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Atrial Fibrilasyonu Olan Bir Gocukta Nadir Goriilen Bir Aritmi;

Ashman Fenomeni

A Rare Arrhythmia in a Child with Atrial Fibrillation: Ashman Phenomenon
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Ashman fenomeni, atrial fibrilasyon sirasinda goérilen bir aberran
ventrikller iletidir. QRS kompleksinin uzunlugundaki degisiklik
sonucu olusur. Siklikla da erken ventrikiler vuru ve ventrikller
tasikardi ile karisabilir. On alti yas erkek hasta ani baslayan carpinti
sikayetiyle acil servise basvurdu. Oykiisiinde obezite ve tip 2 diabetes
mellitus nedeniyle takipli oldugu, ayrica akneleri nedeniyle 1 aydir
isotretinoin oral tedavi aldigi dgrenildi. Hastanin kalp atim hiz:
195/dk ve cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) supraventrikller
tasikardi dlstindlerek adenozin 2 kez damar ici (i.v.) puse uyguland.
Ritmi normale dénmeyen olgu yogun bakim Unitesine devralindi.
EKG ve transézefageal EKG (TEE) ile degerlendirilen hastada trombus
ve yapisal defekt saptanmadi. Ardindan sirasiyla 0,5 j/kg, 1 j/kg ve
1,5 j/kg kardiyoversiyon uygulandi. Ritmin yine normale dénmemesi
Uzerine yeniden EKG ile degerlendirilen hastanin tasikardisinin
devam ettigi, p dalgalarinin olmadidi, ekstra ventrikller atimlara
benzer atimlarin oldugu ve R-R mesafelerinin esit olmadigi gorldi.
Bu ritmin atrial fibrilasyon ile uyumlu oldugu disinldi ve eslik eden
aberasyon ile iletilen supraventrikiler atimlarin Ashman fenomeni
oldugu gorildi. Hastaya amiodaron 3 mg/kg i.v. inflizyonu takiben,
6 mcg/kg/dakika idame inflzyon verildi. Ritmi normale déndi.
Amiodaron inflizyonu 48. saat sonunda kesilen olgu oral propranolol
tedavisi ile kardiyoloji servisine devredildi. Ashman fenomeni
cocukluk caginda cok nadir gorilen bir durumdur ve tamamen
farkli tedavi secenekleri nedeniyle, PVC ve ardisik olarak saptanan
supraventrikll kompleksleri serisinden ayirt edilmelidir.
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Abstract

Ashman phenomenon is an aberrant ventricular conduction seen in
atrial fibrillation. It is due to a change in the length of QRS complex.
It is most often mistaken for a premature ventricular contraction
(PVQ) or ventricular tachycardia. A 15-year-old male patient was
admitted to the emergency department with the complaint of
palpitation. He had a 3-year history of type 1 diabetes mellitus and
he was using isotretinoin for nodular acne for 1 month. His heart
rate was 195 beats/min and his electrocardiographic findings were
compatible with supraventricular tachycardia (PVC). Adenosine was
administered as an intravenous push twice, however, since atrial
fibrillation did not return to normal sinus rhythm , he was transferred
to our pediatric intensive care unit. After a transesophageal
echocardiography showing no thrombus or structural defect,
synchronized cardioversion was attempted at escalating doses of
0.5J/kg, 1j/kg and 1.5 j/kg dose, but the patient was unresponsive.
After the cardioversion, the patient did not return to normal sinus
rhythm hence re-evaluated with ECG again. Persisted tachycardia,
absence of p waves, similar extra-ventricular beats and unequal R-R
distances were observed. This rhythm was found to be compatible
with atrial fibrillation and that the supraventricular pulses delivered
with the accompanying aberration were Ashman’s phenomena.
After infusion of 3 mg/kg, amiodarone was continued 6 mcg/kg/
min as maintenance infusion. His rhythm went back to normal.
Amiodarone infusion was discontinued at the 48t hour and the
patient was transferred to pediatric cardiology service with oral
propranolol treatment. The Ashman phenomenon is a very rare
condition in childhood and should be distinguished from the series
of PVC and sequentially identified supraventricular complexes, due
to completely different treatment options.
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Giris

ilk olarak 1947'de Gouaux ve Ashman' tarafindan bildirilen
Ashman fenomeni, QRS dongUsinin  uzunlugundaki
degisiklikler sonucu olusan ventrikll iletiminin fizyolojik bir
sapmasidir. Uzun R-R araligini takip eden kisa R-R aralidi ile
uzayan refraktdr periyod sonucu bir énceki atima gére daha
erken gelen bir supraventrikller uyari, sag veya sol dallardan
birini refrakter ddnemde yakalar ve aberasyon ile iletilir. Bir tir
aberran iletim olan Ashman fenomeni, SVT (supraventrikiler
tasikardi) ile birlikte gorilmekle beraber daha siklikla AF'de
(atriyal fibrilasyon) karsimiza cikar. Klinik olarak énemi ise
ventrikdler erken atim ritmleri ile ayrimi yapilmasi ve atimlarin
ventrikler kaynakli olmadiginin bilinmesidir.3#

Olgu Sunumu

On alti yasinda erkek hasta ani baslayan carpinti sikayeti
ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi,
bilinci agik, Glaskow koma 6lcedi:15, kardiyovaskuiler sistem
muayenesinde ise belirgin tasikardisi mevcuttu ancak Gftrdm
veya ek patolojik ses yoktu. Obez gorinimde olan hastanin
diger sistem muayeneleri dogaldi. Vicut agirhg 110 kg, 97
persentil tizeri, viicut kitle indeksi (VKI): 32kg/m?’ di. Yasamsal
bulgularina viicut sicakhidi 36,2°C, solunum sayisi: 24/dk, kan
basinci: 141/90 mmHg kalp tepe atimi: 195/dk olarak élctld.

Sekil 1. Ekstremite derivasyonlari ve uzun DIl elektrokardiyografi gériintisi

Sekil 2. G6gus derivasyonlari ve uzun DIl elektrokardiyografi gorlintlsi
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Alinan tetkiklerinde hemogram, biyokimya, CRP (c-reaktif
protein), kardiyak enzimler (CK-MB, Troponin) ve akciger
grafisi normal olarak yorumlandi. Ozgecmisinde 3 yildir tip
2 diabetes mellitus nedeniyle takipli oldugu, yabanci madde
kullanim 6ykist olmadigi ve son 1 aydir sivilceleri nedeniyle
izotretinoin 40 mg kullandidi 6grenildi. Cekilen 12 derivasyonlu
EKG'sinde ritmin supraventrikiler tasikardi ile uyumlu oldugu
dislnulerek 2 kez 6 mg adenozin damar ici uygulandi (Sekil 1,
2). Sinls ritmine donmeyen olguya kardiyoversiyon yapilmasi
planlandi ve 6nce EKG'sinin ardindan transdzefageal EKG
yapildi. Yapisal bir defekt ve trombdis formasyonu izlenmeyen
hastaya uygun sedasyon saglanarak sirayla 0,5 j/kg ardindan
1 j/kg ardindan 1,5 j/kg dozunda kardiyoversiyon uygulandi.
Ancak EKG'si yeniden degerlendirilen olgunun AF ritminde
oldugu ve aralikli olarak erken supraventrikller atimlara bagl
oldugu dislnulen aberran atimlar oldugu goruldi (Sekil 3, 4).
Bunun Ashman fenomeni ile uyumlu oldugu distnildd.

Hastaya amiodaron 3 mg/kg yukleme ardindan 6 mcg/kg/
dk idame inflizyon baslandi. Amiodaron inflizyonu sonrasinda
10. dakikada sinUs ritmine donen hasta monitérize olarak
yogun bakimda takibe alindi. Profilaktik olarak enoksaparin
0,5 mg/kg/doz 12 saat ara ile baslandi. Kan basinci degerleri
yasa gore 99 persentil Uzerinde olmasi nedeniyle renal
doppler ultrason yapildi ve normal olarak gorildi. Hastaya
ramipril 0,1 mg/kg dozunda baslandi. Amiodaron inflizyonu
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48. saatinde kesilerek propranolol 3x40 mg tablet oral tedavi
baslandi. Profilaksi amaciyla baslanan enoksaparin 3. giinin
sonunda kesildi. Ardindan 3 mg/kg asetil salisilik asit oral
olarak basland.

Hastanin yogun bakim takibi sirasinda kan sekeri degerleri
150-200 arasinda seyretti. Yatisinin 2. glninde diyabetik
diyeti duzenlenerek total oral beslenmeye gecildi. Yogun
bakim takibinden sonra hasta blyUk ¢ocuk servisinde 1 glnlik
takibin ardindan tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma

AF cocukluk caginda nadir gorilen bir ritm bozuklugudur.
Atriyumdan kaynaklanan dizensiz ritm ile karakterizedir ve
atrioventriktler digim boyunca iletim degiskenligine bagl
olarak degisen oranlarda ventrikile iletir. AF'si olan hastalar
asemptomatik olabilecedi gibi carpint, bas dénmesi gibi
belirtiler de gdsterebilir. AF periyodlari uzar, ventrikiler hiz
yUkselirse, hastalarda konjestif kalp yetersizligi gelisebilir.
AF episodlarl inme riski ile iliskilidir.>® Hastamizda tespit
edilen aberran bir iletim olan Ashman fenomeni herhangi
bir supraventrikiler aritmide gorllebilecedi gibi siklikla
AF'ye eslik eder. Ritmde uzun R-R araligini takip eden kisa
R-R araligi oldugunda uzayan refrakter periyod nedeniyle
bir 6nceki atima gére daha erken gelen bir supraventrikiler
uyar siklikla dal blogu seklinde iletiimekle beraber sag dalin
refrakter periyodu daha uzun oldugu igin siklikla sag dal
blogu nedeniyle iletilir” Bu fenomeni anlamak 6nemlidir.
Anormal davranis gdsteren atimin, prognozu ve tedavisi
tamamen farkl oldugu icin ventrikiler kékenli aritmilerden
ayirt edilmesi gereklidir. Tedavi altta yatan kalp hastaliginin
tedavisini icerir. Ayrica kullanmakta oldugu ila¢ veya
bagmlilik yapici maddelerin de sorgulanmasi gerekmektedir.
Hastamizda etiyolojiye yonelik alinan oykide ytzindeki
akneler nedeniyle dermatolog tarafindan baslanan

isotretinoin tedavisini 1 aydir kullandigi dgrenildi. Literatlr
incelendiginde ise bu ilaca bagl olarak tespit edilen baz
aritmi olgulari bildirilmistir. Hasdemir ve ark.'nin® bildirdigi

bir olguda 30mg/gln baslanip 3 ay sonunda 70mg/gln
(1Tmg/kg/gln) olarak verilen isotretinoin tedavisinin atrial
tasikardiye neden oldugu bildirilmistir.

Selcuk ve ark.'nin® yaptigi bir calismada ise 0,8 mg/kg/gin
isotretinoin tedavisi 6 ay slre ile alan 26 hastanin ritmleri 24
saatlik holter monitérizasyon ile takip edilmis ve tim hastalarin
EKG ritmlerinin normal sinUs ritminde oldudu belirlenmistir.
Hastamiz, isotretinoin tedavisini oral yolla 0,4 mg/kg/
gun, total doz olarak ise 40 mg aliyordu. Doz olarak uygun
aralikta olmakla beraber ilaca bagl bir aritminin bu doz ile de
tetiklenebilecedi ve viicut agirhdi fazla olan cocuklarda dozdan
bagimsiz olarak aritmi riskinin artabilecedi dustnilebilir. ilaca
bagl nedenlerin yaninda cocuklarda nadir gorilen bir aritmi
olan AF'nin nedenlerini ayrintili incelemek gerekir. AF'si olan
cocuklarda dogustan kalp hastaliklari, kardiyomiyopati ve Wolff
Parkinson White sendromu ile birlikte karsimiza ¢ikar>® Altta
yatan yapisal bir kardiyak patolojisi olmayan cocuklarda izole
aritmi olarak AF gorilmesi oldukg¢a nadirdir.

2017 yili Nisan ayinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
yayinlanan bir meta-analizde altta yatan dogustan kalp
hastaligi, tiroid hastaligi ve kardiyak operasyon gecirmis
hastalar hari¢ tutularak bakilan, 20 yas altinda sadece
AF gorllen hastalarin orani 100.000 cocukta 7,5 olarak
belirtilmistir. Yas arttikca oranin daha da arttigi ayrica
erkeklerde ve obez olan cocuklarda oranin daha fazla
oldugu belirtilmistir.’® Bizim hastamizda da VKi 30 (izerinde
olmasi nedeniyle AF gdrilme riskinin artmis oldugu
dUsdnulebilir.

Ergen cagdaki cocuklarda tasikardinin tetikledigi tasikardi
olarak nitelendirilen bir durum olan SVT'yi takiben gelisen
AF olgularinda da artan bir oran belirtiimektedir.”" Ayrica,
paroksismal AF, hipervagal olay sirasinda veya soguk bir icki
ictikten sonra, biyolojik olarak yatkin fakat tamamen saglikli
hastalarda da ortaya ¢ikabilir. Nadiren de olsa, hipertiroidili
bir cocukta AF gorilebilir; bununla beraber yapisal kalp
lezyonu icin degerlendirme yapilmasi gerekir. Sinls nodu
islev bozuklugu'? veya fetal baslangi¢h nadir ailevi AF olgulari

Sekil 4. DIl Derivasyonunda farkli uzunluktaki R-R mesafeleri ve P dalgalarinin secilememesi, AF ritmi
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bildirilmistir.”®> Otozomal dominant AF'li l¢ ailede, etkilenen
gen 10922-g24 olarak belirtilmistir."* AF, potasyum (KVLQT1),
sodyum (SCN5A) ve riyanodin 2 reseptort (RyR2) kanallari da
dahil olmak Uzere gesitli iyon kanal genlerinde mutasyonlar ile
iliskilendirilmistir.

Hastamizda gozlenen ilk ritm ¢ocuklarda daha sik gorilen
SVT olarak tanimlanmis ve adenozin damar i¢i olarak
uygulanmistir.  Tasikardinin gerilememesi Uzerine yeniden
degerlendirilen 12 derivasyonlu EKG ile AF ve eslik eden
Ashman fenomeni oldugu gérilerek tanisi konuldu. 2016 yili
Ekim ayinda yayinlanan bir makalede atrioventrikiler re-entry
tasikardilerde uygulanan adenozin tedavisinin AF gelistirdigi
bildirilmis ve adenozinin bulgulari k&tilestirebilecedi de
belirtilmistir.'®

Cocukluk caginda en sk gordlen aritmi  tdri olan
supraventrikller ritmlerin  yaninda diger nedenler de
dikkatle incelenmeli ve g6z onidnde bulundurulmalidir.
Atriyal kaynakl tasikardilerde nadir gorilen bir durum olan
Ashman fenomeninin ¢ocukluk yas grubunda gelisebildigi
ve klinik olarak ozellikle ventrikiler erken atimlarla ayriminin
yaplilabilmesi tedavisi ve prognoz agisindan oldukca 6nem
tasimaktadir.

Etik

Hasta Onayi: Olgu verileri hastane veri tabanindan geriye
dontk olarak derlenmistir ve olgunun iletisim bilgileri yetersiz
olmasi nedeniyle hasta onami alinamamistir.
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