Yenidoganda Kardiyoversiyon ile
Tedavi Edilen Atriyal Flatter Olgusu

A CASE OF ATRIAL FLUTTER TREATED BY CARDIOVERSION IN A NEWBORN
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OZET

Bu yazimizda c¢ocukluk déneminde nadir gérilmesi
nedeniyle bir yenidogan atriyal flatter olgusu takdim edil-
mistir.  Direkt akimli  senkronize kardiyoversiyon uygula-
masiyla hasta normal sinis ritmine dénmdigtiir.
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Atriyal flatter (AF) Cocukluk déneminde nadir go-
rilen aritmilerden biridir. Atriyal hiz 280-450/dk arasin-
da degismekle birlikte, AF tanisi hiz ile degil, EKG'de ti-
pik flatter dalgalarinin morfolojik 6zelligi ile belirlenir. Di-
rekt akimli senkronize kardiyoversiyon AF'i sinls rit-
mine dondirmede effektif bir yoldur (1). Senkronize di-
rekt akimli kardiyoversiyon 1962'de Lown ve ark. nin
supraventrikller tasikardili (SVT) bir vakayi tedavisin-
den beri kullanilan bir teknikdir (2). Bu yazimizda Unite-
mizde takip ve tedavi edilen bir olgu nedeniyle yeni-
doganda atriyal flatter ve kardiyoversiyondan bahsedil-
mistir.

OLGU

Ug ginlik kiz bebek, aglayinca morarma yakin-
masiyla Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Pe-
diatrik Kardiyoloji Unitesine basvurdu. Dogum agirhg
4000 gr olan ve bir glnlikken siyanozu farkedilen be-
begdin fizik muayenesinde, solunum sayisi 60/dk, nabiz
sayisi 200/dk, periferik nabizlar palpabl, solunum sesle-
ri brongial 6zellikteydi. Kalbin oskultasyonunda, belirgin
Gfirim duyulmadi. Karaciger kot kenarinda midklaviku-
lar hatta 2 cm palpabl, dalak ele gelmiyordu. Telekar-
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SUMMARY

A case of newborn atrial flutter which is rare in chil-
dhood was presented. The patient underwent direct cur-
rent syncronized cardioversion and the rhytm returned to
sinus.
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diyogramda, kardiyotorasik oran artmisti. Elektrokar-
diyogramda sag aks, sag ventrikul hipertrofisi mevcuttu.
Atriyal flatter seklinde supraventrikller tasikardi belir-
lendi. Ekokardiyografik incelemede interatriyal septum-
da anevrizmatik gérinim, Doppler ekoda trikispid ka-
pakda 2.5 m/sn trikiispid yetmezligi saptandi.

Bebek, 0.035 mg/kg'dan dijltalizasyona baslanip,
monitorize edildi. izlemde hastanin EKG'sinde atriyal
flatterin devam ettigi belirlendi. Atrioventrikiler iletim 4:1
bloklu, atriyal hiz 380/dk, ventrikiler hiz 100/dk idi.
Hastay! sinls ritmine déndirmek amaciyla kardiyover-
siyon planlandi. Digital kesildikten 24 saat sonra
1,2,3,4,5 watt/sn/kg ile kardiyoversiyon uygulandi. Kar-
diyoversiyondan hemen 6nce 1 mg/kg IV lidokain veril-
di. 5 watt/sn/kg ile kardiyoversiyondan sonra hasta si-
nis ritmine dondu (Sekil 1). Atrial flatter niksini o6nle-
mek amaciyla 0.035 mg/kg'dan digitalizasyon yapildi.
Hastanin takibinde EKG'de ritm sinuzal, hiz 120-150/dk
arasinda degisiyordu, siyanozu kayboldu. Genel duru-
mu duzelen hasta 1 ay sonra kontrole gelmek uzere
taburcu edildi. Hastanin kontrollerinde gelisiminin nor-
mal oldugu belirlendi. Kardiyovaskuler sistem muayene-
si normal, EKG'de ritm sinuzaldi. 6 nci ayda dijitali ke-
sildi. Tekrarlanan ekokokardlyografik incelemede, ana-
tomik yapilar normal, AV kapaklarda Gftirim yokdu.

TARTISMA
Supraventrikiler tasiaritmilerden olan AF klasik
olarak en lyi I, I, AVF ve V1 derivasyonlarinda géri-
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Sekil 1. |l. derivasyonda testere disi seklindeki klasik atriyal

flatter dalgalari ve 4:1 bloklu atrioventrikiler iletim (A). Direkt
akimlt senkronize kardiyoversiyon sonrasi ritm (B).

len testere disi seklindeki atriyal depolarizasyon dalga-
larindan olusan karakteristik EKG bulgusudur. Atriyal
hiz infantta 350-600/dk,cocukda 250-350/dk arasinda
degisir. AV iletim I veya bloklu olabilir. Erigskinde 1:1
atrioventrikller iletim nadir olmakla birlikde, ¢ocukda
hizli atrioventrikiiler iletim gériilebilir. Bizim olgumuzda
atrioventrikller iletim 4:1 bloklu ve atriyal hiz 380/dk
idi. AF muhtemelen kompleks multlfaktoriyel orijinlidir.
Gunlmuzde AF'in mekanizmasi hakkindaki arastirmalar
re-entry Uzerinde yogunlasmistir. Son calismalarda in-
sanda fokal reentry halkasi bulunmustur (1). insan c¢a-
lismalarinda AF'a predispozan faktor olarak interatriyal
iletimin gecikmesinin 6nemi vurgulanmistir (1 ) .

AF, intrauterin dénemden itibaren g¢ocuklukda
herhangi bir yasda gelisebilir, intrauterin aritmilerin
spesifik tipinin ayird edilmesi pek mimkun degildir. An-
cak cocuk dogduktan sonra kanitlanabilir. Blumenthal
1968'de fotal EKG kullanarak intrauterin AF'i tanimladi
(3). Fotal atriyal flatterin tanimlanmasinda ekokardiyo-
grafik Doppler kullanilarak da atriyal ve ventrikiler
kontraksiyon oOrnekleri karsilastinlmistir (1). Van der
Horst ilk kez intrauterin AF'e bagh hidrops fétalis vaka-
sini ve bebegdin hizli digitalizasyon sonrasi normal sinus
ritmine doéndiginid bildirdi (4). Bizim olgumuzda ise di-
gital ile AF'Iin sinus ritmine dénmesi yénlinden bir ce-
vap alinamadi. Moller, Davachi ve Anderson AF'li 36
bebekdeki sonuglari irdelediler ve digital tedavisine ce-
vap vermeyen AF'da direkt akimlh kardiyoversiyonu
onerdiler (5). Hassenrilick ve ark. AF'li yenidoganda ilk
basarili dogru akim kardiyoversiyonu uyguladilar (6).
Daha sonra Barclay ve Barr digoksine cevap ver-
meyen, 10 gunlik bir bebegi kardiyoversiyonla tedavi
ettiler (7).

AF nadiren normal kalpde gorulir. Garson ve
ark. 380 hastadan olusan bir seride AF'li olgularin %
81 inin konjenital kalp hastaligi, %6'sinii kardiyomyxipa-
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tl ile birlikde oldugunu, ancak %8'inin normal kalpde
gelistigini bildirmislerdir (8). AF'li bebekde birlikde kar-
diyak anomali bulunuyor veya flatter fibrilasyona do-
nismis ise prognoz koétudir. Olgumuzun ekokardiyo-
grafik incelemesinde interatriyal septumda foramen
ovaleye uyan lokadizasyonda sol atriyuma dogru pro-
labe gérinum ve Doppler incelemede trikispid kapak-
da yetmezlik vardi. Trikispid kapakdaki Gftrimin kalp
yetmezligine bagh gelistigi dustundldu. Nitekim hastanin
kontrollerinde tekrarlanan Doppler incelemelerinde bu
Ufirimin kayboldugu saptandi.

Yenidogdanda AF'in tedavisi klinik durumuna gore
degisir. Digoksinin bu ritmi sinUs ritmine déndirmede
etkisiz oldugu ileri sUrilmektedir. Bununla birlikte aslin-
da tum infantlar senkronize kardiyoversiyona iyi cevap
verir. Eger trans6zofagal pacing yoksa veya basarisiz-
sa kardiyoversiyon yapilmalidir (1). Lesser SVT'li 69
hastada kardiyoversiyon sonugclarini irdeleyerek bu yén-
temin guvenirlik ve etkinligini vurgulamistir (9). Senkro-
nize direkt akimli kardiyoversiyon SVT'li hastalarin
bliylk kismini sinds ritmine déndirmede basarilidir.
Kardiyoversiyonun en sik ventrikiler fibrilasyon olmak
Uzere aritmi, fonksiyonel veya morfolojik myokard ha-
sari, sistemik veya pulmonar emboli gibi kompli-
kasyonlari vardir. Emboli eriskinde % 1-2 siklikda bildi-
rilmesine ragmen pediatrik yas grubunda nadir bir
komplikasyondur. Ventrikiler fibrilasyon 6zellikle digital
alan hastalarda gelismektedir. Bazi yazarlar digital alan
gocuklarda kardiyoversiyondan hemen 6nce 1 mg/kg
dan intraven6z lidokain vermeyi tavsiye ederler. Biz de
bu tavsiyelere uyduk. Kardiyoversiyon sonrasi normal
sinds ritmine donen hastamizda komplikasyon gelisme-
di.

Hasta sinls sendromu potansiyeli olanlarda (6r:
Mustard ameliyati yapilmis olanlarda) atriyal flatteri di-
zeltmek icin kardiyoversiyon uygulandiginda, sokdan
hemen sonra asistoli gelisebilir. Bu nedenle eger AF'li
gocukda hasta sinus sendromu potansiyeli varsa over-
drive pacing tercih edilmelidir.

A-V dissosiasyonlu SVT ve atrial ektopik atiml
SVT'lerin kardiyoversiyon ile tedavisinde de guglikler
cikabilmektedir.

Kardiyoversiyona 0.25-1 J(watt/sn)/kg enerji ile
baslanir. Genellikle bu enerji AF'i sinls ritmine déndir-
mede basarilidir. 5 J/kg'a kadar kullanilan vakalar da
bildirilmistir. Kardiyoversiyondan sonra AF niksunli 6n-
lemek amaciyla 6 ay slreyle digoksin verilmesi tavsiye
edilir. 5 J/kg enerji ile sinls ritmine dénen hastamizda
digoksin 6 ay sire ile verildi ve niuks gérulmedi.

Bu yazida, tedavi edilmediginde kalp yetmezligine
sebep olarak hastanin prognozunu olumsuz etkileyen
ve yenidoganda o6zellikle saglam kalpde nadir goérilen
atriyal flatterin kardiyoversiyon ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilecegdini vurgulamak istedik.
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