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Fetal Aritmiler: Tani, Tedavi, Prognoz

Fetal Arrhythmias: Diagnosis, Treatment and Prognosis
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Ozet

Amag: Klinigimize fetal aritmi 6n tanisi ile yollanan olgularin tani, tedavi sonuglari ve prognoz yéntinden degerlendirilme-
si amacland.

Yontem: Aritmi 6n tanisi ile yollanan 33 hasta M-mod, 2 boyutlu ve Doppler ekokardiyografik inceleme ile disritmi, yapi-
sal kardiyak anomali varligi yéntinden incelendi.

Bulgular: On bes fetusa disritmi tanisi konuldu. Bunlardan 4'(inde tasiaritmi, 5'inde ektopik atimlar, 6" sinda bradiaritmi tes-
pit edildi. Tasikardisi olan 4 hastanin 3’ (inde anneye antiaritmik ilag tedavisi baslandi. ikisinde hidrops vardi. Hicbirinde yapi-
sal kalp hastaligi yoktu. Hidrops gelismis olanlar intrauterin ekzitus oldu. Atriyal flatteri olan fetus antiaritmik tedaviden ya-
rar gordu. Ektopik atim tanisi konulanlarin hicbirinde tasiaritmi, hidrops gelismedi. Bradiaritmisi olan 6 fetustan 3" U intraute-
rin kaybedildi. ikinci dereceden atriyoventriktiler blok olan hastada Fallot tetralojisi saptandi ve dogduktan sonra “pacema-
ker” takildi.

Sonug: Fetal ekokardiyografinin yapisal kalp hastaliklarinda oldugu kadar aritmilerin saptanmasinda ve takibinde de
6nemli bir tani yontemi oldugu, olgu sayisi az olmakla birlikte fetal bradikardilerin prognozunun oldukg¢a kétu, ektopik
atimlarin ise iyi oldugu izlendi. (Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 211-5)

Anahtar kelimeler: Fetal aritmi, fetal ekokardiyografi, intrauterin tedavi, prenatal tani

Abstract

Objective: To evaluate patients who were referred to our center with suspicion of fetal arrhythmia for diagnosis, results
of treatment and prognosis.

Methods: Thirty -three patients referred to our center for evaluation of fetal cardiac arrhythmias were examined by M-
mode, two-dimensional and Doppler echocardiography for cardiac anomaly and type of dysrhythmia

Results: Arrhythmias were diagnosed in 15 of 33 patients. Four cases demonstrated tachycardia , 5 - ectopic beats, 6 -
bradycardia. Of 5 fetuses with tachycardia, transplacental antiarrhythmic drugs were administered in three cases; two of
them with hydrops died and conversion of the arrhythmia was achieved in one. Six patients with bradycardia had poor
perinatal outcome, with 3 deaths occurred (two of them had third degree atrioventricular block, one of them had sinus
bradycardia). All patients with ectopic beats had a good perinatal outcome.

Conclusion: The results suggest that bradycardic and/or hydropic fetuses have poor prognosis, however fetuses with

ectopic beats generally have desirable prognosis.

Giris

Fetal ekokardiyografideki son gelismeler fetal kar-
diyak problemlerin dogru ve erken saptanmasina ola-
nak saglamistir. Fetal aritmiler M-Mod, iki boyutlu ve-
ya Doppler ekokardiyografi veya bunlarin kombinas-
yonlari ile taninabilir. Aritmilerin kimisi selim karakter-
li olup, kendiliginden dtizelebildigi halde digerleri su-
rekli olabilir, fetal kalp yetersizligine yol acabilir ve
Oltimle sonuclanabilir. Bazi tip aritmilerde tani konul-
dugunda intrauterin tedavi uygulamasi gereklidir.

Biz de klinigimize fetal aritmi 6n tanisi ile yollanan
olgulari tani, prognoz, tedavi yéntinden incelemek ve
sunmak istedik.

Yontem

Ocak 1999-Agustos 2002 tarihleri arasinda rutin
ultrasonografik incelemesinde kalp atimlarinda du-
zensizlik veya fetal kalp hizinda anormallik én tanisi ile
yollanan hastalar degerlendirildi.

Ekokardiyografik incelemeler Acuson XP/10c,
Vingmed CFM 800 cihazlari ile yapildi ve 3.5, 5 MHz
problar kullanilarak iki boyutlu, M-Mod, Doppler gé-
rintuler alinarak incelendi. Tum fetuslarda iki- boyut-
lu ekokardiyografik inceleme ile yapisal kardiyak pa-
toloji, kalp yetmezIligi olup olmadigi arastirildi. Dopp-
ler ve M-mod ekokardiyografi ile kalp hizi élcdldu. Es
zamanli atriyum ve vetrikdillerin kontraksiyonlarinin
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M-mod incelemesi; es zamanl mitral giris akimi ‘inf-
low'-aort ¢ikis akimi ‘outflow’ Doppler Grneklerinin
incelenmesi ile aritminin cinsine karar verildi.

Disritmiler:

Ektopik atimlar: 10 atimda 1 defadan daha sik
olan atriyal veya ventrikiler ektopik atimlar (Resim 1)

Tasiaritmiler: 10 saniyeden daha uzun streli
180/dk lizerindeki ritmler (Resim 2)

Bradiaritmiler: 10 saniyeden daha uzun sdreli
100/dk altinda olan ritmler olarak siniflandirildi (Re-
sim 3) (1,2).

Atriyoventrikdler tam blok olan hastalarda anne-
de serum anti-Ro bakilmasi dnerildi.

Bulgular

Otuz l¢ hasta fetal kardiyak aritmisi degerlendiril-
mek lizere yollandi. inceleme sirasindaki gebelik haf-
tasl 22-38 hafta (Tablo 2, 3) arasinda degismekte idi.
Bunlardan 18'inde yukaridaki kriterler g6z dntine ali-
narak ciddi ritm bozuklugu saptanmadi. Bu 18 hasta-
nin daha sonra tekrarlanan intrauterin / postnatal
eko incelemelerinde yine 6nemli bir ritm bozuklugu
saptanmadi.

Diger 15 hastaya disritmi tanisi konuldu. Tespit edi-
len disritminin cinsine gére hastalar 3 gruba ayrildi.

Tasiaritmi 4 ( %27) hastada; bradiaritmi 6 (% 40)
hastada (sik sinlis duraklamasi ve atriyal erken atim-
lari olan hasta bu gruba dahil edildi), ektopik atim 5
(% 33) hastada saptandi.

Tasiaritmi saptanan hastalarin tani ve klinik 6zel-
likleri ve seyri Tablo 1'de, bradiaritmi saptananlari
Tablo 2°de, ektopik atim saptananlar Tablo 3'de g&s-
terilmistir.

Supraventrikdler tasikardi (SVT) tanisi konulup di-
goksin baslanan olgu (olgu 2) bize baska bir merkez-
den yollanmisti. Tedavi &nerilerek kontrole cagrild,
hasta kontrole gelmedi. Ancak daha sonra fetusun
intrauterin kaybedildigi &grenildi (Tablo 1). Atriyal
flatteri olan olguda anneye digoksin verilmeye bas-
landi, bir hafta sonra bebek dogdu, EKG'sinde nor-
mal sinus ritmi saptandi (Tablo 1). Yine baska mer-
kezlerden aritmi 6n tanisi ile yollanan sints bradikar-
disi tanisi koydugumuz hasta takibe gelmedi ve ge-
beligin seyri hakkinda bilgi edinilemedi (Tablo 2).

Tasiaritmisi ve ektopik atimlari olan fetuslarda
ek kardiyak anomali saptanmadi. Ektopik atimlari
olan hastalarin hicbirinde kalp yetersizligi, hidrops
bulgulari yoktu. Fetusta tam AV blok saptanan 2
anneye Anti-Ro, ANA baktirilmasi énerildi. Bir no'lu

olguda sonug negatif ¢ikti, digeri baktirmadi (Tablo
2). Sinus bradikardisi tanisi konulup intrauterin élen
fetusa yapilan otopside kardiyak anomali saptan-
madi, ancak intrauterin gelisme geriligi ve anormal
fenotipi oldugu, kromozom anomalisi olabilecegi
belirtildi.

Tartisma

Daha dnceki calismalarda fetal aritmi insidansi %
1-2 olarak verilmistir (3,4). Biz calismanin yapildid ta-
rinler arasinda kardiyak yénden incelenmek tzere
gdnderilen toplam 33 hastanin 15 inde (%5) disritmi
saptadik. Ancak bu calismada (grubumuzu kalp has-
taligi stphesi taslyan hastalar olusturdugu icin) ger-
cek insidansi verememekteyiz.

Fetal Tasikardi

Disritmili olgularimizin % 27" sini tasiaritmili hasta-
lar olusturmaktaydi. Olgularimizin hepsinde kardiyak
anatomi normaldi. Literattirde hizli kalp atimi olanlarin
(atriyal flatter olanlarda daha sik olmak lizere) % 6-
7'sinde anatomik bozuklugun eslik ettigi gosterilmistir
(4,5). Tasiaritmilerde en sik saptanan supraventrikdiler
tasikardilerdir (SVT) ve kalp hizi genellikle 220-260 ara-
sindadir. (4-6 ). Bizim 4 tasikardili hastamizin 2'si
SVT'dir. Yapilan bir calismada tasikardilerin % 65" inde
SVT, %17'sinde atriyal flatter, % 8'inde sinds tasikar-
disi, % 7'sinde kavsak tasikardisi veya ventrikdiler tasi-
kardi, % 3'linde atriyal fibrilasyon oldugu gésterilmis-
tir (7). Yapisal kalp hastaliginin eslik ettigi tasikardiler-
de prognozun daha kétu oldugu belirtilmistir.

Sinus tasikardisinde normal atriyal -ventrikiiler ak-
tivasyon vardir; ancak kalp hizi 180/dk tzerindedir.
Genellikle annenin ilag alimi, ates, stres gibi altta ya-
tan diger nedenlere bagldir. Hastamizda béyle bir
nedenin varligi gosterilememistir.

Atriyal flatter sik rastlanmayan bir fetal tasikar-
didir. Atriyum hizi 300-500/dk arasinda degisir,
ventrikll hizi diizenli veya dtizensiz olabilir. Olgu-
muzda atriyum hizi: 430/dk, ventrikdl hizi: 230/dk
ve duzenli idi. Kalp yetersizligi bulgulari yoktu. Atri-
yal flatterli olgularda yasam olasiligi % 91 olarak ve-
rilmistir (8).

Tasiaritmilerde genel olarak &nerilen surekli tasi-
kardinin hidrops olmasa da tedavi edilmesidir. Hidro-
pik fetuslarda plasental digoksin transferi kétddur.
Persistan tasiaritmisi olan fetuslarda prognoz fetusun
gestasyonel yasina, aritminin tipi ve stiresine, hemo-
dinamik bozulmanin derecesine, yapisal kardiyak de-
fektlerin varligina, fetal tedaviye yanita baglhdir (9).
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Nitekim bizim de hidrops gelismis SVT'li iki hastamiz
intrauterin kaybedilmistir. Buna karsin, sinus tasikar-
disi olan olgumuzu kardiyak dekompansasyon bulgu-
lari gelismesi olasiligina karsi yakin takibe aldik; an-
cak herhangi bir ila¢ baslamadik ve bebek dogduktan
sonra da bir problem saptamadik.

Fetal Bradikardi

Tam kalp blogu olgularimizin 2'sinde saptanmis
ve her iki olgu da kaybedilmistir. Bilindigi gibi 6zellik-
le birlikte konjenital kalp hastaligi (KKH) varsa, hid-
rops gelismisse, kalp hizi 50/dk’nin altinda ise prog-
noz kotudur (4,5). Bizim iki hastamizda da kalp hizla-
r 50/dk’nin altinda idi ve hidrops gelismisti. Bu has-
talarda tedavide anneye adrenerjik, antikolinerjik ilag
verilmesi, Itipus antikorlar pozitif olanlara kortikoste-
roid verilmesi veya plazmaferezis uygulanmasi; fetu-
sa transuterin transtorasik pace takilmasi denenmis-
se de ispatlanmis basarili bir tedavi yontemi yoktur
(10-12). Tam AV blok fetal bradikardinin en sik nede-

Tablo 1. Tasikardi saptanan hastalar

nidir. Bunlarin yaklasik %50 sinde (sol atriyal izome-
rizm- atriyoventrikller kanal defekti, duzeltilmis
transpozisyon gibi) yapisal anomali vardir. Kalp yapi-
sal olarak normalse annede oto antikorlara bakilma-
si 6nerilir. Ikinci derece AV blok saptadigimiz hasta-
mizda KKH vardi. Literatlrde de 2/1 AV blogun KKH
birlikte oldugu olgular vardir ve prognozun genellikle
kétd oldugu bildirilmistir (11). Bu tir ritm problemle-
rini bloke atriyal bigemine premature atimlardan
ayirt etmek gerekir.

Sinls bradikardisi AV bloktan ayirt edilmelidir. Ge-
nellikle fetusun tehlikede oldugunu gdsterir. Bizim sintis
bradikardili 2 hastamizdan biri intrauterin Slmdistur.

Sinus duraklamasi daha az énem tasir. Ozellikle
terme yakin fetuslarda 1 saniyeye kadar olan durak-
lamalar fetusta ciddi sorun yaratmaz. Bizim sinus du-
raklamasi olan hastamizda dogdugunda herhangi bir
ritm problemi saptanmamistir.

Genel olarak kalp blogu/ciddi bradikardisi olan fe-

Vaka no Gebelik, hafta Tani Hidrops Kalp hizi/dk Tedavi Sonug

1 22 SVT + 300 digoksin+isop i.U.ex.

2 31 SVT + 225 digoksin .U ex.

3 37 Sintis T. - 185-195 - N YD

4 35 A flatter - 430 atriyum digoksin N YD
230 ventrikdil

A. flatter: atriyal flatter, Ex: ekzitus, I.U: intrauterin, isop: isoptin, Sins T: sinus tasikardisi, N: normal, SVT: supraventrikuiler tasikardi, YD: yenidogan

Tablo 2. Bradikardi saptanan hastalar

Vaka no Gebelik, hafta Tani Hidrops Ek anomali Sonug

1 22 AV tam blok + - .U.ex.

2 24 AV tam blok + - .U.ex.

3 31 2/1 AV blok - Fallot tetralojisi Postnatal “pace”
4 34 Sintis bradikardi - - Kontrole gelmedi
5 22 Sintis bradikardi - - i.U.ex.

6 33 Sintis duraklamasi - - NYD

AV: atriyoventrikiiler, Ex: ekzitus, I.u: intrauterin, N: normal, YD: yenidogan
Tablo 3: Ektopik atim saptanan hastalar

Vaka no Gebelik, hafta Tani Sonug

1 38 AEA Postnatal seyrek AEA
2 38 VEA Postnatal EKG N

3 37 AEA Postnatal sikk AEA

4 30 AEA Postnatal EKG N

5 28 AEA Postnatal EKG N

AEA: atriyal erken atim, EKG: elektrokardiyogram, N: normal, VEA: ventriktler erken atim
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Resim 1. Sag atriyum duvarindan gecen M-Mod eko
gortinttist. Oklar iki atimda, bes atimda bir gelen atriyal
erken atimlar géstermekte.

Resim 2. SVT'li hastanin sol ventrikiil giris ve ¢ikis yolunu
icine alan Doppler eko gértintisti. Cizginin alti atriyal ka-
silmalari, cizginin (istli aort akimini géstermekte. Atriyum
-ventrikuil kasilmalarinin 1:1 iliskisi gortilmekte.

Resim 3. AV tam bloklu hastada 45 / dk hizindaki aort
atimlan gértilmekte.

tuslarda &zellikle mdiltipl risk faktérd varsa prognoz
kotidur. Aritmili hastalar icinde en kéti prognozu bu
grup gosterir. Nitekim bu gruptaki hastalarimizin
%50'si kaybedilmistir. Bu hastalara yakin monitori-
zasyon, kalp yetersizligi bulgulari gelisirse erken do-
gum O&nerilir.

Ektopik Atimlar

Fetal aritmiler icinde en sik rastlanan (% 80'inden
cogu) ekstrasistollerdir (4-6,13). Bizim calismamizda
ise ikinci siklikta rastlanmasinin nedeni olasilikla sey-
rek erken atimlarin tlkemizde kadin dogum uzman-
larinca fazla dnemsenmemesi, buna karsin belirgin
bradiaritmisi, tasiaritmisi olan veya hidrops gelismis
hastalarda mutlaka pediatrik kardiyoloji konstiltasyo-
nu yapilmis olmasi seklinde yorumlanabilir. Ayrica at-
riyal erken atimlari ve sints duraklamalari olan hasta-
miz bradiaritmi grubuna dahil edilmistir. Bu hasta da
ekstrasistoller grubuna dahil edilmis olsa oran litera-
tdrle uyumlu olarak degisecektir. Ektopik atimlar icin-
de en sik prematlre atriyal atimlara rastlanir, bizim
grubumuzda da en sik rastlanan premattre atriyal
atimlardir. Genellikle yapisal kardiyak anomali eslik
etmez ve cok iyi prognoz gosterirler, dogumdan 6n-
ce veya kisa stire sonra kaybolurlar. Dustik oranda
(1/200 gibi) gelisebilecek tasiaritmi olasiligina karsi
izlemek gerekir. Etiyolojide annenin kafein, alkol, si-
gara kullanimi veya atriyal septal anevrizma olusumu
ileri suirdlmustir (13-15). Bizim ektopik atimlari olan
hastalarimiz da literattirle uyumlu olarak oldukca iyi
prognoz gdéstermislerdir.

Calismamizda fetal ekokardiyografinin yapisal
kalp hastaliklarinda oldudu kadar aritmilerin de sap-
tanmasinda énemli bir tani yéntemi oldugu, hasta-
yI izlemede 6nemli rol oynadigi, olgu sayimiz az ol
makla birlikte fetal bradikardilerin ve hidrops gelis-
mis hastalarin prognozunun oldukga kotu, ektopik
atimlarin ise prognozunun iyi oldugu sonucuna va-
rilmistir.
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