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Neonatal arrhythmias, although rare in neonatal intensive care units, may occur
as a result of various cardiovascular, systemic and metabolic problems. In this
study we evaluated the incidence and the clinical characteristics of neonatal
arrhythmias in our neonatal intensive care unit. During the period between
January 1993 and December 2002 a total of 26 newborns with neonatal arrythmia
were found, and the incidence of neonatal arrhythmia was found to be 0.7%.
Of these 62.0% were term and 38.0% were preterm. Prenatal diagnosis was
made in 46% of infants and prenatal therapy by maternal digitalization was
applied in 6 (23%) cases. The association of neonatal arrhythmia with congenital
heart malformations was identified in 23.1% of cases. The distribution of
neonatal arrhythmias was as follows: 38.0% sinus bradycardia, 30.0%
supraventricular tachycardia, 15.0% atrioventricular block, 3.8% Wolff-Parkinson-
White syndrome, 3.8% supraventricular extrasystole, 3.8% ventricular
extrasystole and 3.8% arrhytmia due to hyperkalemia. Fetal and neonatal
arrhythmias are infrequent but serious cardiac disorders and they may coexist
with various cardiac or non-cardiac diseases in newborns. Prenatal diagnosis
and routine cardiorespiratory monitorization of newborns in neonatal intensive
care units are essential as early recognition and treatment are very important.
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OZET: Neonatal aritmiler, yenidogan yogun bakim iinitelerinde seyrek
rastlanmalarina ragmen, bir¢ok kardiyovaskiiler, sistemik ve metabolik sorunlar
ile birlikte goriilebilirler. Bu ¢calismada yenidogan yogun bakim iinitemizde neonatal
aritmilerin insidansinin ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak arastirilmasi
amaglanmistir. Bu amagla Ocak 1993 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi IThsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde neonatal aritmi tanisi ile izlenmis olan yenidoganlarin dosyalari
incelendi. Son 10 yil iginde iinitemizde neonatal aritmi tanisi ile 26 hastanin
izlendigi ve yenidogan yogun bakim iinitesinde neonatal aritmi insidansinin %0.7
oldugu saptandi. Vakalarin %62’si matiir, %38’i ise prematiirdii. Vakalarin
%46’sinda prenatal tani ve %23’tinde prenatal maternal dijitalizasyon ile tedavi
uygulanmisti. Neonatal aritmi ve konjenital kalp hastaligi vakalarin %23’iinde
belirlendi. Neonatal aritmilerin siklig1 ise su sekildeydi: %38.0 siniis bradikardisi,
%30.0 supraventrikiiler tagikardi, %15 atrioventrikiiler blok, %3.8 Wolff-Parkinson-
White sendromu, %3.8 supraventrikiiler ekstrasistol, %3.8 ventrikiiler ekstrasistol
ve %3.8 hiperkalemiye bagli sag ventrikiil ileti gecikmesi belirlendi. Uygulanan
tedavi yontemleri ise maternal dijitalizasyon, fetal ve neonatal dijitalizasyon,
adenozin, elektriksel kardiyoversiyon ve epikardiyal kalp pili implantasyonu olarak
belirlendi. Perinatal donemdeki aritmiler seyrek fakat ciddi kardiak sorunlardir
ve degisik kardiyak veya sistemik hastaliklar ile birlikte bulunabilirler. Prenatal
tani ile birlikte yenidogan yogun bakim iinitesindeki yenidoganlarin rutin
kardiyorespiratuvar monitorizasyonu erken tani ve tedavi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: aritmi, yenidogan, fetus.
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Neonatal aritmiler yenidogan doneminde seyrek
goriiliir. Ancak bir¢ok degisik klinik durumlarla
birlikte bulunabileceklerinden 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olabilirler!. Neonatal
aritmilerin pediatrik kardiyak yogun bakim
tinitelerindeki insidansi yaklasik %29 olarak
bildirilmesine ragmen, yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki insidans ile ilgili bilgi bulun-
mamaktadir?. Neonatal aritmiler ¢ocukluk
caginin diger donemlerindeki aritmilerden farkls
ozellikler gosterirler ve klinikte cogunlukla fetal
aritmilerin devami olarak ortaya cikarlar. Bu
nedenle prenatal tani neonatal aritmilerin erken
tanisi ve tedavisi agisindan biiylik 6nem tasir.
Bunun yaninda neonatal aritmilerin erken
tanisinda yenidoganin kardiyak agidan dikkatli
bir sekilde muayene edilmesi esastir. Yenidoganin
kardiyolojik 6zellikleri de neonatal aritmi tanisini
koymada giicliik yaratabilir. Ornegin yeni-
doganlarda siniis ritmi ¢ok yiiksek olabilir ve bu
altta atan bir paroksismal supraventrikiiler
tasikardiyi gizleyebilir!-3.

Bu calismada hastanemizde yenidogan yogun
bakim {initesinde son 10 yilda neonatal aritmi
tanisi ile izlenmis olan yenidoganlarin demo-
grafik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir.
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resiisitasyon yapilip yapilmadigi, dogum agirligi,
maternal ve gestasyonel hastaliklar) ve klinik
ozellikleri (prenatal obstetrik ultrasonografi ve
fetal ekokardiyografi bulgulari, maternal tedavi,
postnatal klinik bulgular ve semptomlar, EKG,
ekokardiyografi bulgulari, tanilar, uygulanan
tedaviler ve erken dénem prognoz) belirlendi.

Istatistiksel degerlendirmede Student-t testi ve
iki yiizde arasindaki farkin anlamlilik testi
kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada on yillik dénemde Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde toplam
3593 yenidoganin izlendigi, bunlardan 26’sinin
neonatal aritmi tanisi aldig1 ve yenidogan yogun
bakim iinitesinde neonatal aritmi insidansinin
%0.7 oldugu belirlendi. Hastalarin 15’1 (%57.7)
erkek, 11’1 (%42.3) kiz, 16’s1 (%61.5) matiir, 10’u
(%38.5) prematiire idi. Hastalarin sekizi (%30.8)
normal spontan vajinal yolla, 18’1 (%69.2) ise
sezaryen ile dogmustu. Vakalarin 12’sinde (%46.2)
prenatal tan1 konmustu ve besine (19.0) prenatal
maternal tedavi uygulanmisti. Tiim hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo I. Neonatal Aritmi Tanisi ile izlenen Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet: Erkek/Kiz

Gebelik yast (hafta)*
Prematiir/Matiir

Dogum sekli: Normal-Sezaryen
Apgar skoru (5. dk)*

Dogum agirligr (gr)*

n

15/11
36.9+3.2 (30-40)
10/16
8/18
8.7+0.9 (7-10)
2994+876.1 (1000-4000)

Prenatal tam 12 (%46.2)
Maternal gestasyonel veya kronik hastalik 4 (%15.4)
Maternal tedavi 5 (%19.0)
Eksitus 4 (%15.4)

* Ortalama=standart sapma (dagilim).

Materyal ve Metot

Bu calismada 1 Ocak 1993 ile 31 Aralik 2002
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde neonatal aritmi tanisi ile
izlenen yenidoganlar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin dosyalar1 incelenerek
demografik o6zellikleri (cinsiyet, gebelik yasi,
dogum sekli, besinci dakika Apgar skoru,

Neonatal aritmi tanisi ile izlenen hastalarin
10’unda (%38.5) siniis bradikardisi, sekizinde
(%30.8) supraventrikiiler tasikardi (SVT),
dordiinde (%15.4) atrioventrikiiler (AV) blok,
birinde (%3.8) Wolff-Parkinson-White send-
romu, birinde (%3.8) supraventrikiiler ekstra-
sistol, birinde (%3.8) ventrikiiler ekstrasistol ve
birinde (%3.8) hiperkalemiye bagli sag ventrikiil
ileti gecikmesi oldugu belirlendi.
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Hastalarin altisinda (%23.1) neonatal aritmi ile
birlikte konjenital kalp hastalig1 belirlendi.
Bunlardan {i¢ii (%11.5) atrial septal defekt (ASD),
ikisi (%7.7) biiytk arterlerin transpozisyonu
(BAT) ve biri (%3.8) ventrikiiler miyokardiyal
nonkompaksiyon idi. Ayrica bes (%19.2) hastada
patent duktus arteriozus (PDA) oldugu belirlendi.
Patent duktus arteriozus tanist alan hastalarin
ictine indometazin tedavisi verildigi, birinde ise
cerrahi ligasyon yapildig1 belirlendi.

Neonatal aritmi tanisi ile izlenen hastalarin
dokuzunda (%34.6) aritmi yaninda sistemik
hastaliklarin ve degisik metabolik bozukluklarin
eslik ettigi belirlendi. Hastalarin ikisinde
respiratuvar distres sendromu (RDS), birinde
sepsis, birinde sepsis ve pnomotoraks, birinde
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mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), birinde
pndmoni, birinde kalp ve bébrek yetmeziligi ve
hiperkalemi, birinde hipoglisemi ve birinde
hipoglisemi ve hipokalsemininin klinik tabloya
eslik ettigi goriildii. Neonatal aritmi tanisi ile
izlenen hastalarin klinik &zellikleri Tablo II'de
gosterilmistir.

Neonatal aritmi tanisi alan hastalar1 prematiire
ve matiir bebekler olarak ayirdigimizda prematiire
bebeklerde siklik sirasina gore besinde (%50.0)
SVT, dordiinde (%40.0) siniis bradikardisi ve
birinde (%10.0) hiperkalemiye bagli sag ventrikdil
ileti gecikmesi oldugu, matiir bebeklerde ise
siklik sirasina gore altisinda (%37.5) siniis
bradikardisi, dérdiinde (%25.0) AV blok, ti¢ciinde
(%18.1) SVT oldugu goriildi (Tablo III).

Tablo II. Neonatal Aritmi Tanusi ile izlenen Hastalarin Dagilimi ve Klinik Ozellikleri

Prenatal tani

Eslik eden konjenital

Eslik eden sistemik

Neonatal Aritmi n (%) (n) kalp hastaliklar1 (n) hastaliklar

Siniis bradikardisi 10 (38.5) 1/10 BAT (1), ventrikiiler myokardiyal Sepsis, RDS+metabolik
nonkompaksiyon (1), PDA (2) asidoz, MAS, hipoglisemi

Supraventrikiiler tasikardi 8 (30.8) 6/8 PDA (2) RDS+metabolik asidoz

-Maternal dijitalizasyon hipoglisemi+hipokalsemi

Atriyoventrikiiler tam blok 4 (15.4) 4/4 ASD (2), BAT+ASD+VSD+AK Sepsis+pnomotoraks
(1), PDA (1)

Wolf-Parkinson-White send. 1 (3.8) 1/1 ASD Pnémoni

Supraventrikiiler ekstrassitol 1 (3.8) - - -

Ventrikiiler ekstrasistol 1 (3.8) - - -

Sag ventrikiil ileti gecikmesi 1 (3.8) - - Kalp ve bobrek

yetmezligi+hiperkalemi
Toplam 26 12 Konjenital kalp hastaligs: 6 9

PDA: 5

BAT: biiytik arterlerin transpozisyonu; PDA: patent duktus arteriozus; ASD: atrial septal defekt; VSD: ventrikiiler septal defekt;
AK: aort koarktasyonu; RDS: respiratuvar distres sendromu; MAS: mekonyum aspirasyon sendromu.

Tablo III. Neonatal Aritmi Tanisi ile izlenen Prematiire ve Matiir Bebeklerin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Prematiire bebekler (n=10) Matiir bebekler (n=10) p
Gebelik yasi (hafta)* 33.6+2.6 38.9+0.9 < 0.001
Dogum agirligr (gr)* 2448+1029 3336+566 <0.05
Apgar skoru (5. dk)* 8.2+0.9 9.1+0.9 <0.05
Siniis bradikardisi 4 (%40.0) 6 (%37.5) > 0.05
Supraventrikiiler tasgikardi 5 (%50.0) 3 (%18.8) <0.05
Atrioventrikiiler tam blok - 4 (25.0) <0.01
Diger 1 (%10.0) 3 (%18.8) >0.05

* Ortalama+standart sapma.
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Siniis bradikardisi olan 10 hastanin (%38.5)
ikisinde PDA, birinde BAT, birinde ventrikiiler
miyokardial nonkompaksiyon oldugu; ventrikiiler
nonkompaksiyon tanist alan hastaya prenatal
donemde fetal ekokardiyografi ile hidrops fetalis
tanis1 kondugu; taninin doért hastada rutin
kardiyak muayene sirasinda, li¢ hastada da
yenidogan yogun bakim iinitesindeki rutin
kardiyorespiratuvar monitorizasyon ile kondugu,
ortalama kalp tepe atim hizinin dakikada 84+5
(78-95) oldugu, dort hastada siniizal bradikardi
yaninda sepsis, RDS ve metabolik asidoz, MAS ve
hipoglisemi olmak iizere kalp dis1 hastaliklarin ve
metabolik bozukluklarin eslik ettigi belirlendi.
Sintis bradikardisi olan hastalarin klinik olarak
izlendigi, herhangi bir tedavi uygulanmadigi
saptandi. Bu hastalarin i¢iinlin eslik eden
konjenital kalp hastaliklar1 ve RDS nedeniyle
yenidogan doneminde eksitus oldugu belirlendi.

Supraventrikiiler tasikardisi olan sekiz (%30.8)
hastada konjenital yapisal kalp hastalig1 olmadigi,
ikisinde PDA oldugu; altisinda fetal
ekokardiyografi ile prenatal tani kondugu ve
maternal dijitalizasyon ile prenatal tedavi
uygulandig1; ancak sadece birinde tedaviye yanit
alindigy; iki hastaya yenidogan yogun bakim
tinitesindeki kardiyorespiratuvar monitdrizasyon
sirasinda tani kondugu; bir hastada eslik eden
RDS, bir hastada ise hipoglisemi ve hipokalsemi
oldugu; SVT olan hastalarda tedavi 6ncesi ve
sonrasl ortalama kalp tepe atim hizinin sirasiyla
dakikada 224+15 ve 13010 (p<0.001) oldugu;
postnatal olarak yedi hastaya intravenoz
0.1 mg/kg adenozin tedavisi verildigi, birinde {i¢
doz adenozin tedavisine ragmen yanit alinmayinca
kardiyoversiyon yapildig1 ve daha sonra tedaviye
oral propafenon (15 mg/kg/giin) ile devam
edildigi, tlim hastalarin digoksin tedavisi ile
taburcu edildigi, yenidogan déneminde eksitus
olan hasta olmadig1 belirlendi.

Atriyoventrikiiler blok tanis1 alan dort (%15.4)
hastanin hepsine prenatal dénemde fetal
ekokardiyografi ile tan1 kondugu, maternal
oykiide bir annede sistemik lupus eritematozus
(SLE), bir annede Sjogren sendromu oldugu,
hastalarin ikisinde ASD, birinde BAT, aort
koarktasyonu, ASD, VSD ve pulmoner hiper-
tansiyon, birinde PDA oldugu, bir hastada AV
blok yaninda sepsis ve pnémotoraks gelistigi,
tedavide tiim hastalara epikardiyal kalp pili
implantasyonu yapildigi, yenidogan déneminde
eksitus olan hasta olmadig: belirlendi.
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Neonatal aritmi tanisi alan diger dort vakada ise
Wolff-Parkinson-White sendromu, supra-
ventrikiiler ekstrasistol, ventrikiiler ekstrasistol
ve hiperkalemiye bagli sag ventrikil ileti
gecikmesi belirlendi. Hiperkalemi tedavisi i¢in
intraven6z 4 pg/kg salbutamol uygulanan
vakanin EKG bulgularinda da diizelme saglandi.

Yenidogan déneminde dort (%15.4) hastanin eslik
eden konjenital kalp hastaliklar1 ve diger sistemik
hastaliklar nedeniyle eksitus oldugu belirlendi.

Tartisma

Neonatal aritmiler yenidogan yogun bakim
tinitelerinde tek baslarina seyrek goriilmelerine
ragmen yenidoganlardaki degisik kardiyovaskiiler
ve sistemik hastaliklar ile birlikte sikliklari
artabilir; bu nedenle de 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olabilirler.

Neonatal aritmiler klinikte ¢ogunlukla fetal
aritmilerin devami olarak ortaya cikarlar. Ayrica
yenidoganin fizyolojik 6zellikleri nedeniyle klinik
ozellikleri, tanilar1 ve tedavileri ¢ocukluk ¢aginin
diger donemlerindeki aritmilerden farklilik
gosterir!3. Yenidoganlarda kalp hizi ve kalp hizi
degiskenligi otonomik kontrolun matiiritesi ile
iligkili olarak degisiklikler gosterir>. Yenidogan-
daki kalp hizi degisikliklerinin ¢ogu patolojik
degildir veya altta yatan baska patolojik bozuk-
lugu gozleyebilir. Bu nedenle aritmilerin tanim-
lanmasinda yenidoganin fizyolojik ve elektro-
kardiyografik 6zelliklerinin normal sinirlarinin
bilinmesi 6nemlidir®.

Neonatal aritmilerin zamaninda dogan saglikli
bebeklerdeki insidansi ile ilgili olarak literatiirde
az sayida yayin vardir. Jones ve arkadaslar1’”
zamaninda dogmus 1028 saglikli bebekte yasamin
ilk iki giinti yapilan EKG sonuglarina gore
neonatal aritmi insidansini %4.8 olarak
bildirmislerdir. Southall® ve arkadaslar1 zamaninda
dogmus 3383 saglikli bebekte standart EKG
teknigi ile 33 vakada kardiyak aritmi belirlemisler
ve insidansi %0.1 olarak bildirmislerdir. Bu
calismada en sik olarak multipl atrial ve
ventrikiler prematiire atimlar belirlenmistir. Ayn
arastirmaci baska bir calismada ise zamaninda
dogmus 134 saglikli bebekte hayatin ilk 10 glinii
icinde 24 saatlik EKG kayitlar1 (holter
monitérizasyonu) ile degisik oranlarda siniis
bradikardisi, “Junctional escape” ritmi, P dalgasi
konfigurasyonunda degisiklik, atrial prematiire
atim, sinlis duraklamasi (tam sinoatriyal blok, 2:1
sinoatriyal blok ve sinoatriyal Wenkebach blogu)
bildirmistir?.
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Pediatrik kardiyak yogun bakim tinitelerinde aritmi
insidansi ise %29 olarak bildirilmistir. En sik
belirlenen aritmiler “nonsustained” ventrikiiler
tasikardi ve “nonsustained” supraventrikiiler
tasikardi olarak bulunmus ve bu yiiksek insidans
hastalarda eslik eden diger yapisal ve fonksiyonel
kalp hastaliklari, kardiyak girisimsel islemler ve
postoperatif kardiyak hastalarin da bu iinitede
izlenmesi ile agiklanmustir?. Buna karsilik yiiksek
riskli ve degisik gebelik yaslarindaki yenidoganlarin
izlendigi yenidogan yogun bakim iinitelerinde
kardiyak aritmi siklig1 ile ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir. Calismamizda hastanemizde
yenidogan yogun bakim iinitesinde neonatal aritmi
siklig1 %0.7 olarak belirlenmistir. Bu insidansin
zamaninda dogmus saglikli bebeklerdeki insidansa
yakin olmasi sasirticidir. Ancak yenidogan yogun
bakim {initesine kardiyak aritmi tanisi ile kabul
edilen hastalarin ¢cogunlugu EKG ile degil, rutin
fizik muayene ve kardiyak monitdrizasyon sonucu
tani almis olan yenidoganlardir. Bu faktoriin gercek
insidansi azaltabilecegi diisiiniilebilir.

Neonatal aritmiler bradiaritmiler ve tasiaritmiler
olarak ayrilabilir. Fetusta ve yenidoganda tiim
aritmi tipleri goriilebilir. En sik goriilenler siniis
tasikardisi ve bradikardisi, prematiire atrial
depolarizasyonlar, SVT ve daha seyrek olarak da
atrial flatter, ventrikiiler aritmiler ve tam kalp
blogudur!?. Caligmamizda da bu bilgi ile uyumlu
olarak neonatal aritmi tanist ile izlenen hastalarda
en sik sintis bradikardisi (%38.5), daha sonra SVT
(%30.8) ve tam AV blok (%15.4) belirlenmistir.

Calismamizda neonatal aritmilerin %23.1’inde
aritmi yaninda yapisal konjenital kalp
hastaliginin klinik tabloya eslik ettigi belirlendi.
Literatiirde bu oran benzer bir ¢calismada %15.3
olarak bildirilmistir!!.

Neonatal aritmilerin biiyiik ¢ogunlugu klinikte
fetal aritmilerin devami olarak ortaya ¢ikarlar. Bu
nedenle neonatal aritmilerin erken tani ve
tedavisinde prenatal taninin 6nemi biyiiktiir.
Fetal yapisal ve fonksiyonel kalp hastaliklarinin
erken tanisinda en 6nemli faktorler diizenli bir
prenatal izlem, iyi bir obstetrik ultrasonografi ve
fetal ekokardiyografidir. Fetal ekokardiyografi
kalp morfolojisini segmental olarak tanimlamada
kardiyak situs, atrial segmentler, atrioventrikiiler
iliskiler, ventrikiil morfolojisi, ventrikiiloarteriyel
iliski, biyiik arterlerin morfolojisi ve fetal kalp
hizi ve ritm bozukluklarinin degerlendirilmesi
icin yapilir. Bu amagla iki boyutlu, M-mod ve
Doppler ekokardiyografi yapilabilir!?. Baglangi¢
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calismasi ¢ogunlukla 18-22. haftalar arasinda
yapilir. Calismamizda prenatal donemde fetal aritmi
tanisi konmus tiim vakalara (n=12, %46.2) fetal
ekokardiyografi yapilmis oldugu saptandi.
Diizensiz fetal kalp ritmi obstetrik pratikte sik
karsilasilan problemlerden biridir ve gercek Gnemi
bilinmemektedir. Literatiirde bir ¢calismada fetal
aritmi 6n tanisi ile fetal ekokardiyografi yapilan
vakalarin %55.4’tinde normal bulgular,
%42.9’unda ekstrasistoller ve sadece %1.7’sinde
hemodinamik olarak 6nemli aritmi belirlenmistir.
Yapisal kalp anomalisi ise vakalarin sadece
%0.3’tinde belirlenmistir!3. Buna karsilik yapisal
kalp hastalig1 olan fetiislerin %24’iinde fetal
aritmi vardir!?. Calvin ve arkadaslarinin!4 yaptig
bir caligmada obstetrik ultrasonografi ile fetal
kardiyak aritmi on tanisi konulan vakalarin
%49’unda fetal ekokardiyografi ile gercek fetal
aritmi tanist konmus, %81’inde prematiire atrial
ve ventrikiiler kontraksiyonlar, %10’unda
tasiaritmi, %9’unda bradiartimi (licii tam
atriyoventrikiiler blok+anatomik defekt)
saptanmustir. Kleinman ve arkadaslarinin!® yaptigi
bir ¢alismada ise yine fetal kardiyak aritmi 6n
tanisi ile refere edilen vakalarin %83’tinde fetal
ekokardiyografi ile fetal aritmi tanis1 konmustur.

Neonatal aritmilerin tanisinda fetal taninin oldugu
kadar neonatal donede iyi ve dikkatli bir fizik
muayene yapilmasi, 6zellikle dogumdan sonraki ilk
birka¢ giin boyunca yenidoganlarin kardiyak
muayenelerinin diizenli olarak yapilmasi ve
yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen
vakalarin kardiyak monitorizasyonu 6nemlidir.
Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde kardiyak
monitorizasyonda en sik kullanilan yéntem “pulse
oksimetri”dir. Bu yontemde kalp hiz1 belirlenebilir
ancak aritmi tanisinda bu yéntemin yanilma pay1
yiiksektir. Yenidoganin prekordiyal problar ile
monitorize edilmesi daha uygundur. Ancak aritmi
tanis1 en duyarli ydontem olan EKG ile
konulmalidir!-3. Calismamizda neonatal aritmi
tanisi alan vakalarin %50’sine (n=13) fizik
muayene ve kardiyak monitorizasyon ile tani
konmustur.

Calismamizda neonatal aritmi tanisi alan vakalarda
en sik olarak siniis bradikardisi belirlenmistir.
Siniis bradikardisi kalp hizinin normal sinirlarin
altinda oldugu siniis ritmi olarak tanimlanir.
Neonatal donemde kalp hizi i¢in en diisiik normal
sinir (2. persentil) yasamin ilk haftasinda dakikada
91, ilk ayda ise dakikada 121’dir. Sinis
bradikardisinin bircok nedeni olabilir. Santral sinir
sistem ibozukluklari, hipotermi, artmis
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intrakraniyal basing ve anneden bebege gecen ilaglar
siniis bradikardisine neden olabilirler. Gegici siniis
bradikardisi anti Ro/SSA pozitif olan lupus
eritematozus veya diger konnektif doku hastalig
olan nane bebeklerinde goriilebilir!®. Calismamizda
sinlis bradikardisi olan hastalarin dérdiinde
respiratuvar ve metabolik sorunlar belirlenmis ve
ti¢ hasta agir RDS, BAT ve ventrikiiler myokardiyal
nonkompaksiyon nedeniyle kaybedilmistir.

Neonatal tasikardi yenidoganda kalp hizinin
dakikada 180’in iizerinde olmasi olarak tanimlanirt
Tasikardinin kalp disi nedenleri arasinda en
onemlileri dogum sonrasi soguk veya sicak stresi,
agrili uyaranlar, ilaglar (adrenalin, atropin, teofilin),
hipertermi, sok, hipoksi, anemi sepsis, PDA, kalp
yetmezligi ve hipertroididir. Tasiaritmiler icinde en
stk goriileni atrioventrikiiler re-entry nedeni ile
ortaya c¢ikan supraventrikiiler tasikardidir®.
Supraventrikiiler tasikardi hizli ve diizenli bir
tasiaritmi olup His demeti ayirim yerinin
proksimalinden kaynaklanan anormal bir
mekanizma ile losuur ve morfolojik olarak atrial
flatterden farklidir. Supraventrikiiler tasikardisi olan
bir yenidoganda ilk 10-20 atimdan sonra R-R
mesafesi diizenlidir ve kalp hiz1 siklikla dakikada
230dan fazla olup yaklasik olarak dakikada 260-300
arasindadir!'®. Naumbur ve arkadaslarinin'? yaptigi
bir calismada fetal tasikardi on tanisi ile fetal
ekokardiyografi yapilan vakalarin %55.6’sinda atrial
flatter, %44.4’tinde ise SVT belirlenmistir. Vakalarin
%38.9’unda ise kalp yetmezligi ve hidrops fetalis
gelistigi saptanmustir. Vakalarin %83.3’{ine basta
digoksin olmak {izere antiaritmik ilaglar ile prenatal
tedavi uygulanmis ancak bunlarin %66.7’sinde
yanit alinmistir. Postnatal olarak ise vakalarin
%?72.2’sine ilag tedavisi verilmistir. Fetal tasikardi
ciddi bir durum olmasin aragmen, dikkatli bir
prenatal izlen, uygun fetal ilag teadvisi ve fetal
durumun bozuldugu vakalarda dogumun
indiiksiyonu ile vakalarin ¢ogunlugunda iyi bir
prognoz saglanabilir. Calismamizda SVT tanisi alan
vakalarin %75’inde (6/8) prenatal tan1 konmus ve
hepsine maternal dijitalizasyon tedavisi verilmistir.
Prenatal tedaviye sadece bir vakada yanit alinmasina
ragmen fetal kalp yetmezligi ve hidrops fetalis
gelisen vaka olmamistir.

Prematiire bebeklerde SVT’nin bulgular1 ve
siddeti zamaninda dogan bebeklerle benzerlik
gostermesine ragmen prematiire bebeklerde daha
az sayida ila¢ tedavisine gereksinim olur ve
taburculuk sonrasi tekrarlama goriilmez. Ayrica
prematiire bebeklerde Wolff-Parkinson-White
sendromu tanimlanmamistir. Buna karsilik
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zamaninda dogan bebeklerde %43 oraninda
tekrarlama bildirilmistir!8, Calismamizda SVT
tanisi alan vakalarin %82.5’i prematiire, %37.5’i
ise matiir bebeklerden olusmaktadir.

Adenozin SVT tedavisinde kullanilan en giivenli ve
etkili ilagtir. Adenozin ¢ok kisa yar1-6miirlii endojen
bir niikleoziddir ve atriyoventrikiiler nod iletimini
gecici olarak bloke ederek hizli bir sekilde siniis
ritmine doniisii saglar. Baslangi¢ dozu olarak 0.1
mg/kg intravendz hizli bolus seklinde verilir,
gerekirse doz tekrarlanir. Adenozine yanit
olindiktan sonra tedaviye daha uzun etkili bir ilagla
devam edilmesi gerekir. Supraventrikiiler tasikardide
tekrarlama riski %20’dir ve siklikla profilaktik tedavi
verilmesini gerektirir. Profilaktik antiaritmik
tedavide ise ¢ogunlukla digoksin ilk tercih edilen
ilactir!'®. Yapilan ¢aligmalarda “re-entery” tipi SVT
tansl ile adenozin verilen pediatrik hastalarmn %75-
96’sinda siniis ritmine doniis saglanmistir. Bu
hastalarda 6nemli bir yan etki gézlenmemistir!%-2°.
Calismamizda da SVT tanisi alan tiim vakalara ilk
asamada intravenoz olarak adenozin tedavisi
verilmis, bir vakada ii¢ doza ragmen yanit
alinamamus ve elekrokardiyoversiyon yapilmustir.
Tim hastalar digoksin tedavisi ile taburcu
edilmislerdir.

Konjenital AV blok klinikte prenatal, natal veya
postnatal donemde bulgu veren ve maternal
sistemik lupus eritematozus (SLE) ve anti-Ro/SSA
ve anti-La/SSB antikorlarinin transplasental gegisi
ile karakterli seyrek goriilen bir tablodur. Bu
antikorlar fetal kalpte bir miyokardite neden olarak
veya iletim dokusu diizeyinde transmembran
sinyalizasyonunu bozarak kalsiyum kanal
proteinleri ile etkilesirler. Konjenital kalp blogu
siklikla gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda tani alir
ve 1., 2. veya 3. derece olabilir. Mortalite yaklagik
%20 kadardir. Sag kalan bebeklerin ¢cogunlugu
pace-maker’a gereksinim gosterir, bir kisminda ise
kardiyomyopati gelisir?!-22. Primer Sjogren
sendromu da izole konjenital kalp blogu ile iliskili
olabilir. Patolojik olay antikorlarin neonatal
miyokardda M1 subtipindeki muskarinik
asetilkolin reseptorlerini aktive etmesi ile
gelismektedir?324. Her iki hastalikta da
etkilenmenin siddetine bagli olarak intrauterin
dénemde hidrops fetalis ve eksitus gelisebilir. Bu
antikorlarin pozitif oldugu gebelerde gebeligin 16.
haftasindan baslayarak en az iki haftada bir seri
obstetrik ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi
yapilarak izlem 6nerilmektedir. Prenatal donemde
maternal sempatomimetik, dijital ve salbutamol
tedavileri denenmistir ancak postnatal donemde
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%60’1n tizerinde bir oranda yasam boyu pace-
maker’a gereksinim vardir?!.2% Calismamizda
konjenital AV blok tanis1 olan iki hastada prenatal
Oykiide maternal otoantikorlar ille iligkili SLE ve
Sjogren sendromu oldugu ve tiim hastalarin
prenatal dénemde tani almis oldugu belirlendi.
Hastalarin {i¢linde AV bloga eslik eden konjenital
kalp anomalilerinin olmasi prognozu negatif yonde
etkilemesine ragmen yenidogan déneminde eksitus
olan hasta olmamistir. Tiim hastalara epikardiyalm
“pace-maker” implantasyonu yapilmistir.

Hiperkalemi yenidoganlarda &zellikle prematiirite,
perinatal hipoksi, asidoz, sepsis ve akut bobrek
yetmezligi gibi sistemik ve metabolik hastaliklarda
sik goriillen bir elektrolit bozuklugudur.
Yenidoganda hiperkalemi serum potasyum
diizeyinin 6 mEq/Lyi ge¢mesi olarak tanimlanir ve
bu diizeyin 7.5 mEq/LYyi gectigi durumlar kardiyak
aritmi (bradikardi, ventrikdiler fibrilasyon ve asistol)
ve kalp yetmezligine neden olarak yasami tehdit
edebilir. Bu nedenle hiperkalemi uygun ve hizl bir
sekilde tedavi edilmelidir26. Salbutamol, bir 32
reseptor agonistidir ve Na+K+-ATPase pompasini
inhibe ederek K+’un hiicre disindan hiicre igine
gecisini hizlandirir ve serum K+ diizeyini diisiiriic
Salbutamol’un neonatal hiperkalemi ve aritmilerde
kullanimina ait ¢ok sayida yayin vardir27.28.
Calismamizda da hiperkalemi nedeniyle sag
ventrikiil ileti gecikmesi gelisen bir vaka intraventz
salbutamol ile tedavi edilmistir.

Sonug olarak yenidogan yogun bakim {initesinde
izlenen hastalarda neonatal aritmi insidansi yiiksek
olmamasina ragmen, neonatal aritmiler biiyiik
oOlctide yapisal kalp hastaliklar1 ve yenidogandaki
diger sistemik ve metabolik bozukluklar ile birlikte
ortaya cikabilirler ve mortalite riskini arttirabilirler.
Neonatal aritmilerin erken tanisinda iyi bir prenatal
obstetrik izlem ve fetal ekokardiyografi yaninda
postnatal dénemde dikkatli bir kardiyak muayene
ve yenidogan yogun bakim {nitesindeki siirekli
kardiyak monitorizasyonunun 6nemi biiyiiktiir.
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