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Fetal Atrial Flatterli Bir Olguda Sotalol Tedavisi
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Ozet

Amac: Fetal tasiaritmi nonimmun hidrops fetalise neden olarak fetal morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir. Supraventriktler
tasikardi ve atrial flatter ultrasonografi ile en sik tani konulanlardir.lkinci trimesterde atrial flatter tespit edilen, énce digoksin, sonra
digoksin ve sotalol ile basarili bir sekilde tedavi ettigimiz bir hastayl sunduk.

Olgu: Otuz yasinda gravidasi 3, paritesi 2 olan hasta, 24. gebelik haftasinda maternal diabet tanisi ile klinigimize
gonderilmisti.Obstetrik ultrasonografide 24 haftalik gebelikle uyumlu tek fetus tespit edildi ve tasikardisi oldugu goruldu.Fetal ekokar-
diografide atrial hiz 529 atimdak ve ventrikUler hiz 312 atimdak tespit edildi ve fetal atrial flatter tanisini konuldu.llk on bes gun tek
basina digoksin, sonra yanit alinamayinca digoksin ve sotalol ile tedavi edildi.Digoksin ve sotalol tedavisinden sonra fetal kalp atim
hizinin azaldigi ve sinus ritmine déndigu gorildu. Gebelik terme kadar saglikli bir sekilde devam ettirildi ve sezeryanla 1.dakika Apgar
skoru 9, 5. dakika Apgar skoru 10 olan bir adet 3500gram kiz bebek dogurtuldu.

Sonug: Fetal ekokardiografi fetal tasiaritmilerin tanisinda ve takibinde guvenilir bir yontemdir.Digoksin fetal aritmilerin tedavisinde ilk
secenek ajandir ancak terapotik dizeylerde iken yanit alinamadiginda ikinci secenek ajanlara ihtiyac duyulmaktadir.Sotalol negatif
inotropik etkisi olmadigi icin gtvenle kullanilabilecek iyi bir ikinci secenek antiaritmik ajandir.

Anahtar Sozcikler: Fetal atrial flatter, ekokardiografi, digoksin, sotalol.

Sotalol treatment in a case with fetal atrial flutter

Objective: Fetal tachycardia leads to nonimmune hydrops fetalis and increases fetal morbidity and mortality. Supraventricular tachy-
cardia and atrial flutter are the most diagnosed by ultrasonography. We present a case with fetal atrial flutter in the second trimester,
firstly digoxin then, digoxin plus sotalol therapy were given successfully.

Case: A thirty years old patient was sent to our clinic for having maternal diabetes mellitus at 24 weeks of gestation. Her gravidity
was 3, parity was 2. A fetus in 24th weeks was seen on obstetric ultrasonography and fetal tachycardia was detected. Fetal atrial rate
was 529 beats per minute (bpm) and ventricular rate was 312 bpm in fetal echocardiography and fetal atrial flutter was diagnosed.
The first fifteen days digoxin, then digoxin plus sotalol treatment was given. After digoxin plus sotalol treatment fetal heart rate was
decreased and returned to sinus rhythm. Pregnancy was continued until term without any complication and a girl baby was delivered
by cesareansection

Conclusion: Fetal echocardiography is a safe tool for diagnosis and followingup for fetal tachycardia. Digoxin is a first choice drug
for fetal tachycardia but we need second line drugs if tachycardia does not respond in therapeutic range. Sotalol does not have neg-
ative inotropic effect therefore, it is accepted a safe second line drug. If fetal tachycardia is resistant to these treatments, congenital
heart disease or any organ abnormality should be considered
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Giris

Atrial flatter (AF) genellikle atriumlar arasin-
daki ileti sistemini tutan, ekstra bir odaktan kay-
naklanan tasiaritmidir.Supraventrikiler tasikar-
diye gore daha ge¢ gebelik haftalarinda gorul-
mektedir.! Atrial hiz 350-500 atim/dak arasinda
degismektedir. Genellikle 2:1 atrioventriktler
blokla beraberlik gostermektedir.? Ventrikal hi-
zinin 480/dak ‘dan ytiksek oldugu vakalarda fe-
tal 6lim bildirilmistir. Atrioventrikiiler blok var-
liginda ventriktler hizin 220-240 atum/dak oldu-
gu olgularin sonuclarinin daha iyi oldugu goste-
rilmistir fakat hemodinaminin bozulma riski
mevcudiyetini korumaktadir.' M mode gorunti-
leme ve ekokardiografide Doppler akim dalga-
larinin incelenmesi en sik kullanilan tani yon-
temleridir. Fetal ekokardiografi aynt zamanda
altta yatabilecek olan bir konjenital kalp hastali-
ginin tanisina da imkan saglamaktadir.® Tran-
sabdominal fetal elektrokardiogram (EKG) ve
magnetokardiogram (MKG) yayginlasmaya bas-
layan ve fetal kalbin elektrofizyolojik yoniine
stk tutacak verilen saglayan iki populer yon-
temdir.>® Fetal AF tedavisinde acil dogum veya
ila¢ tedavisi arasinda karar vermek gerekebil-
mektedir.Gestasyonel yas ve akciger matiritesi,
fetal sirkiilasyonda bazi degisiklikler goriilmesi,
postnatal yonetim icin uygun bir yenidogan
Unitesi ve ailenin tercihi gibi faktorler arasinda
dengeler dusintlerek tedavi yontemi secilmeli-
dir. Direncli bir tasikardi veya dolasimda bir bo-
zukluk varsa, konjestif kalp yetmezligini ve fetal
olimu engellemek icin mutlaka acil girisimler
yapimalidir” Prenatal antiaritmik tedavi dnce-
likle transplasental ve/veya direk olarak fetusa
uygulanabilmektedir. Etkili olabilmesi icin ma-
ternal ila¢c uygulamasi fetusta etkin konsantras-
yona ulasabilmelidir. Direk fetal uygulama ise
inatct ve fetusun tolere edemedigi, zellikle sid-

detli hidrops ve plasental 6demin eslik ettigi va-

kalarin akut tedavisinde tercih edilmelidir.® Fe-
tal tasikardi tedavisinde herhangi bir antiarit-
mik ajanin digerlerine Ustunligini gosteren
prospektif bir calisma bulunmamaktadir. Di-
goksin uzun stredir birinci secenek ila¢ olarak
yaygin ve givenli bir sekilde kullanilmaktadir.
Flekainid, sotalol ve amiodaron ise yaygin kulla-
nilan ikinci secenek antiaritmiklerdir.’

Olgu

Otuzbir yasinda gravida 3, paritesi 2 olan ba-
yan hasta 24.gebelik haftasinda rutin prenatal
takip icin hastanemize basvurdu. iki aydir ges-
tasyonel diabeti vardi ve insulin tedavisi altyor-
du. Kan sekeri regulasyonu iyiydi (HbAlc
%6.3). Oykiisiinde bas-pelvis uygunsuzlugu ne-
deniyle gecirilmis iki sezeryan operasyonu var-
di. Ultrasonografide 24 haftalik gebelikle uyum-
lu canli ve tasikardik tek fetus mevcuttu. Yapi-
lan fetal ekokardiografide (M-mode) atrial hiz
528 atim/dak, ventrikiler hiz 257 atim/dak ve
kuvvetle muhtemel 2:1 atrioventrikiiler blok ol-
dugu belirlendi (Resim 1 ve 2). Sol ventrikiilde
mitral ve aortik kapak, inferior vena cava-inen
aorta, superior vena kava-citkan aorta ve pulmo-
ner arter ile pulmoner ven Doppler dalga akim-
lart acisinda ekokardiografi ile degerlendiril-
di.Aort ve mitral akimin kayit edildigi Doppler
Ekokardiografide flattere ait 2:1 bloklu akim
bulgusu saptandi. M-mod kesit hem atrium hem
ventrikll icine alacak sekilde gerceklestirildi.
M-mode ekokardiografide atrial hiz ve ventriki-
ler hiz zaman kiirsoriiyle ayri ayrt 6l¢uldi. Kalp-
te yapisal bir anomali tespit edilmedi. Giinde 3
kez 0.25 mg oral digoksin tedavisine basland:i
ve tavsiye edilen maternal plazma seviyesini te-
rapotik diizeylerde (1.8 ng/ml) tutuldu. iki haf-
talik digoksin tedavisi stresince fetal tasiaritmi
devam ettigi kalp hizint yavaslamadig: gorildu.
Digoksin tedavisine ikinci bir secenek olarak
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sotalol tedavisi eklendi (giinde iki kez 80 mg).
Fetal kalp hizinda yavaslama olmamast nede-
niyle sotalol dozu giinde iki keze 160 mg’a yik-
seltildi.iki ilacin baslangicindan ti¢ hafta sonra
fetal kalp hizt normale dondu. 1:1 iletimli, sints
ritminde kalp hiz1 132 atum/dak olarak belirlen-
di.Tedavi stresince seri yapilan ekokardiografi-
lerde, konjestif kalp yetmezligi tespit edilmedi.
Tedavinin baslangicindan 13 hafta sonra, gebe-
ligin 37 hafta 4. giniinde uterin kontraksiyonlar
ve mikerrer sezeryan nedeniyle hastaya sezer-
yan yapildi. 3500 gr agirliginda kiz bebek do-
gurtuldu. Dogum sonrasi, elektrokardiogram
normal sints ritmi gosterdi. Ekokardiografide
normal kardiak anatomi ve EKG’de sints ritmi
oldugu gorildi. Neonatal donemde aritmi aci-
sindan yapilan ekokardiografilerde yine nor-
mal sints ritmi gorildi ve antiaritmik tedaviye

ihtiya¢c duyulmada.
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Resim 1. Atrial flutter ve M-mode.
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Tartisma

Fetal AF fetal tasikardilerin supraventrikiiler
tasikardiden sonra en sik gorilenidir. Dtuzenli
bir atrial h1z (300-600 atim /dak) ve siklikla blok-
lu ayr1 veya daha yavas bir ventrikiiler hiz olarak
tanimlanir. Bu durum konjestif kalp yetmezligi,
fetal hidrops, norolojik morbidite ve intrauterin
olumle iliskili olabilir.” Bu nedenle prenatal ba-
kim gereklidir. Prenatal tedavinin amaci yeterli
ventrikuler hizla sinus ritmine dondurmek, kon-
jestif kalp yetmezligini engellemek, erken do-
gum eyleminden kacinmaktir.? Iki boyutlu ultra-
sonografi ¢zel aritmilerin tanisinda, kardiak
anatominin degerlendirilmesinde ve hidrops
fetalisin belirlenmesinde kullanilmaktadir.Arit-
miler konjenital kalp hastaliklari ile iliskili olabi-
lecegi icin kalp anatomisi dikkatlice incelenme-
lidir. Hidropsla uyumlu bir sivt birikimi, aritmi-
nin ventrikiler dolumun veya ¢ikis volimiinin
etkilemesiyle normal kardiovaskiiler fizyolojide
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bozulma oldugunu gosteren bir bulgudur. Fetal
ekokardiografi ile M-Mode goruntileme ve
Doppler dalga akim ekokardiografisi fetal arit-
milerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
ultrasonografik yontemlerdir.*®> M-Mode en sik
4 odacik goruntisinin alindigt seviyeden uy-
gulanilmaktadir, atrial ve ventrikiler duvar ha-
reketini ve /veya semilunar ve atrioventrikuiler
kapak hareketlerini belirlememize yardimct ol-
maktadir. Bu kardiak bulgularin rolatif zamanla-
masint ve aritminin 6zelliklerini belirlememizi
kolaylastirmaktadir. Sol ventrikul giris ve cikis
yolu, inferior vena kava-inen aorta, superior ve-
na kava- ¢tkan aorta bolgesi ve pulmoner arter-
pulmoner ven bolgesinin Doppler dalga akim-
larinin incelenmesi tant koymamaizi kolaylastira-
caktir. Doppler dalga akimi1 incelemesi fetal po-
zisyonla baghdir ancak incelenecek bolgenin
coklugu bu olumsuzlugu ortadan kaldirmakta-
dir’ Transabdominal fetal EKG ve MKG daha
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yaygin hale gelen ve fetal kalbin elektrofizyolo-
jik yontne 1sik tutan yontemlerdir. Normal fe-
tuslarda seri EKG cekimlerinde basart oraninin
%75-91 oldugu belirlenmistir. Fetal tasikardi ve
ekstra-sistoller oldugunuda 27-36 haftalar ara-
sinda yeterli sinyal alabilme orani azalmaktadir.’
Fetal MKG fetal kalbin elektrik aktivitesinin ya-
rattigt manyetik alanin kaydinin yapilmasidir.
P-QRS
kompleksi dalga formunu gostermektedir. Man-

Tipik olarak elektrokardografideki

yatik sinyallerin gecis ¢zelligi daha iyi oldugu
icin MKG’nin sinyal kalitesi EKG’den daha iyidir
ve kardiak zaman araliklarinin incelenmesine
daha iyi olanak taimaktadir. Ultrasonografide
atrioventrikiler zaman araligt EKG’deki PR in-
tervali gibi diisintlmelidir. Fetal kalp blogu dii-
suntlduginde kullanisli bir yontemdir. Fetus-
larda sints ritmi boyunca atrioventrikiiler za-
man araligi 6lcimu 1. derece AV blogun tanisin-
da kullanilabilecek tek yontemdir. Tasikardi bo-
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Resim 2. AF sirasinda atrial ve ventriktler hizda diskordans ve AV blok.
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yunca AV ve ventrikiloatrial araliklar ve bunla-
rin iliskisi tasikardinin mekanizmasinin anlasil-
masinda ve tedavinin etkinligine 1sik tutacak bil-
gilere ulasmamizi saglamaktadir.® Digoksin fetal
tasiaritmilerin tedavisinde en sik kullanilan ilac-
lardan biridir. Doz programi 0.25 mg gtinde iki
kez baslanip maksimum 0.5 mg ginde iki kez
kadar arttirdmaktadir. Doz maternal serum kon-
santrasyonu 0.8-2 ng/ml terapotik sinirlara ula-
sacak sekilde ayarlanmalidir. Tasiaritmili hidro-
pik olmayan fetuslarda transplasental tedavi ile
iyi prognoz elde edilebilmektedir." Bizim hasta-
mizda, digoxin baslangicta 0.25 mg giinde 2 kez
verildi ve maternal serum konsantrasyonu tera-
potik sinirlarda tutularak (1.8 ng/ml), doz mak-
simum 0.5 mg giinde 2 defaya ytikseltildi. Fetal
tasiaritmi bu tedaviye yanit vermedigi icin sota-
lol tedavisine baslanildi. Sotalol sinif 3 antiarit-
mik etki ilaveli gticla bir p blokér ajandir. Orta
dizeyde negatif inotropiktir veya hic negatif
inotropik etkisi bulunmamaktadir. Sotalol QT
araligi 450 milisaniyeden uzun olan, bronsial
astma veya kronik obstriktif akciger hastalig:
olan veya kreatinin klirensi 40ml/dak’dan az
olan hastalarda kullanimamalidir.”? Qudijk ve
arkadaslart 4 supraventrikiler tasikardili hidro-
pik fetusta digoksin ve sotalol tedavisi uygula-
diktan sonra 3 tanesinde intrauterin 6lim tepit
etmislerdir. Sotalol'in bu fetuslarda proaritmik
olaylar1 baslatmis olabilecegini ileri stirmusler-
dir.? Hidropik fetuslarda sotalol kullanirken
mutlaka bu yoniini de dikkate almak gerektigi-
nivurgulamislardir. Bizim olgumuzda, fetal eko-
kardiografi ile fetal atrial flatter tanisi konulan
fetus digoksin ve sotalol ile basarilt bir sekilde
tedavi edilmistir.Digoksin fetal AF tedavisinde
ilk secenektir, fakat digoksine yanit vermeyen
hastalarda sotaloliin ikinci ve giivenli bir sece-
nek oldugu goralmustir.

Sonug¢

Bu olguda, atrial flatter tanist fetal tasikardi
nedeniyle yapilan fetal ekokardiografi ile konu-
larak 6nce digoksin,sonra digoksin ve sotalol ile
basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
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