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Multifokal Atriyal Tasikardi: Bir Olgu
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OZET

Multifokal atriyal tasikardi, gocuklarda nadir goérilen, en
az 3 farkl ektopik odaktan kaynaklanan P dalgalari ile en
az 3 veya daha fazla farkl ektopik P-P siklusu ile
karakterize bir atriyal tasiaritmidir. Genellikle 1 yasindan
kiiglik ve saglikli infantlarda gérilir. infantlarda prognoz,
eriskinlere gére daha iyidir. Uzun suren tasikardiye veya
miyokardite bagli dilate kardiyomiyopati gelismisse,
prognoz koti olabilir. Bu calismada kalp yetmezligi
bulgulari ile basvuran, dilate kardiyomiyopati tespit
edilen, tedaviye ragmen vyatisindan 7 saat sonra
kaybedilen 3 aylk multifokal atriyal tasikardi olgusu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, multifokal atriyal tasikardi

ABSTRACT

Multifocal atrial tachycardia: A case report

In children, multifocal atrial tachycardia is an uncommon
atrial tachyarrhythmia, which is characterized by three
or more ectopic P waves with three or more different
ectopic P-P cycles. This arrhythmia occurs most often in
infants younger than 1 year with otherwise healthy
children. In infants with multifocal atrial tachycardia,
prognosis is better than adults. If the dilated
cardiomyopathy develops secondary to chronic
tachycardia or myocarditis, the prognosis may be poor.
We presented a 3-month infant, who was brought to the
hospital with findings of congestive heart failure and
diagnosed as having dilateted cardiomyopaty, and dead
7 hours after admission despite therapy.
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GIRIS

Kaotik atriyal tasikardi olarak da bilinen multifokal
atriyal tasikardi (MAT); en az 3 farkli morfolojide P
dalgalarinin varhigi, dizensiz P-P intervalleri, P
dalgalari arasinda izolelektrik hat olmasi ve
EKG'de kalp hizinin ylksek olmasi ile karakterize,
cocuklarda oldukga nadir gérilen bir tasiaritmidir.
Genellikle, herhangi bir kardiyak problemi olmayan
bir yas alti infantlarda ortaya cikar. Infantlarda
prognoz, eriskinlere gbre daha iyidirl. Ancak
ylksek kalp hizi nedeniyle dilate kardiyomiyopati
gelisebilir. Klinigimize konjestif kalp yetersizligi
bulgulari ile getirilen, dilate kardiyomiyopati tespit
edilen, ilag tedavisine ragmen yatisindan kisa slire
sonra kaybedilen multifokal atriyal tasikardili bir
olgu sunuldu.

OLGU

Ug aylik erkek hasta, son 5 giindiir gelisen
huzursuzluk, solunum sikintisi, inlemeli solunum,
morarma ve emmeme sikayetleri ile acil
poliklinigimize getirildi. Genel durumu oldukga bozuk
ve etrafla ilgisi azalmis olan hastanin solunum
sayisi 90/dakika, kalp hizi 210/dakika, kan basinci
60/30 mmHg olarak o6lclldid. Fizik muayenesinde;
burun kanatlan solunuma istirakli, interkostal-
subkostal cekilmeleri mevcut, karaciger midklavikuler
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hatta sag kot altindan 5 cm ele geliyor, femoral
nabizlar zayif palpe edilebiliyordu. Kardiyak
muayenesinde; nabiz dlzensiz idi, gallop ritmi ve
sternum sol alt kenarda 2/6 sistolik Gfarim
mevcut idi. Laboratuar analizlerinde; hemoglobin
9.1 gr/dL, 16kosit sayisi 29.7x10%/mm? ve trombosit
sayisi 236x103/mm? idi. Kan biyokimyasal incele-
meleri normaldi. Kan gazi incelemesinde metabolik
asidoz mevcuttu. Intravendz glikozlu mayi takildi,
monitdrize edildi. Metabolik asidoza yonelik tedavi
baslandi. Kardiyak ritim dlzensiz idi. Cekilen
EKG'de; kalp hizi 230/dakika, ayni derivasyonda,
en az 3 farkhh morfolojik Ozellik gdsteren P
dalgalari mevcuttu, R-R araliklari dediskendi (Sekil
1). Ventrikdl hipertrofisi bulgusu yoktu. Mevcut
EKG bulgulan egliginde hastada multifokal atriyal
tasikardi distnuldi. Ekokardiyografik incelemede;
sol kalp bosluklari daha belirgin olmak Uzere tim
kalp bosluklari genislemis, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %28, kisalma fraksiyonu (KF) %12 olarak
Olglldlu. Hastaya furosemid ve enalapril baslandi.
Intravenéz amiodoran tedavisi (yilkleme dozu 5
mg/kg, 2 saat iginde inflizyon, idame dozu 5
mikrogram/kg/dakika) baslandi. Ritimde belirgin
bir degisiklik olmayan hasta, yatisinin 7. saatinde
kaybedildi.
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Sekil 1. Hastanin yatisinda gekilen EKG'sinde MAT igin tipik dzellikler olan en az 3 farkh morfolojide P dalgalari (oklar),
atriyal hiz >100/dakika ve degdisken uzunluklarda P-P intervalleri gorullyor.

TARTISMA

Multifokal Atriyal Tasikardi, siklikla kronik obstriik-
tif akciger hastaligi olan yashlarda goriilmesine
ragmen, Ozellikle bir yas alti cocuklarda nadiren
ortaya cikabilen bir tasiaritmidir?. Supraventri-
kiler tasikardilerin %1’inden daha azindan
sorumludur. Son 30 yilda toplam bildirilen vaka
sayisi 100 civarindadir®. Cocukluk yas grubunda
bildirilen vakalar genellikle infantlardir. Yapilan bir
calismada, 3383 saghkh gorinen yenidoganda
siklik %0,02 olarak tespit edilmistir®. Bununla
birlikte MAT'nin ¢ocuklarda gergek insidansini
saptamak ¢ok gigtir.

Multifokal atriyal tasikardi, en az 3 farkl
morfolojide P dalgasi varlidi, P-P ve P-R ve R-R
intervallerinin farkliligi, P dalgalar disinda EKG'nin
izoelektrik hatta olmasi ile karakterizedir®.
Yukaridaki 6zelliklerin hepsi, hastamizin EKG'sinde
mevcuttu. Multifokal atriyal tasikardide bloklu P
dalgalari da gérilebilir. Atriyal hiz dakikada 115 ila

500 arasinda, ventrikller hiz da 50 ila 250
arasinda degiskenlik gosterir®.
Multifokal atriyal tasikardi, genellikle saglikli

cocuklarda rapor edilmis olsa da, MAT ataklar ile
solunum hastaliklari arasinda iliski gdsterilmistir.
Yirmi iki MAT’li hastanin sunuldugu bir calismada,
19 hastada bronkopnémoni veya (st solunum yolu
enfeksiyonu gibi pulmoner sorunlar tespit
edilmistir’. Ayrica bir calismada, MAT ile kardiyak
problemlerin birlikteligi gosterilmistir. Bisset ve
arkadaglan, bildirdikleri 10 hastanin 4'Unde
konjenital kalp hastaligi, 1'inde ise romatizmal

kardit tespit etmislerdir®. Hastamizda, solunum
yollarini ilgilendiren bir hastallk veya dogustan
kalp hastaligi saptanmadi.

Multifokal atriyal tasikardi, ayrica viral
enfeksiyonlara, miyokardite ve toksik/metabolik
bozukluklara sekonder gelisebilir®. Ozellikle atriyal
tagiaritmilere bagh dilate kardiyomiyopati gelisebi-
lecegi, literatiirde tanimlanmis bir durumdur®.
Dilate kardiyomiyopati tespit edilen hastamizda,
primer problemin miyokardit ve/veya dilate
kardiyomiyapati mi oldugu ve buna bagh olarak
MAT gelistigi, yoksa dilate kardiyomiyopatinin
MAT’e sekonder mi gelistigi ayirt edilemedi.
Multifokal atriyal tasikardili c¢ocuk hastalarin
tedavisi, hala ¢bézllmesi gereken bir sorun olarak
6nemini korumaktadir. Kalp pili, kardiyoversiyon
ve adenozin uygulanmasina cevap alinmaz!®
Antiaritmik  ilaglarin  godunlugu iyi  tolere
edilebilmekle birlikte, bu ilaglara hastalarin vere-
cedi cevaplari 6nceden tahmin etmek muimkin
degildir. Ayrica, c¢ocuklarda hastaligin kendini
sinirlayici seyrinden dolayi, MAT'de tedavi, ylksek
ventrikliler hizi olan semptomatik hastalarda
énerilmektedir®.  Verapamil ve  propranolol,
tasikardiye bagli semptomlarda kismen dizelme
saglasa da, tasikardinin tamamen baskilanmasi
icin sinif IA, IC ve III grubu antiaritmiklere ihtiyag
vardir. MAT tedavisinde ilk kullanilmis olan ilag
digoksindir'!. Digoksinin ventrikil hizini yavasla-
tarak normal sinlis ritmine donlst sadglamasi
beklense de, genellikle bu etkiyi géstermede
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basarili olamamistir. Ayrica terapdtik penceresinin
dar olmasi ve intoksikasyon riski nedeniyle digoksin,

tedavi secenedi olarak artik o6nerilmemektedir.
Sotalol, enkainid, flekainid gibi antiaritmiklerin
MAT tedavisinde etkinlikleri g&sterilmistirt?4,

Fakat hem bildirilen vaka sayisi azligi, hem de
genellikle diger antiaritmiklerle kombine olarak
kullanilmis olmalan nedeniyle, bu ilaglarin etkileri
kesin olarak gdésterilememistir. Ektin bir antiarit-
mik olan amiodarone, tek basina kullaniimis ve
basarili oldugu gdsterilmistir'®>. Amiodaronun tek
basina veya klas I antiaritmik ilaglarla birlikte,
semptomatik  persistan MAT'li  olgular igin
kullaniimasi &nerilmektedir®®,

Prognoz, cocuklarda nispeten daha iyi olup,
cocukluk yas grubunda mortalite orani %11 olarak
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tespit edilmistir?>. Multifokal atriyal tasikardili
hastalarda o6limin, solunum yetersizligi, yapisal
kardiyak anomaliler, multipl konjenital anomaliler,
aspirasyon pnomonisi, digoksin toksisitesi veya
miyokardit gibi problemlerden kaynaklandigi
bildirilmistir’'7. Hastamiza  amiodaron  ve
antikonjestif tedavi baslandi, fakat hasta kaybedildi.
Gelisinde olan adir dilate kardiyomiyopati tanisi,

hastanin kaybedilmesinde ana faktdor oldugu
dusundlda.

Sonug¢ olarak; MAT'nin cocukluk cadinda cok
nadir goérilmesi nedeniyle tanida zorluklar

yasanabilecedi, prognozun iyi oldugu kabul edilse
de tanida geg¢ kalindiginda dilate kardiyomiyopati
ve 6lime neden olabilecedi akilda tutulmalidir.
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