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Cocuk Acil Serviste Supraventrikiiler Tasikardi Tedavisi: Adenozin
Dozu ve Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi
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Giris: Supraventrikller tasikardi, cocuklarda en sik aritmi nedeni
olup gorilme sikhigr 1/1000-1/250 arasinda bildirilmektedir.
Hemodinamik olarak stabil hastanin tedavisinde valsalva manevralari
ilk tedavi secenegi olarak kullanilabilir. Fakat hemodinamik olarak
stabil olmayan hastada kimyasal veya elektriksel kardiyoversiyonu
geciktirmemek gerekir. Kimyasal kardiyoversiyonda ilk secenek
adenozindir. Bu calismada, Supraventrikller tasikardi tanisi alan
cocuklarda tedavi yanitlarinin deg@erlendirilmesi ve ilk doz adenozin
(0,7 mg/kg) uygulamasina klinik yaniti etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontemler: Ocak  2010-Aralik 2015  tarihleri  arasinda
Supraventrikiler tasikardi tanisi alan hastalar geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastalarin tibbi Oyklsu, gelis yasamsal bulgulari,
fizik baki bulgulari, uygulanan tedaviler, adenozin uygulama sayisi
ve dozu, tedavi yanitlari kayit altina alindi. Hastalar, ilk doz adenozin
tedavisine yanit veren ve vermeyen seklinde iki gruba ayrildi. Bu iki
grup demografik ve klinik ¢zellikler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 30 hasta (en dusuk: iki ay - en yUksek: 180 ay;
17 erkek/13 kiz) degerlendirildi. On (¢ hastaya baslangi¢ tedavisi
olarak vagal manevra uygulandi. Bes hasta (%38) vagal manevraya
yanit verdi. Toplam 30 supraventrikiler tasikardi hastasindan 24'tine
(%80) adenozin tedavisi verildi ve bunlarin 23'G (%95,8) tedaviye
yanit verdi. Adenozin tedavisine yanit veren 23 olgu arasinda, 14
olgu (%60,8) ilk doza, alti olgu (%26) ikinci doza ve Ug olgu (%13)
Uglincl doza yanit verdi. Tedaviye yanit verenlerin toplam adenozin
dozlari degerlendirildiginde ortalama 0,21+0,15 mg/kg (en duslk:
0,1; en ylksek: 0,5) olarak hesaplandi. Adenozin tedavisine bagl
herhangi bir yan etki gézlenmedi. ilk doz adenozin tedavisine yanit
verenlerin yasinin daha buytk oldugu saptandi (102 aya karsilik 5
ay) (p<0,05).

Abstract

Introduction: Supraventricular tachycardia is the most common
cause of arrhythmia in children. The aim of this study was to
determine the dose and efficacy of adenosine treatment in the
management of supraventricular tachycardia and to determine the
factors affecting response to treatment.

Methods: Patients diagnosed with supraventricular tachycardia
between January 2010 and December 2015 were evaluated
retrospectively. Medical history of the patients, vital signs, physical
findings, treatment, number of adenosine administration and
treatment responses were recorded. The patients were divided
into two groups: those responding to the first dose of adenosine
treatment and those not responding. These two groups were
compared in terms of demographic and clinical features.

Results: A total of 30 patients (17 male, 13 female) aged 2-180
months were evaluated. Vagal maneuvers were performed as initial
treatment in 13 patients. Five patients (38%) responded to vagal
maneuver. Twenty-four patients (80%) received adenosine treatment
and 23 (95.8%) responded to treatment. Of the 23 patients, who
responded to adenosine treatment, 14 (60.8%) responded to the
first dose, six (26%) to the second dose, and 3 patients (13%) to
the third dose. The total adenosine dose in the responders was 0.15
mg/kg (minimum: 0.1, maximum: 0.5). No side effects associated
with adenosine treatment were observed. The age of responders to
the first dose of adenosine was found to be greater than others (102
months vs. 5 months) (p<0.05).

Conclusion: Adenosine is an effective and safe drug in the treatment
of supraventricular tachycardia. However, response to the initial dose
of 0.1 mg/kg adenosine is significantly lower in children younger
than one year. We think that the first adenosine dose should be
increased. However, further large-scale randomized controlled trials
are warranted.
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Sonug: Supraventrikller tasikardi tedavisinde adenozin ¢ok etkin
ve guvenilir bir ilactir. Ancak 0,1 mg/kg dozunda yapilan ik doz
adenozine yanit Ozellikle bir yasindan klclk cocuklarda belirgin
derecede dusiiktir. ik adenozin dozunun arttirimasinin daha uygun
oldugunu distinmekteyiz. Ancak bu konuda olgu sayisinin ¢ok daha
fazla oldugu randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adenozin, cocuk acil, supraventrikiler tasikardi

Abstract

Keywords:  Adenosine,
supraventricular tachycardia

pediatric  emergency  department,

Giris

Supraventrikdler tasikardi (SVT), cocuklarda en sik aritmi
nedeni olup goridlme sikhdr 1/1000-1/250 arasinda
bildiriimektedir.! Genellikle altta yatan yapisal kalp hastaligi
yoktur; ancak dogustan kalp hastaliklarindan en fazla Ebstein
anomalisi ile birlikteligi gosterilmistir.>?

Uygun tedaviyi belirlemede en &nemli nokta, hastanin
hemodinamik durumunun degerlendiriimesidir. Hemodinamik
olarak dengede olan hastanin tedavisinde vagal manevralar ilk
tedavi segenegidir. Vagal manevralar SVT'yi sonlandiramazsa
adenozin verilir Hemodinamik olarak dengede olmayan
(biling kaybi, kalp yetersizligi, sok, hipotansiyon gibi) hastada
ise asil tedavi kardiyoversiyon uygulamasi veya damar yolu
aciksa adenozin tedavisidir. Adenozin kalpte A1 reseptorleri
lzerine etki gostererek sinls hizini azaltir ve atriyoventrikiler
digimdeki gecikmeyi arttirir. Yart dmri cok kisa olup kalbe en
yakin damardan hizli bolus seklinde yapilmasi dnerilir* Adenozin
yaniti %75-90 arasinda degismektedir.>® Adenozin tedavisine
yanitsiz olgularda amiodaron, esmolol, prokainamid ve blyuk
cocuklarda verapamil gibi tedavi secenekleri bulunmaktadir.”

Bu calismada, SVT tanisi alan cocuklarda tedavi yanitlarinin
degerlendiriimesi  ve ik doz adenozin (0,1 mg/kg)
uygulamasina klinik yaniti etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nde yapilmistir.
Hastanemiz ¢ocuk acil servisi, bir cocuk acil yandal egitim
klinigi olup, 18 yasindan kigtk cocuklardaki tim tibbi ve
travma acillerine saglik hizmeti sunmaktadir. Klinigimizde
SVT tani ve tedavisinde Amerikan Kalp Birligi Rehberi
(AHA) uygulanmaktadir® Hastalara kesin tani icin mutlaka
12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) c¢ekilmektedir.
Bu rehbere gore nabiz sayisinin bebeklerde 220/dakika ve
daha buylk cocuklarda 180/dakika’nin Ustiinde olmasi,
p dalgasinin olmamasi veya anormal olmasi, dar QRS'li bir
tasikardi olmasi (<0,09 saniye), kalp hizinin degismemesi,
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ani  baslamasi durumunda SVT tanisi  konulmaktadir.
Hemodinamik olarak dengede olmayan (bilin¢ degisikligi,
kalp yetersizligi, sok, hipotansiyon gibi) hastada damar
yolu aciksa tedavide adenozin uygulanmakta, acik degilse
kardiyoversiyon yapilmaktadir. Hemodinamik olarak dengede
hastanin tedavisinde vagal manevralar (bebeklerde ylze
buz uygulama, daha biylk cocuklarda valsalva manevrasi)
ilk tedavi secenedi olarak denenmektedir. Vagal manevralar
SVT'yi sonlandiramazsa adenozin verilmektedir. Adenozin ilk
dozu 0,1 mg/kg (en ¢ok 0,6 mg) olup, iki dakika icinde yanit
alinamayan hastalarda ikinci doz 0,2 mg/kg (en ¢ok 12 mg)
yapllmaktadir. Adenozin uygulamasi damar yoluna takilan G¢lU
muslugun bir yolundan hizli bolus seklinde yapilmakta, hemen
ardindan diger yoldan yaklasik bes mL serum fizyolojik hizla
verilmektedir. Damar yolu mimkuin oldugu kadar kalbe yakin
bir damardan acilmaktadir. Hemodinamik olarak dengede,
adenozin tedavisine yanit vermeyen hastalarda kardiyoloji
konsulltasyonu istenmekte; aksi bir goris belirtiimedigi
slrece amiodaron tedavisi baslanmaktadir® Hastalarimizin
tamamina uygun kosullar saglandiginda kardiyoloji hekimi
tarafindan ekokardiyografi cekilmektedir. Cocuklarda SVT
tani ve ydnetimi, klinigimizin rutin aylik ders programi
icinde olup tim doktor ve hemsirelere her ay rutin olarak
anlatiimaktadir.  Calismamizda olgularin ila¢ tedavilerinin
tamami Ust ekstremite venlerinden ve kalbe mimkin olan
en yakin noktadan uygulanmistir.

Calismamizda, hastalarin  epikrizleri, elektronik hasta
verileri ve tibbi kayit hemsiresinin notlari geriye donuk
olarak incelendi. Calismamiz geriye donutk, mevcut veriler
incelenerek yapildigindan hastalardan yazili onam alinmad.
Klinigimizde tim kritik hasta midahaleleri ayrintili bir sekilde
kayit hemsiresi tarafindan kayda gecirilmekte ardindan klinik
egitim hemsiresi tarafindan arsivlienmektedir. Hastalarin tibbi
oykusu, gelis yasamsal bulgulari, fizik baki bulgulari, SVT'ye
yonelik uygulanan tedaviler ve tedavi yanitlari kayit altina
alindi. Birden c¢ok defa basvuran hastalarin ilk SVT atagi
degerlendirildi. Uygulanan tedavi sonrasi SVT'nin normal
sinls ritmine dénmesi (12 derivasyonlu EKG araciidi ile
degerlendiriliyor) tedaviye yanit olarak kabul edildi. Hastalar ilk
doz adenozin (0,1 mg/kg) tedavisine yanit veren ve vermeyen
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seklinde iki gruba ayrildi. Bu iki grup yas, cinsiyet, altta yatan
dogustan kalp hastaligi varligi, daha onceden SVT tanisi
alma ve ailede SVT varligi acisindan karsilastirildi. Baska bir
merkezde SVT tanisi konulup hastanemize geldiginde bulgusu
olmayan hastalar calisma disi birakildi. Calismamiz icin etik
kurul onayr alinmistir (onay tarihi: 18.10.2016 karar no: 5).

istatistiksel Analiz

TUm veriler SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistic Software, USA)
istatistik programi ile analiz edildi. Kategorik veriler sayi
ve ylzde (%) ile rakamsal veriler ise aritmetik ortalama =+
standart sapma (en duslk-en yiksek) veya ortanca [¢eyrek
degerler araligi (CDA), 25-75. persentil] seklinde ifade edildi.
Parametrik &zellik tasimayan bagimsiz iki grubun rakamsal
verilerinin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik
verilerin karsilastirlmasinda ki-kare veya Fischer's exact test
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 30 hasta (ortanca yasi 60 ay; CDA: 4-130 ay; en disUk:
2 ay- en ylksek: 180 ay; 17 erkek/13 kiz) degerlendirildi.
Hastalarin acil servise basvurduklarinda ailelerin ifade ettikleri
anayakinmalarsirasiyla 19 hastada (%63,3) carpint, G¢ hastada
huzursuzluk, iki hastada kusma, iki hastada beslenmede ani
azalma, iki hastada ani solukluk, bir hastada morarma ve bir
hastada terlemeydi. Hastalarin basvuru aninda ilk 6l¢tlen kalp
tepe atimi ortalama 215,4 +25,2/dakika (en disik 190- en
ylksek 300) bulundu. Sadece bir olguda basvuru sirasinda
kalp yetersizliginin klinik bulgulari vardi. iki olguda sekundum
tip atriyal septal defekt saptandi, bu hastalar cocuk kardiyoloji
polikliniginden takip edilmekteydi. On iki (%40) hasta daha
Onceden de SVT atagi gegirmisti.

Hastalar acil serviste SVT tanisi aldiktan sonra ilk tedavi
olarak, 16 (%53) hastaya vagal manevra denenmeden
adenozin verildi. On Ug¢ hastaya (%43,3) vagal manevra
denendi. Bir hasta ise triyajda SVT 6n tanisi aldi; hemodinamik
olarak stabildi. EKG cekildikten sonra, herhangi bir tedavi
uygulamadan kendiliginden sinds ritmine dondu.

ilk tedavi olarak adenozin uygulanan 16 hastanin dérdiinde
perflizyon bozuklugu (kapiller geri dolum zamani > iki
saniye, periferik nabizlarda zayiflama, soluk ve soguk deri,
biling dedisikligi), dérdiinde dusik Glasgow Koma skoru (bir
hastada 12, iki hastada 13, bir hastada 14), dort hastada
saturasyon dustkligu (iki hasta %91 ve iki hasta %92) ve
bir hastada hipotansiyon (6 aylik hasta sistolik kan basinci 60
mm Hg) mevcuttu. Toplam 10 hasta ilk doz (%62,5) ve dort
hasta ikinci doz adenozin tedavisine yanit verdi. iki hastaya
normalde protokolimizde olmamasina ragmen Uglincl doz
adenozin (0,2 mg/kg) verilmis ve bunlarda SVT sonlanmisti
(Sekil 1).

Baslangi¢ tedavisi olarak 13 hastaya vagal manevra (bes
olguya yiize buz uygulama, sekiz olguya valsalva manevrasi)
uygulandi. Bu 13 hastadan birinde (¢ aylk) basvuru sirasinda
kalp yetersizligi bulgulari mevcuttu; damar yolu acilincaya
kadar hastaya ylze buz uygulamasi seklinde vagal manevra
uygulandi. Bu asamada acil ekibinin kardiyoversiyon tercih
etmedigi; damar yolu acildiktan sonra vagal manevraya
yanit alinamadigindan adenozin yapildigi saptandi. Toplam
bes hasta (%38) vagal manevraya yanit verdi. Tedaviye yanit
verenlerin  tamami valsalva manevrasi yapilan olgulardir
(yaslari 38 ay-180 ay arasinda). Yanit vermeyen sekiz hastaya
adenozin tedavisi uygulandi. Dért olgu ilk doz adenozine,
iki olgu ikinci doza ve bir olgu Uglinci doza (0,2 mg/kg)
yanit verdi. Uc doz adenozine yanit vermeyen bir hastaya
(basvuru sirasinda kalp yetersizligi bulgular olan hasta 3
aylik hasta) amiodaron inflizyonu bagslandi (5 mg/kg, 30
dakika inflizyon). izlemde klinik tablo agirlasinca (¢ defa
kardiyoversiyon yapildi ancak yanit alinamadi. Hastaya ikinci
defa amiodaron inflizyonu baslandi ve cocuk yogun bakim
Unitesine yatirildi. Hasta entlbe edildi, mekanik ventilatére
baglandi ve inotrop inflizyonlari (dopamin ve dobutamin)
baslandi. Yogun bakimda da kardiyoversiyon denendi, ancak
yine yanit alinamadi. Hastaya kardiyoloji Gnerisiyle esmolol
inflzyonu baslandi; hasta basvurusun 24. saatinde normal

Vagal manevra

vapilmadan
Adenozin yapilanlar
n=16
{
| |
Yanit var Yanitsiz
n=10 n=6
ikinci doz
Adenozin
o
| |
Yanit var Yanit yok

n=4 n=2

Uciincii doz J
adenozin

Yanit var _]

n=2

Sekil 1. Vagal Manevra yapiimadan tedavisi verilen 16 hastanin tedaviye klinik
yaniti
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sinls ritmine déndu (Sekil 2). Bu hastaya fokal atrial tasikardi
tanisi konuldu.

Genel olarak degerlendirildiginde, toplam 30 SVT hastasindan
24'Une (%80) adenozin tedavisi verildi ve bunlarin 23"
(%95,8) tedaviye yanit verdi. Adenozin tedavisine yanit veren
23 olgu arasinda, 14 olgu (%60,8) ik doza, alti olgu (%26)

Vagal manevra
n=13

Yanit yok.
Yanit var,
n=8
n=5
Adenozin 1. doz
Yanit var
n=4
Ikinci doz adenozin
n=4
i
| |
e Yanit vok
n=2
n=2
Uciincii doz
Adenozin
{
| ]

Yanit yok
Yanit var =

n=1

n=1
Amiodoran.
Kardiyoversiyon
Yanitsiz
CcYBU Yatis

Sekil 2. Vagal manevra sonrasinda adenozin uygulanan hastalarda tedaviye
yanit durumu
CYBU: Cocuk yogdun bakim (nitesi
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ikinci doza ve Ug olgu (%13) Uclinct doza yanit verdi (ortanca
1 doz; CDA= 1-2). Tedaviye yanit verenlerin toplam adenozin
dozlar degerlendirildiginde ortalama 0,21+0,15 mg/kg (en
ddsuk: 0,1; en yuksek: 0,5) olarak hesaplandi. Adenozin
tedavisine bagli herhangi bir yan etki gdzlenmedi.

ilk doz adenozine yanit veren 14 hasta ve yanit vermeyen 10
hasta karsilastirildi. Yasi klictik hastalarin (6zellikle bir yasindan
kiclk bebeklerin) ilk doz adenozin tedavisine yanit orani, yas!
daha blyuk olanlara kiyasla dustk bulunmustur (102 aya
karsilik 5 ay) (p<0,05) (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda acil serviste SVT tanisi alan ve tedavi uygulanan
toplam 30 cocuk olgu deg@erlendirilmistir. Vagal manevra
uygulanan olgularin yaklasik %38‘inde SVT atagi durmus ve
ek tedaviye ihtiyac duyulmamistir. Adenozin tedavisine genel
yanit yaklasik %96 duzeyinde olup, 0,1 mg/kg dozunda ilk
adenozine yanit orani ise %58'dir. Olgu grubumuzda SVT
atagini durduran adenozin icin kiimulatif doz ortalama 0,210
mg/kg'dir. Ozellikle bir yasindan kiiciiklerde ilk doz adenozine
yanit orani belirgin derecede dusik saptanmistir.

Hemodinamik olarak dengede hastanin SVT tanili cocuklarda,
tedavi hazirh@i yapilirken, esas tedaviyi geciktirmeyecek
sekilde vagal manevra uygulamalari yapilmasi 6nerilmektedir.
Cocukluk ve ergenlik doéneminde uygulanan valsalva
manevralari, hemodinamik olarak dengede olan hastada
oldukga etkilidir; %20-50 oraninda atagi sonlandirdigi gesitli
calismalar ile gosterilmistir® Kugtk cocuklarda Onerilen
ylze buz uygulanmasinda basari orani %33-%62 olarak
gosterilmektedir.’® Lewis J. ve ark.'nin'" yaptigi calismada vagal
manevra ile basarl orani %25 bulunmus. Vagal manevraya
yanit ile hasta yasi arasinda bir iliski gosterilememistir. Bizim
calismamizda on (¢ olguda vagal manevra denenmis; bunlarin
bes tanesinde (%38) atak sonlanmistir. Basari orani literatdr ile
uyumludur. ilging olan nokta, vagal manevranin basarili oldugu
hastalarin tamaminin Gg yasindan biyik olmasidir. Ancak olgu
sayisi sinirli oldugu igin ek bir yorum yapilamamustir.

Cocuklarda adenozin dozu hakkinda farkli dneriler vardir. Royal
College of Paediatrics and Child Health, baslangic dozunu
50 mcg/kg, sonrasinda 50 mcg/kg artislar ile bebeklerde en
yuksek doz 300 mcg/kg, ¢cocuklarda ise 500 mcg/kg seklinde
Onermektedir.’> Advanced Paediatric Life Support énerisi 50,
100, and 250 mcg/kg iken', Pediatric Advanced Life Support
ilk doz 100 mcg/kg'den uygulanmasini gerekirse ikinci dozun
200 mcg/kg yapiimasini ifade etmektedir” Benzer sekilde,
2010 yilinda yayinlanan AHA Rehberi'nde, ilk doz 0,1 mg/
kg (en cok 6 mg) ve ikinci doz 0,2 mg/kg (en ¢ok 12 mg)
seklinde belirtiimektedir® Klinigimizde uygulanan tedavi
semas! AHA'nin dnerileri dogrultusundadir.
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Tablo 1. ilk doz adenozin tedavisine yanit veren ve vermeyen olgularin karsilastiriimasi

ilk doz adenosine yanit var

n=14
Yas (ay) ortanca (CDA) 102 (40-156)
Yas <12 ay n (%) 2(14,2)
Erkek cinsiyet n, (%) 8 (57,1)
ilk atak, n (%) 4(28,5)
Dogumsal kalp hastaligr, n (%) 1(7,1)
Vagal manevra, n (%) 4(28,5)

aMann Whitney U, PFischer’s exact test

ilk doz adenosine yanit yok p

n=10

5 (2-40) 0,0192
7(70) 0,010b
7 (70) 0,678b
4 (40) 0,211b
1(10) 0,736b
4 (40) 0,0,074b

Adenozin tedavisine genel yanit orani %60-80 arasinda
degismektedir.’*'> ilk doz adenozine yanit orani ise %22-56
arasinda bildirilmektedir.'"'® Adenozin tedavisinde ilk dozun
Onerilen dozlardan daha ylksek olmasi gerektigini bildiren
calismalarin sayisi son yillarda artmistir.'®'7 Losek ve ark.'®,
SVT hastalarinda uygulanan ilk doz distk oldugunda, atagi
durdurmak icin hastaya toplam olarak (kiimdlatif) daha ytksek
miktarda adenozin uygulanmasi gerektigini saptamiglardir.
Diaz-Parra ve ark.!, SVT atagini durdurmak icin gerekli
kdmdlatif dozun 0,275 mg/kg oldugu ve ilk doz olarak 0,2 mg/
kg'in daha uygun olabilecegini bildirmisler; hastalarda t¢tincl
doz adenozine ihtiyac olabilecegini goéstermislerdir. Dixon ve
ark.” ise 0,1 mg/kg ilk doz adenozin uygulandiginda yaklasik
%78 olguda yanit alinamayabilecegini rapor etmislerdir.
Yapilan bir baska analizde ise ilk doz adenozin 0,2-0,25 mg/
kg arasinda olursa SVT'nin daha etkin durdurulabildigi ve
sonrasinda basarisiz kardiyoversiyon oraninin da %35 azaldig
saptanmistir.'® Calismamizda olgularimizin neredeyse tamami
(%96) adenozin tedavisine yanit vermistir. Ancak ilk doz
adenozin uygulamasina yanit %58 diizeyinde kalmistir. Toplam
4 olguda rutin protokolimuzde olmamasina ragmen hekim
karar ile Uclncl doz adenozin uygulanmistir. Tedavi edici
kimulatif doz ortalama 0,210 mg/kg olarak hesaplanmistir.
Adenozin tedavisine bagl bir yan etkiye rastlanmamistir. Bu
sonuglarimizi literatlr 1siginda degerlendirdigimizde, adenozin
tedavisinde ilk dozun 0,2 mg/kg olmasinin uygun oldugunu
ddstinmekteyiz.

Ozellikle bebeklerde uygulanan adenozin dozunun yetersiz
oldugu; standart adenozin uygulamasinin daha buyik
yas gruplarina kiyasla bebeklerde daha az etkin oldugu
bildirilmektedir. Bunun sebebi olarak bebeklerde vicut
ylzey alaninin daha genis olmasi, acilan damar yolunun
yetersizligi, bebeklerde hemodinamik dengesizligin daha
fazla oldugu, bebeklerin acil servise daha ge¢ getirildigi,
atriyoventrikiler nodda goreceli bir diren¢c olabilecegi
gibi nedenler ileri surdlmektedir. Bunun sonucu olarak
bebeklerdeki ilk doz adenozin dozunun daha yiksek olmasi
yoninde gorUsler bildirilmektedir.’®'®  Calismamizda ilk
doz adenozin uygulamasina yanit verenler ve vermeyenler

karsilastirldiginda yasi bir yasindan kiclk hastalarda tedaviye
yanit oraninin belirgin oranda az oldugunu saptadik. Bu
bulgumuz literatlrdeki diger yayinlar ile uyumluydu.

Galismanin Kisithliklar

Calismamizdaki en 6nemli kisitlayici olgu sayisinin az olmasidir.
Ayrica ideal olarak, adenozin tedavi dozu konusunda yorum
yaparken kanit dizeyi en ylksek calisma randomize kontrolll
calismadir. Ne yazik ki calismamiz bu 6zelliklere sahip degildi.
Ancak bildigimiz kadariyla ingilizce ve Tirkce literatiirde de
bu konuda randomize kontrolli bir calisma bulunmamaktadir.
Tanimi geredi SVT, ventriklllerin Gstinden kaynaklanan,
genellikle dar QRS dalga kompleksi (her zaman degil) ile
karakterize anormal hizli ritimdir. Atriyoventrikiler reentrant
tasikardi ve atriyoventrikller nodal reentrant tasikardi en sik
iki nedeni olup, daha nadir olarak atriyal tasikardi, kavsak
(junctional) tasikardi, atriyal flutter ve atriyal tasikardiler
gordilebilir. Bu etiyolojiler ilag yanitini degistirebilmesine
ragmen, acil serviste SVT dlsUndlduginde ilk tercih
edilen ila¢ adenozindir.” Bu baglamda calismamizdaki bir
diger kisitlayici nokta, hichbir hastamiza elektrofizyolojik
calisma yapilmamis olmasi; c¢ocuk kardiyoloji dosyalarinda
bu konuda ek bilgiye rastlanmamis olmasi nedeniyle SVT
mekanizmalarinin - saptanamamasidir.  Calismamizin  glcld
yonu, calismanin yapildigi merkezin bir cocuk acil yandal
egitim klinigi olmasindan dolayi standart glincel protokollerin
uygulanmasi; tim kritik uygulamalarin ayrintili bir sekilde kayrt
hemsiresi tarafindan kayda gecirilmesidir. Bu sayede, geriye
donuk karakterde bir arastirma olmasina ragmen uygulanan
tedaviler ile klinik sonuclar ile ilgili ayrintilarin glvenilirliginin
yUksek oldugunu distinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak ¢ocuk acil servisinde SVT tanisi alan ¢ocuklarda
adenozin c¢ok etkin ve guvenilir bir ilagtir. Ancak AHA
rehberinde onerilen 0,17 mg/kg dozunda yapilan ilk doz
adenozine yanit yeterli diizeyde degildir. Ozellikle bir yasindan
klcuk cocuklarda ilk doz adenozine yaniti belirgin derecede
dustktdr. Klinik rehberlerde ¢ocuklarda ilk adenozin dozunun
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arttirlmasinin daha uygun oldugunu dtstinmekteyiz. Ancak
bu konuda olgu sayisinin cok daha fazla oldugu randomize
kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin etik kurul onayi alinmistir
(onay tarihi: 18.10.2016 karar no: 5).

Hasta Onayri: Calisma geriye donlik, mevcut veriler
incelenerek yapildigindan hasta onay alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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