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Editöre Mektup / Letter to Editor

Sayın Editör,

Derginizin 2015 yılı, 2. cilt, 3. sayısında 145 ile 148. sayfalar 
arasında tarafımızca yayınlanan “Salbutamol Tedavisine 
Sekonder Gelişen Bir Supraventriküler Taşikardi Olgusu” başlıklı 
olgu sunumuna yanıt olarak, 2016 yılı 3. cilt 1. sayısında yayım 
için kabul edilen editöre mektupta, yazar respiratuvar sinsityal 
virüs (RSV) enfeksiyonları sırasında pek de nadir olmayarak 
karşılaşılabilecek olan miyokardite dikkat çekmiş olup, yazarın 
görüşlerine tamamen katılıyoruz. Olgumuzda hangi nedenle 
miyokardit düşünmediğimiz konusunda açıklama yapma 
gereği duymuş olduğumuz için bu konuyu aşağıdaki satırlarda 
biraz daha ayrıntılı açıklamak istedik. 

RSV enfeksiyonu sırasında solunum sistemi dışında dolaşım 
sisteminde de etkilenmeler ortaya çıkabilmektedir.1 
Bradiaritmiler, değişik derecelerde atriyoventriküler bloklar, 
multifokal atriyal taşikardi, supraventriküler taşikardi, 
atriyal flatter, ventiküler fibrilasyon, ventriküler taşikardi 
gibi ritim bozukluklarının RSV ile ilişkili olarak ortaya çıktığı 
gösterilmiştir.2,3 Bu ritim bozukluklarının nedeni virüsün neden 
olduğu miyokardiyal tutulum ve elektrik iletim sistemine 
doğrudan etkisi olabilir.4 Ağır bronşiyolit olgularında pulmoner 
hipertansiyonun da olabildiği, artmış pulmoner arter sistolik 
basıncının geçici triküspit kapak yetersizliğine neden olduğu 
gösterilmiştir.5 Bu olgularda ortaya çıkan miyokard hasarı 
ve sağ ventriküler dekompansasyonun kardiyak troponin 
düzeylerinde artış ve sistolik hipotansiyonla birlikte olduğu ve 
sağ ventriküler yüklenmenin aritmileri ortaya çıkarabileceği 
gösterilmiştir.6,7 Salbutamol direkt sempatomimetik selektif 
beta-2-adrenerjik etkili bir ilaç olmasına rağmen olasılıkla 
kalbin atriyumundaki beta-2 reseptörlerin varlığına bağlı 
olarak başlıca erişkinlerde, daha az sıklıkta da bebek ve 

çocuklarda taşikardi ve taşiaritmilere neden olabilir.8-11 Bu 
taşiaritmiler ekstrasistoller ya da ani ölüm şeklinde semptom 
verebilen atriyal ya da ventriküler ektopik kompleksler, atriyal 
(supraventriküler taşikardi dahil) ya da ventriküler aritmiler 
şeklinde olabilir.5-11 Literatürde salbutamol kullanımına ikincil 
olduğu düşünülen supraventiküler taşikardi (SVT) olgularında 
salbutamol tedavisinin kesilmesinden sonra SVT’nin 
tekrarlamadığı bildirilmiştir.9,10 Ayrıca salbutamol kullanımına 
ikincil olarak ortaya çıktığı gösterilen kardiyak etkiler kısa 
süreli olup, buna karşılık RSV miyokarditi olduğu düşünülen 
olgularda görülen bradiaritmi ya da taşiaritmiler ise daha uzun 
süreli ve tekrarlamalar gösterir niteliktedir.1,2,11

Hastamızın ekokardiyografisinin ve troponin düzeyinin normal 
olduğunun gösterilmesiyle yapısal kardiyak bozukluğu ve 
miyokarditinin olmadığı gösterilmiş olup, SVT için yatkınlık 
yaratan durum olarak bilinen sempatomimetik ilaçlardan biri 
olan salbutamol kullanımının aritmiye neden olduğu kanısına 
varılmıştır. RSV enfeksiyonunun miyokardite ve aritmilere 
neden olabileceği konusunda hemfikir olarak, olgumuzda 
neden miyokardit düşünmediğimiz konusuna sanırım biraz 
daha açıklık getirmiş olduğumuzu düşünüyoruz.
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SVT: Tedaviye mi Bağlı, Miyokardite mi?


