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SUMMARY: Senel E, Sahin iO, Seren C. (Department of Pediatrics, Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Tiirkiye). Retrospective
evaluation of newborns admitted to Neonatal Intensive Care Unit for
arrhythmia: a single center experience. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2026; 69: 48-56.

This study evaluated the clinical characteristics and acute and maintenance
treatment of 62 newborns with arrhythmia treated in the neonatal intensive
care unit (NICU) between January 2003 and December 2024. Arrhythmia
incidence among NICU admissions was 0.4%. Mean gestational age,
birth weight, and age at diagnosis were 37 weeks, 3117 g, and 6.2 days,
respectively. Echocardiographic findings were present in 54.8%, including
ventricular septal defect, total anomalous pulmonary venous return, pulmonary
stenosis, mitral valve thrombus, myocardial dysfunction, and heart failure.
Supraventricular tachycardia (SVT) was the most common arrhythmia. One
antenatally diagnosed fetal arrhythmia case had hydrops fetalis, and SVT was
terminated postnatally by vagal maneuver. Acute antiarrhythmic therapy was
administered to 56.5%, while 43.6% required no medication. At discharge,
27 (43.5%) received maintenance therapy, most commonly amiodarone plus
propranolol. Five patients underwent invasive cardiac evaluation and two
underwent cardioversion. No arrhythmia-related mortality occurred, supporting
individualized diagnostic and therapeutic approaches.

Key words: newborn, arrhythmia, supraventricular tachycardia, neonatal intensive
care unit, hydrops fetalis.

OZET: Bu calismada, Ocak 2003-Aralik 2024 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) aritmi tanisiyla izlenen 62 yenidoganin
klinik 6zellikleri ile akut ve idame tedavileri degerlendirildi. YYBU yatislari
arasinda aritmi insidans1 %0.4 idi. Ortalama gestasyon yasi, dogum agirlig1
ve tani yas1 sirastyla 37 hafta, 3117 g ve 6.2 giindii. Hastalarin %54.8’inde
ventrikiiler septal defekt, total anormal pulmoner vendz doniis, pulmoner stenoz,
mitral kapak trombiisii, miyokardiyal disfonksiyon ve kalp yetmezligini iceren
ekokardiyografik bulgular saptandi. En sik goriilen aritmi supraventrikiiler
tagsikardi (SVT) idi. Antenatal donemde fetal aritmi tanisi alan bir olguda
hidrops fetalis mevcuttu ve SVT postnatal vagal manevrayla sonlandirildi.
Hastalarin %56.5’ine akut antiaritmik tedavi uygulanirken, %43.6’sinda ilag
tedavisi gerekmedi. Taburculukta 27 (%43.5) hastada, en sik amiodaron ve
propranolol kombinasyonu olmak iizere idame tedavisine devam edildi. Bes
hastaya invaziv kardiyak degerlendirme, iki hastaya kardiyoversiyon uygulandi.
Aritmiye baghh mortalite goriilmemesi, bireysellestirilmis tanisal ve terapotik
yaklasimlarin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, aritmi, supraventrikiiler tasikardi, yenidogan yogun
bakim iinitesi, hidrops fetalis.
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Neonatal aritmilerin canli dogumlardaki
insidanst %1-5 arasinda degisir ve olgularin
onemli bir kismi fetal dénemde saptanan ritim
bozukluklarinin dogum sonrasinda devami
niteligindedir.l-* Neonatal aritmiler arasinda
en sik karsilasilani supraventrikiiler tasikardi
(SVT) dir. Neonatal SVT, atriyoventrikiiler re-
entry tasikardi (AVRT), atriyoventrikiiler nodal
re-entry tasikardi (AVNRT), atriyal ektopik
tasikardi, junctional ektopik tasikardi ve atriyal
flutter gibi alt tipleri igerir.2 4 Supraventrikiiler
tasikardi ataklar1 genellikle ani baslangicli olup,
yiiksek ventrikil hizlari ile seyredebilir. Uzamis
veya tekrarlayan tasikardi ataklari, 6zellikle
yenidogan déneminde sinirli miyokard rezervi
nedeniyle ventrikiiler fonksiyonlarda bozulmaya
ve diistik kardiyak debiye yol acabilir-? > ¢ Bu
nedenle erken tani ve uygun tedavi yaklasimi
prognoz agisindan belirleyicidir.

Neonatal aritmiler yalnizca primer iletim
sistemi bozukluklarina bagli degil; yapisal
kalp anomalileri, enfeksiyonlar, metabolik
dengesizlikler ve maternal otoimmiin hastaliklar
gibi durumlar sonucunda da gelisebilir.? 4

Neonatal aritmilerin degerlendirilmesinde
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi temel
yontemlerdir; ancak yenidogan ddnemine
0zgli standart tedavi protokollerinin sinirl
olmas1 nedeniyle klinik kararlar ¢ogunlukla
hasta &zellikleri ve merkez deneyimine gore
sekillenir.” Akut SVT ataklarinda oncelikle
vagal manevralar (yiize buz uygulanmasi
gibi) uygulanmakta, yanit alinmamasi halinde
intravendz adenozin kullanilmaktadir. Cogu
olgu ilk yil icinde gerileyebilse de, erken
niiksleri 6nlemek amaciyla gecici antiaritmik
tedavi planlanabilir ve yaklasim hastanin
klinik 6zelliklerine gore diizenlenir.® ° Giincel
kilavuzlar, neonatal aritmi y&netiminde ritmin
mekanizmasina dayali bireysellestirilmis
yaklasimi ve akut ile idame tedavinin ayrimini
ozellikle vurgulamaktadir.2 Uzun yillar boyunca
idame tedavisinde en sik tercih edilen ajanlar
propranolol ve digoksin olmakla birlikte,
son donemde sinif III antiaritmikler (sotalol,
amiodaron) ile sinif IC grubu ilaglarin
(flekainid, propafenon) kullaniminda artis
gozlenmektedir.10

Neonatal aritmilerin alt tip dagilimi, eslik
eden klinik durumlar ve uygulanan tedavi
yaklasimlarina iligskin tek merkez deneyimlerini
ortaya koyan veriler sinirlidir. Bu ¢alismada,
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YYBU’de aritmi tanisi ile izlenen olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri, aritmi tipleri ve
uygulanan akut ile idame tedavi yaklagimlarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, tek merkezli retrospektif gozlemsel
bir calisma olarak, Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi YYBU’de
Ocak 2003-Aralik 2024 tarihleri arasinda aritmi
tanisi ile izlenen yenidoganlarin geriye doniik
incelenmesiyle gercgeklestirildi. Calismaya
YYBU’de yatisi sirasinda veya izlem siirecinde
elektrokardiyografi ile aritmi saptanan tiim
hastalar dahil edildi.

Demografik veriler, dogum ozellikleri, eslik
eden kardiyak ve sistemik hastaliklar, EKG ve
ekokardiyografi bulgulari ile uygulanan tedaviler
hastane elektronik bilgi sistemi ve hasta
dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

Aritmiler 12 derivasyonlu EKG bulgularina gore
siniflandirildi. Supraventrikiiler tasikardi alt
tipleri (AVRT, AVNRT, atriyal ektopik tasikardi
ve atriyal flutter) klinik ve EKG o0zelliklerine
gore degerlendirildi.

Erisilebilen ekokardiyografi kayitlar1 incelenerek
yapisal kalp anomalileri ve kapak patolojileri
degerlendirildi; yenidogan déneminde sik
goriilen ve klinik olarak anlamli olmayan
bulgular ayr1 tutuldu. Ekokardiyografik verisi
bulunmayan hastalar belirtildi. Klinik gereklilik
dogrultusunda invaziv kardiyak degerlendirme
(anjiyografi) uygulanan az sayida hastanin islem
bilgileri mevcut kayitlardan elde edildi.

Yatis siirecinde uygulanan antiaritmik tedaviler
ve taburculukta nerilen ilaglar, kardiyoversiyon
ve girisimsel islemler kaydedildi. Retrospektif
tasarim nedeniyle hemodinamik parametreler
sistematik olarak degerlendirilemedi.

Calisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 27.11.2024 tarihinde onay
alinmistir (Onay No: GO 2024/506).

Bulgular

2003-2024 yillar1 arasinda YYBU’de izlenen
14.198 yenidoganin 62’sinde aritmi saptandi.
YYBU yatislar1 icinde aritmi insidansi %0.4
olarak hesaplandi. Calisma grubundaki
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yenidoganlarin ortalama anne yast 28.5 = 6.4
yil (18-42 yil) (ortanca 30 yil); bebeklerin
ortalama dogum agirliklar1 3117 = 677.5 g
(1700-4500 g) (ortanca 3155 g), ortalama
dogum haftalar1 37 + 2.4 hafta (31-40 hafta)
(ortanca 37 hafta) idi. Tan1 aninda bebeklerin
yast 6.2 = 9.2 giin (1-29 giin) (ortanca 1 giin),
hastanede yatis siiresi ise ortalama 12.1 + 13.4
glin (1-63 giin) (ortanca 6.5 giin) idi. Dogum
agirligr 2500 gramdan diisiik olan bebeklerin
orani %22.6 (n=14) idi.

Bebeklerin %24.2’si (n=15) prematiire olup,
%58.1’i (n=36) erkek, %41.9’u (n=26) kizdi.
Olgularin %83.9’si (n=52) sezaryen, %16.1’i
(n=10) normal dogum ile diinyaya gelmisti.

Maternal 6ykii degerlendirildiginde, 20 annede
(%32.3) en az bir saglik sorunu saptandi.
En sik maternal tasikardi (%9.7) izlenirken,
hipotiroidi (%6.5), idrar yolu enfeksiyonu
(%4.8), diabetes mellitus (%3.2) ve sistemik
lupus eritematozus (SLE) (%3.2) diger eslik
eden durumlardi. Maternal SLE &ykiisti bulunan
iki yenidoganda atriyoventrikiiler tam blok
saptandi; bu hastalardan birine kalic1 pacemaker
uygulandi.

Yirmi hastada fetal aritmi Oykiisii mevcuttu.
Bu olgularda dogum sonrasi en sik siniis
bradikardisi %30 (n=6) oraninda saptandi.
Bunu ventrikiiler ekstrasistol %25 (n=5) ve
ventrikiiler tasikardi %15 (n=3) izledi. Daha az
siklikta ventrikiiler ekstrasistol ile birlikte siniis
bradikardisi %10 (n=2), siniis tasikardisi %10
(n=2), SVT %5 (n=1) ve atriyal ekstrasistol
%5 (n=1) saptandi.

Basvuru sirasinda bebeklerin %40.3’i (n=25)
semptomatikti. En sik basvuru yakinmasi
beslenememe (n=9) olup, bunu solunum
sikintis1 (n=8), huzursuzluk ve iifiirim (n=6)
ile siyanoz (n=4) izledi. Terleme ile kusma-ishal
birer olguda saptandi. Bebeklerin %59.7’sinde
(n=37) aritmi rutin muayene sirasinda tespit
edildi.

Calisma grubundaki hastalarin %46.8’inde
aritmi 6ncesinde eslik eden komorbidite
saptanmazken, %53.2’sinde en az bir eslik
eden klinik durum mevcuttu. En sik izlenen
komorbiditeler ge¢ neonatal sepsis %11.3 ve
erken neonatal sepsis %9.7 idi. Hipoglisemi,
solunum sikintis1 ve respiratuar distres sendromu
her biri %4.8 oraninda goriiliirken; hipotiroidi,
kalp yetmezligi, nekrotizan enterokolit ve
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hipotansiyon %3.2 oraninda saptandi. Hipoksik
iskemik ensefalopati, hipertansiyon, aort
koarktasyonu ve hidrops fetalis daha nadir
goriilen komorbiditeler olup, her biri %1.61
(n=1) oraninda saptandi.

Hastalarin EKO bulgularinin dagilimlar ve EKG
ritimleri Tablo I ve Tablo II'de gosterilmistir.

Yatis siirecinde uygulanan akut antiaritmik
tedaviler degerlendirildiginde, hastalarin
%56.5’ine (n=35) en az bir antiaritmik ajan
verildigi, %43.6’sina (n=27) ise medikal tedavi
uygulanmadig1 saptandi. En sik kullanilan akut
antiaritmik ajan adenozin (n=28) olup, bunu
amiodaron (n=23) ve propranolol (n=16)
izledi. Daha az siklikta digoksin (n=8), sotalol
(n=3), esmolol (n=3) ve metoprolol (n=2)
kullanildigr gorildd.

En sik tercih edilen kombinasyon adenozin ve
amiodaron olup (n=9), 6zellikle SVT ve SVT’ye
eslik eden ventrikiiler tasikardi olgularinda
uygulanmisti. Bazi hastalarda birden fazla
antiaritmik ajanin birlikte kullanildig: belirlendi.
Hastane yatisinda uygulanan akut antiaritmik
tedavilerin dagilimi Tablo III'te gosterilmistir.
Girisimsel islemler degerlendirildiginde, iki
hastaya (%3.2) medikal tedaviye direncli
SVT nedeniyle elektriksel kardiyoversiyon
uygulanmistir. Hastalarin %8.06’sinda (n=5)
ise eslik eden yapisal kardiyak patoloji siiphesi
nedeniyle ileri degerlendirme ve cerrahi planlama
amaciyla tanisal kalp kateterizasyonu yapilmuistir.
Aritmi mekanizmasini degerlendirmeye yonelik
elektrofizyolojik calisma uygulanmamistir.

Taburculukta hastalarin %43.5’ine (n=27)
idame antiaritmik tedavi &nerilmistir. Idame
antiaritmik tedavi ile taburcu edilen hastalarin
¢ogunu SVT olgular1 olusturmakta olup, en
sik amiodaron ve propranolol kombinasyonu
tercih edilmistir. Daha az siklikta digoksin ve
sotalol kullanildig1 goriilmiistiir. Diger aritmi
tiplerinde taburculukta idame antiaritmik tedavi
gereksiniminin sinirli oldugu saptanmistir
(Tablo 1V).

62 hastanin %27.4’tine (n=17) Holter
monitorizasyonu uygulanmisti. Holter ile
degerlendirilen hastalarin %70.6’sinda (n=12)
normal bulgular saptanmis, %11.7’sinde
(n=2) VES, %5.9’unda (n=1) ventrikiiler
tasikardi (VT) ve %11.7’sinde (n=2) AV tam
blok izlenmistir. Atriyoventrikiiler tam blok
saptanan hastalardan birine kalici pacemaker
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Tablo I. Hastalarin ekokardiyografik bulgularinin dagilimi.

Ozellik
Ekokardiyografik Bulgular (n)

Ekokardiyografik degerlendirmede bulgu saptanan 34
Normal 20
EKO verisi yok 8
Toplam Hasta Sayist (n) 62
Klinik Olarak Anlamli Yapisal/ Fonksiyonel Bulgular (n)
Ventrikiiler septal defekt 4
Total pulmoner vendz doniis anomalisi 1
Pulmoner stenoz 1
Mitral kapak trombiisii 1
Miyokard fonksiyon bozuklugu 2
Kalp yetmezligi 1
Klinik Onemi Sinirli Ekokardiyografik Bulgular (n)
Patent foramen ovale 13
Kiiciik sekundum atriyal septal defekt 10
Patent duktus arteriozus * 8
Atriyal septal anevrizma 3
Minimal triklispit yetmezligi 4
Minimal mitral yetmezIligi 3

Not: Bazi hastalarda birden fazla ekokardiyografik bulgu mevcuttur.

*Patent duktus arteriozus varlig1 yenidogan dénemindeki fizyolojik gecis siireci gz 6niinde bulundurularak
degerlendirilmistir.

Tablo II. EKG’de saptanan aritmi tipleri ve alt tiplerinin dagilimi.

Supraventrikiiler tasikardi grubu (n=34)
Al tip n

Mekanizma belirlenemeyen SVT 29
Atrioventrikiiler reentran tasikardi 2
Atrioventrikiiler nodal reentran tasikardi 1
Fokal atriyal tasikardi 1
Atriyal flutter 1
Diger aritmiler

Siniis bradikardisi 10
Ventrikiiler ekstrasistol

Siniis tasikardisi

Atriyoventrikiiler tam blok

8
6
Ventrikiiler tasikardi 6
2
Wolff-Parkinson-White paterni 1

2

Prematiir atriyal kontraksiyon

Not: Bazi hastalarda birden fazla aritmi tipi saptanmistir
SVT: Supraventrikiiler tasikardi
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Tablo III. Hastane yatisi sirasinda uygulanan akut antiaritmik tedaviler (n=35).

Antiaritmik Ajan (n)

Adenozin
Amiodaron
Propranolol
Digoksin
Sotalol
Esmolol

Metoprolol

28
23
16

W W

Bazi hastalarda birden fazla antiaritmik ajan kullanilmistir.

Tablo IV. Taburculukta Gnerilen idame antiaritmik tedavileri alan hastalarin dagilimi

Digoksin Amiodaron Propranolol Amiodaron+ Sotalol  Toplam
propranolol
SVT 4 5 7 1 20
SVT + VT - 2 1 1 - 4
Siniis tasikardisi - - - - - -
VES + siniis bradikardisi - - - - - -
Siniis bradikardisi - - - - - -
Ventrikiler ekstrasistol - 1 1 - - 2
Prematiir atriyal kontraksiyon - - - - - -
VT - - 1 - - 1
AV tam blok - - - - - -
Toplam 4 6 8 8 1 27

SVT: Supraventrikiiler tasikardi; VT Ventrikiiler tasikardi; VES : Ventrikiiler ekstrasistol; AV: Atrioventrikiiler

implantasyonu yapilmistir.

Tartisma

Bu calismada, iiciincii basamak bir YYBU’de
21 yil i¢inde izlenen 62 aritmili yenidoganlarin
demografik ozellikleri, aritmi tipleri, eslik
eden klinik durumlar1 ve tedavi yaklasimlari
degerlendirilmistir. Yenidogan yogun bakim
tnitesi yatislari i¢inde aritmi insidansi %0.43
olup, en sik saptanan ritim bozuklugu SVT’dir.
Olgularin %56.5’ine yatis silirecinde akut
antiaritmik tedavi uygulanirken, %43.5’ine
taburculukta idame antiaritmik tedavi
Onerilmistir.

Literatiirde fetal ve neonatal aritmilerin
yaklasik 4000 canli dogumda bir goriildiigi
bildirilmektedir.!! Badrawi ve arkadaslarinin
serisinde YYBU’de aritmi insidansi %10 olarak

bildirilmistir.!2 Calismalar arasindaki farkliliklar;
hasta popiilasyonunun 6zellikleri, klinik olarak
o6nemli olmayan ritim degisikliklerinin dahil
edilme kriterleri ve tanisal yaklasimlardaki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Neonatal donemde en sik goriilen tasikardi tiirii
SVT’dir.!3 Bununla birlikte Chaudhry-Waterman
ve arkadaslarinin ¢alismasinda siniis tasikardisi
daha siktir.14 Bu farklilik, klinik olarak onemi
sinirli ritim degisikliklerinin siniflandirilma
bi¢iminden kaynaklanabilir. Nitekim s6z
konusu calismada siniis tasikardisi, =5 atim
stiresince =200 atim/dk kriterine dayal: stirekli
monitdrizasyon ile tanimlanmis olup, bu
yaklasim kisa stireli tagikardi epizodlarinin daha
yiiksek oranda saptanmasina yol agmis olabilir.

Olgularin ortalama gebelik haftasinin 37 hafta
olmasi literatlirle uyumludur.!>-17 Prematiire
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orani (%24.2) diger serilerde bildirilen oranlara
benzerdir.16 Tan1 yas1 ve hastanede kalis siiresi
acisindan da sonuglarimiz daha 6nce yayimlanan
caligmalarla paralellik gostermektedir.!%18 Ancak
bazi ¢alismalarda klinik olarak 6nemi sinirh
ritim degisiklikleri ile daha ciddi aritmiler
arasinda bagvuru yasi agisindan farklilik oldugu
bildirilmistir.12

Sezaryen oraninin yiiksek olmasi (%83.9),
fetal aritmi veya eslik eden olasi anomaliler
nedeniyle obstetrik yaklasimin etkilenmesine
bagli olabilir.!8

Maternal hastalik Oykiisii olgularin yaklasik
ticte birinde mevcuttu. SLE Oykiisii bulunan
annelerin bebeklerinde AV tam blok saptandi.
Literatiirde maternal anti-SSA ve anti-SSB
antikorlarinin konjenital kalp blogu gelisiminde
rol oynadigr bilinmektedir.!® Calismamizdaki
bulgular bu iliski ile uyumludur.

Calismamizda 20 hasta (%32.3) fetal aritmi
tanist almistir. Tasiaritmi tanili 50 yenidoganin
degerlendirildigi bir calismada, olgularin 15’inde
(%30) prenatal donemde aritmi tanisi kondugu
bildirilmis olup; bu oran ¢alismamizdaki
bulgularla benzerdir.20 Calismamizda fetal aritmi
Oykiisti bulunan hastalarda dogum sonrasi en
sik siniis bradikardisi saptanmistir. Buna karsin
Dai ve arkadaslarinin ¢alismasinda fetal aritmili
bebeklerde en sik atriyal prematiire atim ve
SVT gorilmistiir.? Bulgular arasindaki bu
farkliligin fetal aritmilerin tanisinda kullanilan
yontemler ve izlem siirelerindeki degiskenlik
ile iliskili olabilir.

Ekokardiyografik degerlendirmede en sik patent
foramen ovale, kii¢cik sekundum ASD ve PDA
saptanmistir. Bununla birlikte bu bulgularin
o6nemli bir kisminin yenidogan dénemindeki
fizyolojik gecis siireci ile iliskili veya klinik
6nemi sinirlt ekokardiyografik bulgular
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Kundak!® ve Canpolat’in?! neonatal aritmi
olgularini degerlendirdikleri calismalarda,
konjenital kalp hastaligr birlikteligi sirasiyla
%23.1 ve %47.3 oranlarinda saptanmistir. Buna
karsin yapisal kardiyak anomalilerin varligi,
bazi olgularda aritmi yonetimini etkileyebilecek
onemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda hastane yatist sirasinda 27
hastada (%43.5) akut antiaritmik tedaviye
ihtiya¢ duyulmamistir. Bu oran, Pompa ve
arkadaslarinin?? ¢alismasindaki 64 yenidoganin
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36’sinin antiaritmik tedavi uygulanmadan
izlenmesi ile uyumludur. Akut antiaritmik tedavi
uygulanan 35 hastada, tedavi yaklasiminda
adenozinin ilk basamak ajan olarak en sik tercih
edilen ilag oldugu goriilmiistiir. Adenozine yanit
alinamayan direngli olgularda ise amiodaron
ve beta blokerler kullanilmistir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’'nin (European Society
of Cardiology, ESC) 2019 SVT kilavuzu ile
Amerikan Kalp Dernegi’nin (American Heart
Association, AHA) 2024 yilinda yayimlanan
fetal ve neonatal aritmi tedavi kilavuzlarinda
da hemodinamik olarak stabil hastalarda akut
SVT ataklarinin sonlandirilmasinda intravendz
adenozinin ilk tercih edilen tedavi secenegi
oldugu; niikslerin 6nlenmesine yonelik uzun
siireli tedavide ise propranolol, amiodaron ve
diger antiaritmik ajanlarin kullanilabilecegi
belirtilmektedir.223 Calismamiz yirmi bir yillik
bir dénemi kapsamasina ragmen, uygulanan
tedavi stratejileri biiylik ol¢iide giincel kilavuz
onerileriyle uyumlu bulunmustur. Bu bulgular,
neonatal SVT olgularinda akut ritim kontroliinde
adenozinin etkin bir ilk basamak tedavi secenegi
oldugunu; direngli olgularda ise amiodaron ve
beta blokerlerin 6nemli tedavi alternatifleri
olarak 6ne ciktigini gostermektedir.

Calismamizda taburculuk sirasinda 6zellikle
SVT grubunda kombine idame antiaritmik
tedavinin daha sik kullanildigi dikkat
cekmistir. Buna karsin siniis bradikardisi
ve prematiir atriyal kontraksiyon gibi ritim
degisikliklerinde taburculukta idame antiaritmik
tedavi uygulanmadig1 goriilmistiir. Literatiirde,
bulgularimizla benzer sekilde, SVT’de akut ritim
kontroliiniin ¢ogu olguda saglanabildigi; ancak
ritmin uzun dénem kontrolii i¢cin bazi hastalarda
kombine idame antiaritmik tedaviye ihtiyag
duyulabildigi bildirilmektedir.24 Calismamizda
akut antiaritmik tedavi gereksiniminin 6zellikle
SVT ve SVT’ye eslik eden VT olgularinda
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Buna karsin
siniis tasikardisi ve siniis bradikardisi gibi
cogunlukla sekonder nedenlere bagli gelisen
ritim degisikliklerinde, akut antiaritmik
tedaviden ziyade altta yatan klinik durumun
yonetiminin 6n planda oldugu goriilmistiir.
Ayrica kombine idame antiaritmik tedavi
gereksiniminin agirlikli olarak SVT grubunda
ortaya ¢ikmasi, bu hasta grubunda yakin
monitdrizasyon ve bireysellestirilmis tedavi
yaklasiminin 6nemini desteklemektedir.
Calismamizda kardiyoversiyon uygulanan tiim
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hastalarin SVT grubunda olmasi da, bu aritmi
tipinin neonatal dénemde daha agresif klinik
seyir gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin %46.7’sinde
ek saglik sorunu saptanmamustir. Ek sorunlar
arasinda en sik izlenen durum neonatal sepsis
olup, bunu solunumsal ve metabolik sorunlar
izlemistir. Calismamizda bir olguda hidrops
fetalis (HF) saptanmistir. Bu olguda antenatal
dénemde fetal aritmi tespit edilmis olup
dogum sonrast EKG’de SVT izlenmis; ritim
antiaritmik tedavi gereksinimi olmaksizin
vagal manevra ile siniis ritmine donmistiir.
Literatlirde fetal tasiaritmilerin &zellikle
uzun siireli devam etmesi durumunda fetal
hemodinamik dengeyi bozarak kalp yetmezligi
gelisimine ve buna bagli olarak HF’ye yol
acabilecegi bildirilmektedir. Uzamis tasikardi
ataklari ventrikiiler dolum siiresinin kisalmasina
ve kardiyak debinin azalmasina neden olarak
fetal dolasimda konjesyon ve dokularda sivi
birikimine yol agabilir.2> Bununla birlikte bazi
calismalarda fetal donemde tedaviye direncli
SVT veya HF varliginin dogum sonrasi SVT
gelisme riskini artirmadigr da bildirilmistir.26
Bu bulgu, ¢alismamizdaki olguda dogum
sonrasinda aritminin vagal manevra ile siniis
ritmine donmesi ile uyumludur. Fetal tasiaritmi
ile iliskili HF olgularinda dogum sonrasi
dénemde aritminin klinik seyri agisindan
dikkatli izlem yapilmasi ve tedavi kararlarinin
hastanin hemodinamik durumu ile klinik
bulgular dogrultusunda bireysellestirilmesi
onemlidir.

Neonatal aritmilerin sistemik hastaliklarla
birlikte goriilebilecegi bilinmektedir.16 Ozellikle
siniis tasikardisi ve siniis bradikardisinin
neonatal dénemde ¢ogu zaman primer aritmi
olmayi1p sepsis, hipoksi, metabolik dengesizlikler
ve ila¢ kullanimi gibi sekonder nedenlere
bagli gelisebilecegi bildirilmektedir.2”-28 Bu
nedenle ritim degisikliklerinin klinikle birlikte
degerlendirilmesi gereklidir. Calismamizda
antiaritmik tedavi karari aritmi tipine ve
hastanin klinik durumuna gore verilmis olup;
hemodinamik instabilite, persistan tasikardi
atagl veya kalp yetmezligi bulgular1 bulunan
hastalarda farmakolojik tedavi uygulanmistir.
Buna karsin siniis tasikardisi ve siniis
bradikardisi gibi cogunlukla sekonder nedenlere
bagli gelisen ritim degisikliklerinde &ncelikle
altta yatan nedenlerin tedavisi tercih edilmistir.
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Bununla birlikte ¢alismamizin retrospektif
tasarimi nedeniyle antiaritmik tedavi baslama
kararlarinin tiim olgularda ayrintilit hemodinamik
parametrelerle standardize bir bi¢imde kayit
altina alinmamis olmasi tedavi endikasyonlarinin
karsilastirilmasini sinirlamaktadir.

Calismamiz bazi kisitlamalar g6z oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Calisma
retrospektif yapildigindan hastalarin verilerine
yalnizca ge¢mise yonelik sistem ve dosya
kayitlart tizerinden erisilmistir. Bu durum,
bazi hastalarin klinik verilerinde eksikliklere
yol agmistir. Hasta sayisinin sinirli olmasi
calismanin istatistiksel giiciinii etkilemistir.
Ayrica SVT alt tiplerinin tamaminda
elektrofizyolojik dogrulama yapilamamis olmasi
aritmi mekanizmasinin kesin belirlenmesini
sinirlandirmistir. Bunun yani sira ¢alismanin
2003-2024 yillarini kapsayan uzun bir zaman
dilimini icermesi nedeniyle, neonatal aritmilerin
tanisal degerlendirilmesi, monitdrizasyon
yontemleri, ekokardiyografik incelemeler ve
antiaritmik tedavi yaklasimlarinda yillar i¢inde
degisiklikler meydana gelmis olabilir. Ozellikle
giincel kilavuzlarin yayimlanmas: ve farkl
antiaritmik ajanlarin kullaniminin artmasi,
tedavi tercihlerinde dénemsel farkliliklara yol
acmis olabilir. Retrospektif tasarim ve hasta
sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle dénemsel
alt grup analizi yapilamamis olup, bu durum
calismanin 6nemli kisitliliklarindan biri olarak
degerlendirilmistir.

Sonug olarak, neonatal aritmiler yenidogan yogun
bakim iinitesinde nadir goriilmekle birlikte,
farkli klinik tablolar ve eslik eden sistemik
ya da kardiyak durumlarla birlikte izlenebilen
heterojen bir hasta grubunu olusturmaktadir.
Taninin erken dénemde konulmasi ve uygun
tedavi yaklasiminin zamaninda planlanmasi,
klinik seyir agisindan dnemli rol oynamaktadir.
Ozellikle SVT olgularinda antiaritmik ve
kombine tedavi gereksiniminin daha belirgin
olmasi, bu hastalarda yakin monitérizasyon ve
bireysellestirilmis tedavi yaklasiminin 6nemini
ortaya koymaktadir. Calismamizda aritmiye
bagli mortalite gézlenmemis olmakla birlikte,
neonatal aritmilerin dikkatli degerlendirme
ve yakin takip gerektiren klinik durumlar
oldugu goriilmiistiir. Uzun yillar1 kapsayan
merkez deneyimimiz, neonatal aritmilerin
klinik ozellikleri ve tedavi uygulamalarina
iliskin gercek yasam verilerinin literatiire katki
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saglayabilecegini diislindiirmektedir.
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