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Özet

Amaç: Fetal tafliaritmi nonimmün hidrops fetalise neden olarak fetal morbidite ve mortaliteyi art›rabilmektedir. Supraventriküler

taflikardi ve atrial flatter ultrasonografi ile en s›k tan› konulanlard›r.‹kinci trimesterde atrial flatter tespit edilen, önce digoksin, sonra

digoksin ve sotalol ile baflar›l› bir flekilde tedavi etti¤imiz bir hastay› sunduk.

Olgu: Otuz yafl›nda gravidas› 3, paritesi 2 olan hasta, 24. gebelik haftas›nda maternal diabet tan›s› ile klini¤imize

gönderilmiflti.Obstetrik ultrasonografide 24 haftal›k gebelikle uyumlu tek fetus tespit edildi ve taflikardisi oldu¤u görüldü.Fetal ekokar-

diografide atrial h›z 529 at›mdak ve ventriküler h›z 312 at›mdak tespit edildi ve fetal atrial flatter tan›s›n› konuldu.‹lk on befl gün tek

bafl›na digoksin, sonra yan›t al›namay›nca digoksin ve sotalol ile tedavi edildi.Digoksin ve sotalol tedavisinden sonra fetal kalp at›m

h›z›n›n azald›¤› ve sinus ritmine döndü¤ü görüldü.Gebelik terme kadar sa¤l›kl› bir flekilde devam ettirildi ve sezeryanla 1.dakika Apgar

skoru 9, 5. dakika Apgar skoru 10 olan bir adet 3500gram k›z bebek do¤urtuldu. 

Sonuç: Fetal ekokardiografi fetal tafliaritmilerin tan›s›nda ve takibinde güvenilir bir yöntemdir.Digoksin fetal aritmilerin tedavisinde ilk

seçenek ajand›r ancak terapötik düzeylerde iken yan›t al›namad›¤›nda ikinci seçenek ajanlara ihtiyaç duyulmaktad›r.Sotalol negatif

inotropik etkisi olmad›¤› için güvenle kullan›labilecek iyi bir ikinci seçenek antiaritmik ajand›r.  

Anahtar Sözcükler: 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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Girifl 

Atrial flatter (AF) genellikle atriumlar aras›n-

daki ileti sistemini tutan, ekstra bir odaktan kay-

naklanan tafliaritmidir.Supraventriküler taflikar-

diye göre daha geç gebelik haftalar›nda görül-

mektedir.1 Atrial h›z 350-500 at›m/dak aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle 2:1 atrioventriküler

blokla beraberlik göstermektedir.2 Ventrikül h›-

z›n›n 480/dak ‘dan yüksek oldu¤u vakalarda fe-

tal ölüm bildirilmifltir. Atrioventriküler blok var-

l›¤›nda ventriküler h›z›n 220-240 at›m/dak oldu-

¤u olgular›n sonuçlar›n›n daha iyi oldu¤u göste-

rilmifltir fakat hemodinaminin bozulma riski

mevcudiyetini korumaktad›r.1 M mode görüntü-

leme ve ekokardiografide Doppler ak›m dalga-

lar›n›n incelenmesi en s›k kullan›lan tan› yön-

temleridir. Fetal ekokardiografi ayn› zamanda

altta yatabilecek olan bir konjenital kalp hastal›-

¤›n›n tan›s›na da imkan sa¤lamaktad›r.3,4 Tran-

sabdominal fetal elektrokardiogram (EKG) ve

magnetokardiogram (MKG) yayg›nlaflmaya bafl-

layan ve fetal kalbin elektrofizyolojik yönüne

›fl›k tutacak verilen sa¤layan iki populer yön-

temdir.5,6 Fetal AF tedavisinde acil do¤um veya

ilaç tedavisi aras›nda karar vermek gerekebil-

mektedir.Gestasyonel yafl ve akci¤er matüritesi,

fetal sirkülasyonda baz› de¤ifliklikler görülmesi,

postnatal yönetim için uygun bir yenido¤an

ünitesi ve ailenin tercihi gibi faktörler aras›nda

dengeler düflünülerek tedavi yöntemi seçilmeli-

dir. Dirençli bir taflikardi veya dolafl›mda bir bo-

zukluk varsa, konjestif kalp yetmezli¤ini ve fetal

ölümü engellemek için mutlaka acil giriflimler

yap›lmal›d›r.7 Prenatal antiaritmik tedavi önce-

likle transplasental ve/veya direk olarak fetusa

uygulanabilmektedir. Etkili olabilmesi için ma-

ternal ilaç uygulamas› fetusta etkin konsantras-

yona ulaflabilmelidir. Direk fetal uygulama ise

inatç› ve fetusun tolere edemedi¤i, özellikle flid-

detli hidrops ve plasental ödemin efllik etti¤i va-

kalar›n akut tedavisinde tercih edilmelidir.8 Fe-

tal taflikardi tedavisinde herhangi bir antiarit-

mik ajan›n di¤erlerine üstünlü¤ünü gösteren

prospektif bir çal›flma bulunmamaktad›r. Di-

goksin uzun süredir birinci seçenek ilaç olarak

yayg›n ve güvenli bir flekilde kullan›lmaktad›r.

Flekainid, sotalol ve amiodaron ise yayg›n kulla-

n›lan ikinci seçenek antiaritmiklerdir.9

Olgu

Otuzbir yafl›nda gravida 3, paritesi 2 olan ba-

yan hasta 24.gebelik haftas›nda rutin prenatal

takip için hastanemize baflvurdu. ‹ki ayd›r ges-

tasyonel diabeti vard› ve insulin tedavisi al›yor-

du. Kan flekeri regülasyonu iyiydi (HbA1c

%6.3). Öyküsünde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u ne-

deniyle geçirilmifl iki sezeryan operasyonu var-

d›. Ultrasonografide 24 haftal›k gebelikle uyum-

lu canl› ve taflikardik tek fetus mevcuttu. Yap›-

lan fetal ekokardiografide (M-mode) atrial h›z

528 at›m/dak, ventriküler h›z 257 at›m/dak ve

kuvvetle muhtemel 2:1 atrioventriküler blok ol-

du¤u belirlendi (Resim 1 ve 2). Sol ventrikülde

mitral ve aortik kapak, inferior vena cava-inen

aorta, superior vena kava-ç›kan aorta ve pulmo-

ner arter ile pulmoner ven Doppler dalga ak›m-

lar› aç›s›nda ekokardiografi ile de¤erlendiril-

di.Aort ve mitral ak›m›n kay›t edildi¤i Doppler

Ekokardiografide flattere ait 2:1 bloklu ak›m

bulgusu saptand›. M-mod kesit hem atrium hem

ventrikülü içine alacak flekilde gerçeklefltirildi.

M-mode ekokardiografide atrial h›z ve ventrikü-

ler h›z zaman kürsörüyle ayr› ayr› ölçüldü. Kalp-

te yap›sal bir anomali tespit edilmedi. Günde 3

kez 0.25 mg oral digoksin tedavisine baflland›

ve tavsiye edilen maternal plazma seviyesini te-

rapötik düzeylerde (1.8 ng/ml) tutuldu. ‹ki haf-

tal›k digoksin tedavisi süresince fetal tafliaritmi

devam etti¤i kalp h›z›n› yavafllamad›¤› görüldü.

Digoksin tedavisine ikinci bir seçenek olarak
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sotalol tedavisi eklendi (günde iki kez 80 mg).

Fetal kalp h›z›nda yavafllama olmamas› nede-

niyle sotalol dozu günde iki keze 160 mg’a yük-

seltildi.‹ki ilac›n bafllang›c›ndan üç hafta sonra

fetal kalp h›z› normale döndü. 1:1 iletimli, sinüs

ritminde kalp h›z› 132 at›m/dak olarak belirlen-

di.Tedavi süresince seri yap›lan ekokardiografi-

lerde, konjestif kalp yetmezli¤i tespit edilmedi.

Tedavinin bafllang›c›ndan 13 hafta sonra, gebe-

li¤in 37 hafta 4. gününde uterin kontraksiyonlar

ve mükerrer sezeryan nedeniyle hastaya sezer-

yan yap›ld›. 3500 gr a¤›rl›¤›nda k›z bebek do-

¤urtuldu. Do¤um sonras›, elektrokardiogram

normal sinüs ritmi gösterdi. Ekokardiografide

normal kardiak anatomi ve EKG’de sinüs ritmi

oldu¤u görüldü. Neonatal dönemde aritmi aç›-

s›ndan yap›lan ekokardiografilerde yine nor-

mal sinüs ritmi görüldü ve antiaritmik tedaviye

ihtiyaç duyulmad›. 

Tart›flma
Fetal AF fetal taflikardilerin supraventriküler

taflikardiden sonra en s›k görülenidir. Düzenli

bir atrial h›z (300-600 at›m /dak) ve s›kl›kla blok-

lu ayr› veya daha yavafl bir ventriküler h›z olarak

tan›mlan›r. Bu durum konjestif kalp yetmezli¤i,

fetal hidrops, nörolojik morbidite ve intrauterin

ölümle iliflkili olabilir.10 Bu nedenle prenatal ba-

k›m gereklidir. Prenatal tedavinin amac› yeterli

ventriküler h›zla sinus ritmine döndürmek, kon-

jestif kalp yetmezli¤ini engellemek, erken do-

¤um eyleminden kaç›nmakt›r.2 ‹ki boyutlu ultra-

sonografi özel aritmilerin tan›s›nda, kardiak

anatominin de¤erlendirilmesinde ve hidrops

fetalisin belirlenmesinde kullan›lmaktad›r.Arit-

miler konjenital kalp hastal›klar› ile iliflkili olabi-

lece¤i için kalp anatomisi dikkatlice incelenme-

lidir. Hidropsla uyumlu bir s›v› birikimi, aritmi-

nin ventriküler dolumun veya ç›k›fl volümünün

etkilemesiyle normal kardiovasküler fizyolojide
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Resim 1. Atrial flutter ve M-mode.



bozulma oldu¤unu gösteren bir bulgudur. Fetal

ekokardiografi ile M-Mode görüntüleme ve

Doppler dalga ak›m ekokardiografisi fetal arit-

milerin de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan

ultrasonografik yöntemlerdir.3-5 M-Mode en s›k

4 odac›k görüntüsünün al›nd›¤› seviyeden uy-

gulan›lmaktad›r, atrial ve ventriküler duvar ha-

reketini ve /veya semilunar ve atrioventriküler

kapak hareketlerini belirlememize yard›mc› ol-

maktad›r. Bu kardiak bulgular›n rölatif zamanla-

mas›n› ve aritminin özelliklerini belirlememizi

kolaylaflt›rmaktad›r. Sol ventrikül girifl ve ç›k›fl

yolu, inferior vena kava-inen aorta, superior ve-

na kava- ç›kan aorta bölgesi ve pulmoner arter-

pulmoner ven bölgesinin Doppler dalga ak›m-

lar›n›n incelenmesi tan› koymam›z› kolaylaflt›ra-

cakt›r. Doppler dalga ak›m› incelemesi fetal po-

zisyonla ba¤l›d›r ancak incelenecek bölgenin

çoklu¤u bu olumsuzlu¤u ortadan kald›rmakta-

d›r.3 Transabdominal fetal EKG ve MKG daha

yayg›n hale gelen ve fetal kalbin elektrofizyolo-

jik yönüne ›fl›k tutan yöntemlerdir. Normal fe-

tuslarda seri EKG çekimlerinde baflar› oran›n›n

%75-91 oldu¤u belirlenmifltir. Fetal taflikardi ve

ekstra-sistoller oldu¤unuda 27-36 haftalar ara-

s›nda yeterli sinyal alabilme oran› azalmaktad›r.5

Fetal MKG fetal kalbin elektrik aktivitesinin ya-

ratt›¤› manyetik alan›n kayd›n›n yap›lmas›d›r.

Tipik olarak elektrokardografideki P-QRS

kompleksi dalga formunu göstermektedir. Man-

yatik sinyallerin geçifl özelli¤i daha iyi oldu¤u

için MKG’nin sinyal kalitesi EKG’den daha iyidir

ve kardiak zaman aral›klar›n›n incelenmesine

daha iyi olanak ta›maktad›r. Ultrasonografide

atrioventriküler zaman aral›¤› EKG’deki PR in-

tervali gibi düflünülmelidir. Fetal kalp blo¤u dü-

flünüldü¤ünde kullan›fll› bir yöntemdir. Fetus-

larda sinüs ritmi boyunca atrioventriküler za-

man aral›¤› ölçümü 1. derece AV blo¤un tan›s›n-

da kullan›labilecek tek yöntemdir. Taflikardi bo-
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Resim 2. AF s›ras›nda atrial ve ventriküler h›zda diskordans ve AV blok.



yunca AV ve ventriküloatrial aral›klar ve bunla-

r›n iliflkisi taflikardinin mekanizmas›n›n anlafl›l-

mas›nda ve tedavinin etkinli¤ine ›fl›k tutacak bil-

gilere ulaflmam›z› sa¤lamaktad›r.6 Digoksin fetal

tafliaritmilerin tedavisinde en s›k kullan›lan ilaç-

lardan biridir. Doz program› 0.25 mg günde iki

kez bafllan›p maksimum 0.5 mg günde iki kez

kadar artt›r›lmaktad›r. Doz maternal serum kon-

santrasyonu 0.8-2 ng/ml terapötik s›n›rlara ula-

flacak flekilde ayarlanmal›d›r. Tafliaritmili hidro-

pik olmayan fetuslarda transplasental tedavi ile

iyi prognoz elde edilebilmektedir.11 Bizim hasta-

m›zda, digoxin bafllang›çta 0.25 mg günde 2 kez

verildi ve maternal serum konsantrasyonu tera-

pötik s›n›rlarda tutularak (1.8 ng/ml), doz mak-

simum 0.5 mg günde 2 defaya yükseltildi. Fetal

tafliaritmi bu tedaviye yan›t vermedi¤i için sota-

lol tedavisine bafllan›ld›. Sotalol s›n›f 3 antiarit-

mik etki ilaveli güçlü bir β blokör ajand›r. Orta

düzeyde negatif inotropiktir veya hiç negatif

inotropik etkisi bulunmamaktad›r. Sotalol QT

aral›¤› 450 milisaniyeden uzun olan, bronflial

astma veya kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

olan veya kreatinin klirensi 40ml/dak’dan az

olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.12 Qudijk ve

arkadafllar› 4 supraventriküler taflikardili hidro-

pik fetusta digoksin ve sotalol tedavisi uygula-

d›ktan sonra 3 tanesinde intrauterin ölüm tepit

etmifllerdir. Sotalol’ün bu fetuslarda proaritmik

olaylar› bafllatm›fl olabilece¤ini ileri sürmüfller-

dir.12 Hidropik fetuslarda sotalol kullan›rken

mutlaka bu yönünü de dikkate almak gerekti¤i-

ni vurgulam›fllard›r. Bizim olgumuzda, fetal eko-

kardiografi ile fetal atrial flatter tan›s› konulan

fetus digoksin ve sotalol ile baflar›l› bir flekilde

tedavi edilmifltir.Digoksin fetal AF tedavisinde

ilk seçenektir, fakat digoksine yan›t vermeyen

hastalarda sotalolün ikinci ve güvenli bir seçe-

nek oldu¤u görülmüfltür. 

Sonuç

Bu olguda, atrial flatter tan›s› fetal taflikardi

nedeniyle yap›lan fetal ekokardiografi ile konu-

larak önce digoksin,sonra digoksin ve sotalol ile

baflar›l› bir flekilde tedavi edilmifltir. 
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