veya diger bir yan etki gézlenmedi.

Cocuklarda en sik gérilen disritmi olan SVT (AV-
reentry tasikardi) bizim olgularimizin 43'Unde (%17.2)
mevcuttu. Oranin dusik olmasi tim hastalara Holter
monitor ve elektrofizyolojik calisma uygulanmamis ol-
masina bagl olabilir. AV-reentry tasikardilerln biyuk bir
kismini 1 yasin altindaki hastalar olusturur, ilk dlsritmi-
nin 4 ayin ustinde saptandigi hastalarda ise 1 yasin-
dan sonra tekrarlama olasiligi artar. Bu bebeklerde
WPW sendromu insidansi yuksektir. AV-reentry tasikar-
dili ¢ocuklarin %55'inde kalpde yapisal veya fonksiyo-
nel bir bozukluk yoktur (27).

Bu olgularda WPW sendromunun predlspozan
faktér oldugu kabul edilmektedir. SVT'li olgularin
%25'inde WPW sendromu, %28'inde ise kalp hastaligi
saptanmistir. En sik goériulen kalp hastaliklarinin Ebstein
anomalisi ve L-franspozlsyon oldugu bildirilmistir (27).

Bizim AV-reentry taslkardili olgularimizin %20.9'u
VVPWV sendromu ile birlikteydi ve WPW'li olgulardan
3'Unde tasikardi varhigi Holter monitor ¢caligsmasi ile sap-
tandi. Olgularin 11'inde yapisal kalp hastaligi vardi. Kar-
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diyomlyopatlli iki olguda Ise giiniin yarisindan fazlasin-
da egemen olan kesintisiz (Incessant) AV-reentry taki-
kardi (tasikardiyomyopatl) mevcuttu. Bu hastalardan biri
amlodaron ve d-sotalol tedavisi altinda olup tasikardlsi
kismen kontrol altina alinmistir. Sol ventrikil fonksiyon-
lari bozuk olmakla birlikte kalp yetmezligi gelismemistir.
Diger hasta ise propafenon almakta olup, sol ventrikil
fonksiyonlari dizelmistir.

Akut AV-reentry taslkardili bebek ve gocuklar dls-
ritminin yol agtigi hipotansiyon ve konjestif kalp yetmez-
ligi gibi hemodinamik kompansasyonun siddeti g6z0-
niine alinarak tedavi edilmelidir. Cocuklarda AV-reentry
tasikardi genellikle agir seyretmez, fakat bazi hastalar-
da anormal otomaslte nedeniyle tasikardi durmaz ve
konjestif kalp yetmezligine yolagan kardlyomyopati ge-
lisebilir (25,28). Sok, asidoz, siddetli kalp yetmezligi
veya pulmoner 6édem, nabizsizlik gibi semptomlari olan
toksik ve stabll olmayan hastalar kardlyoversiyon lle te-
davi edilmelidir (27,29). Semptomlari az olan ¢ocuk-
larda ilk tedavi sekli vagal manevralardir, fakat 6zellikle
4 yasin altindaki ¢ocuklarda basarisizdir (30,31).

AV-reentry tasikardinin medikal tedavisinde digok-
sin AV nodal iletimi uzatarak etkili olur. Ventrikller
tasikardinin elimine edilemedigi olgularda digoksin vent-
riktl flbrilasyonuna neden olacagindan kullaniimasi erte-
lenmelidir (32). WPW sendromundan siphelenlldiginde
de digoksin "accessory pathvvay" de iletimi artirarak
1.1 AV iletime neden olacagindan kullaniimamalidir
(27.29) . Digitale cevap vermeyen olgularda dlgitale
benzer bigimde AV lletimi uzatan propronolol kullanilir
(29). Ancak propronololun bolus seklinde kullaniimasi
cocuklarda hipotansiyon ve bradikardiye sebep olabilir
(27.30). IV verapamilde ¢ocuklarda supraventrikiler
tasikardinin tedavisinde basarili bir sekilde kulla-
nilmaktadir. Ancak Ozellikle 12 ay altindaki bebeklerde
bradlaritmi ve hipotansiyona sebep olabilir. Erigkinlerde
verapamil tedavisi 6ncesinde intravenoz kalsiyum klorid
ve kalsiyum glukonat verilmesinin, antiaritmik etkiyi
degistirmeksizin, hemodinamik depresyonu azalttigi gos-
terilmistir (33,34). Fakat bu konuda cocuklarda yapil-
mis bir ¢alisma olmadigindan 12 ayin altindaki bebek-
lerde kullanilmamalidir. Son yillarda supraventrlkiler
tasikardinin tedavisinde de propafenon kullaniimaktadir
ve propafenonun bunlarda ventrikiler aritmilere goére
daha lyi sonugclar verdigi gésterilmistir (23-25). Primer
supraventrikiler tasikardili olgularda oral propafenon
tedavisi ile %55-90 oraninda kismi veya tam diizelme
saptanmistir (24,26).

Biz AV-reentry taslkardili olgularimizdan vagal ma-
nevraya cevap vermeyenlere birinci segenek olarak di-
goksin, dlgoksine cevap vermeyenlerde ise, proprono-
lol, verapamil ve propafenon gibi antiarltmikleri kullan-
dik (Tablo 5). Digoksin verilen olgularin %75.8'inde
tasikardi sonlandirildi. Dlgoksine cevap vermedigi igin
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propafenon kullanilan 4 olgu ise propafenonla basaril
bir sekilde tedavi edildi.

WPW sendromu atrial Impulslartn zaman zaman
kisa bir iletim yolundan gegerek ventrikillere ulagsmasi
sonucu olusan 6zel QRS bigimiyle karakterize konjeni-
tal elektrokardiyografik bir sendromdur. Bu sendrom
%0.15-0.5 siklikla gorilir ve erkeklerde daha siktir
(35). Scherf ve Neufeld'in WPW sendromlu 23 olgusu-
nun %65'i erkekdir (36). Olgularin %34'inde VSD,
Ebstein anomalisi ve endokardial yastik defekti gibi
konjenital kalp hastaliklari vardir (25).

Bizim WPW sendromlu 20 olgumuzun %70'i er-
kek, %30'u kizdi ve bu olgularin 4'G VSD, ASD ve aort
stenozu gibi konjenital kalp hastaliklari ile birlikteydi.
Yizey EKG ile yalnizca manlfest WPW sendromu tani-
nabilir. Concealed WPW sendromu ise elektroflzyolojlk
calisma ile gosterilebileceginden WPW sendromlu olgu-
larimizin orani daha yuksek olabilir.

Kronik atrlyal ektopik tasikardinin kardiyomegali ve
kardlyomyopatlye neden olmasi nedeniyle bu disritmlle-
rin taninmasi 6nemlidir. Yeni klas IC antiaritmik ilaglarin
bulunmasindan énce (Encanlde, flecainlde, propafenon)
atrial ektopik tasikardi tedavisi en zor dlsritmlydi. Kro-
nik taslkardili olgularda atrial ektopik tasikardi odaginin
ablasyonu gerekebilir. Atrial ektopik kontraksiyonlu ol-
gularimizdan 3'Unde tasikardi ve bunlardan ikisinde
tasikardinin yol ac¢tigi kardlyomyopati vardi. Tasikardili
ve efor sonu atrial prematire kontraksiyonlari tasikar-
dlye donlsen olgular propafenon ile kismen veya tam
olarak tedavi edildiler.

Junctlonal ektopik taslkardili (JET) g¢ocuklarda
agressif tedaviye ragmen mortaiite orani ylksektir
(37,38). Bu vakalarda sol ventrikll fonksiyonlari da ge-
nellikle azalmistir ve tedaviye direnglidirler (39). Reimer
ise JET'Il 2 infantta propafenonun etkili oldugunu gés-
termistir (25). Sconu ve ark (40) JET'nin propafenon
ile tedavisi sirasinda gelisen mallgn ventrikiler tasikar-
diyi molar sodyum laktat ile tedavi etmislerdir.

Bizim JET'li olgularimizdan birisinde sol ventrikil
fonksiyonlari ileri derecede azalmisti ve bu olgu digok-
sin, dideral ve verapamil ile tedaviye yanit vermedi.
Amiadorone ile JET hizi 120/dk'nin altina indirtebildi
(Tablo 5). Elektroflzyolojik ¢alisma ile tani alan bu ol-
gumuza ablasyon planlanmaktadir.

Cocuklarda atrial flatterln mekanizmasinin re-entry
oldugu disunidlmektedir (4). Bu disritmi genellikle nor-
mal kalple birliktedir. Bebeklerde atrial flatter seyrek
gorulir ve tedavisi gugtir (42,43). Bu disritmi kalp has-
taligr ile birlikte oldugunda da prognozu koétadir (42).
Atrial flatterli olgular digoksin ve propranololden yarar-
lanabileceg@i gibi bu ilaglara cevap vermeyen, tekrar-
layan veya akut acil hastalarda kardiyoversiyon etkin
bir yéntemdir. Dunnlgan ve ark (43) yarisi fonksiyonel
veya yapisal kalp hastaligr ile birlikte olan 8 atrial flat-
terli bebegi kardlyoversiyonla basari ile tedavi etmisler-
dir.
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Bizim atrial flatterll olgularimizdan 3'G bebekti ve
bunlardan 2'sl kardiyoversiyonla tedavi edildi. Digital,
propronolele cevap vermeyen bir yenidogan hastamiz
ise kardlyoverslyon lle de tedavi edilemedi ve eksitus
oldu.

Cocukluk cagindaki bradiaritmilerin godunlugunu
olusturan atrloventrikiler tam bloklar, kardiyak cerrahi
girisimlerin artmasiyla daha fazla gorilmektedir. AVT-
B'lu olgulara ylizey EKG, Holter monitér ve efor testi
ile tan1 koymak ve pace-maker endikasyonunu belirle-
mek mimkindir. AVTB konjenital veya kardiyak cerra-
hi girisimlere ve enfeksiyonlara bagli olarak edinseldir.
Olgularin %25-33'G ventrlkdl inversiyonlu L-transpozi-
syon, VSD, primum ASD, endokardial flbroelastozls gi-
bi kalp hastaliklari ile birlikte bulunur (44). Konjenital
semptomatlk AVTB'nin akut medikal tedavisinde atro-
pin, Isoproterenol ve kan basincini yikseltmek amaciy-
la dobutamin kullanilabilir. Konjenital kalp hastaligi ile
birlikte olanlarda ventrikil hizi 55/dk'nin altinda olan
asemptomatik infantlarda ani 6lim riski nedeniyle kalici
pil implantasyonu yapilmahdir.

AVTB'iu 24 olgumuzun 17'sl (%70.8) konjenltaldl,
7'sinde Ise (%29.1) gesitli kardiyak cerrahi girisimler
sonrasi edlnsel olarak gelisti. Konjenital bloklu olgularin
da 6'sinda (%35.2) kalpde en sik L-transpozlsyon ol-
mak Uzere yapisal bozukluklar vardi. Olgularimizdan
11'ine kalict kalp pili yerlestirildi, efor ve atropin testi
ile ventrlkiil hizi 60/dk'nin {izerine gikan olgular izleme
alindi.

Hasta sinls sendromlu olgular, agir slnus bradi-
kardlsi, sints arrestl veya bradlkardi, tasikardi bulgular
gOsterebilirler. Sinus bradlkardlsl ylizey EKG veya 24
saatlik Holter monitér galismasi ile saptanabilir. Kalici
kalp pili endlkasyonu olan olgularda Ise AV iletimin
normal olup olmadiginin belirlenmesi igin elektro-
flzyolojik calisma yapilmalidir. Hasta sinis sendromu
Senning, Mustard gibi atrial girisim yapilan kardiyak
cerrahi girisimlere bagh gelisebilir.

Bizim hasta sinlis sendromlu olgularimizdan 6'sin-
da agir sinis bradikardisi, birinde bradiaritmi-tasikardi,
digerlerinde ise sinls arrestl vardi. Ameliyat sonrasi
HSS gelisen olgumuz yoktu. Bu olgulardan endikasyon
olan 6'sina kalici pace-maker yerlestirildi ve daha son-
ra tasikardlk olgulara beta-bloker baslandi. Efor ile,
atropin testi ile hizi ylkselen olgular izleme alindi.

Cocukluk ¢aginda SVT'nin daha sik oldugunun bil-
dirilmesine karsin, VPK'larin, ozellikle 24 saatlik ambu-
latuar EKG lle arastirildiginda daha sik gériildigi sap-
tanmistir. Bizim olgularimizda %43.6'sin1 ventrikiler
aritmiler olusturmaktaydi ve bunlarin bir kismi Holter
monitér ¢alismasi ile tani aldi. Son yillarda Propafenon
ventrikiler ve supraventrikiler aritmilerin tedavisinde
basarili bir sekilde kullaniimaktadir. Olgularimizda pro-
pafenonun ventrikliler ve supraventrikller aritmilerin te-
davisinde etkin bir ilag oldugu gériimustar.
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