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Supraventrikiiler tasikardiye sekonder gelisen yliksek kardiyo-
vaskiiler profil skora sahip hidropslu fetusun basarili maternal

antiaritmik tedaviye ragmen kayibi: Olgu sunumu
Yilmaz YOZGAT (*), Secil KURTULMUS (**), Ciineyt Eftal TANER (**), Taliha ONER (**), Onder DOKSOZ (**),

Rahmi OZDEMIR (**), Timur MESE (**),

OZET

Fetal tasikardi en iyi bilinen non-immun hidrops fetalis nedenidir. Fetal tasikardi
tedavi edilmezse hidrops fetalise ve fetal kayiba neden olabilmektedir. Hidrops
fetaliste prognoz antiaritmik tedaviye hizli yanita, gebelik haftasina, fetusun iyilik
haline ve ytiksek kardiyovaskdler profil skora (KVPS) baglidir. Biz burada SVT' ye
sekonder gelisen 28 haftalik hidropslu fetusu olgu olarak sunduk. Biz KVPS'u
tartismak amaciyla bu olgu sunumunu sunduk . Olgumuz da Digoksin ve sotalol
den olusan kombine maternal antiaritmik tedavinin 1. giinde fetal tasikardinin
basarili sekilde sints ritmine donustiigu izlendi fakat fetusun iyilik hali gittikce
bozulup hidrops fetalis agirlasti ve tedavinin 21. giinii fetal kayip gerceklesti.
Fetusun kardiyovaskiler profil skoru (KVPS) 7/10 ( cilt 6demi 2 puan, duktus
venozusta revers atriyal A dalgasi 1 puan kayip) idi. Ve bu yasamla bagdasir kabul
edilebilir bir skordu. Fakat olgumuzda hayatla bagdasir (7/10) KVPS olmasina
ragmen fetal kayip olusmustur. Kardiyovaskuler profil skor SVT'ye sekonder gelisen
hidrops fetalisin prognozunu belirlenmede yaniltici olabilir
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SUMMARY

Fetal demise despite successful medical conversion of supraventricular
tachycardia causing hydrops and acceptable fetal cardiovascular profile
score: case report

Fetal tachyarrhythmia is a well-recognized cause of non-immune hydrops fetalis.
Without treatment, it may progress to hydrops fetalis and in utero fetal death. The
prognosis of hydrops fetalis is highly dependent on rapid response to antiarrhythmic
therapy, gestational age, fetal well being and high cardiovascular profile score (CVPS).
We report here a case of severe hydrops secondary to supraventricular tachycardia
(SVT) detected in 28 weeks of gestation. We presented this case to discuss CVPS.
Maternally administered drug combinations including digoxin and sotalol successfully
converted the disordered cardiac rhythm to sinus rhythm within 1 day. However, the
fetal health failed to improve, hydrops fetalis worsened and the fetus died in utero after
21 days of treatment. The fetal CVPS was 7/10 (2 points deducted for skin edema, 1
for ductus venosus atrial reversal). It was a score, which is considered compatible with
life. However, the fetus died despite an acceptable average CVPS score of 7. CVPS score
could be misleading in determination of prognosis in hydrops fetalis secondary to SVT.
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Giris

Fetal tasikardi en iyi tanimlanabilen nonimmun hidrops feta-
lis nedenidir. En sik bildirilen fetal tasikardi ise supraventrikiler
tasikardi (SVT) olup tum fetal tasikardilerin %70-80’ni olustur-
maktadir. SVT tanisi ekokardiyografi ile konabilmektedir(1).
Fetal kalp hizinin 220 vuru/dk Uzerinde ve M mod yada PW
doppler ile dlizenli 1:1 atrioventrikiler iletinin oldugunun gos-
terilmesi SVT tanisini koydurur. Siklikla 24-32 gebelik hafta-
sinda gorildr, 12 saatten uzun slren ve iyi tedavi edilmeyen
devamli fetal SVT, kalp yetersizligi, hidrops ve fetal kayba ne-
den olabilmektedir.

SVT’ ye sekonder gelisen hidrops fataliste prognoz antiarit-
mik tedaviye hizl yanita, gebelik haftasina, fetlisin iyilik haline
ve yuksek kardiyovaskuler profil skora (KVPS) baglidir(2-4).
Bizde literatiirde kardiyak yada non-kardiyak hidropsun prog-
nozunun degerlendirmesinde sikga kullanilan KVPS’un ken-
di literatirimize girmesi ve tartisiimasi amaciyla 28 haftalik
iken SVT’ ye sekonder siddetli hidrops fetalis gelisen yiksek
KVPS’a ragmen fetal kayipla sonuglanan fetlisii olgu olarak
sunmak istedik.

Olgu sunumu

Hidrops fetalis 6n tanisiyla fetal ekokardiyografi inceleme
icin klinigimize gonderilen 28 haftalik 31 yasindaki gebenin
sorgulamasinda 4. gebeligi oldugu ve fetal anomali saptan-
madigr 6grenildi. Fetal ekokardiyografik incelemesinde agir
hidropsu olan normal kardiyak anatomiye sahip olgunun fetal
kalp hizi 255 vuru/dk idi. M mode ekokardiyografi ile dizenli
1:1 atrioventrikiler iletinin oldugunu gorilip SVT tanisini
kondu(Resim-1). Hidropik olan fetusun KVPS'u tani esnasin-
da 7/10 ( cilt ddemi 2 puan, duktus venozusta revers atriyal A
dalgasi 1 puan kayip) idi (Resim-2,3). Maternal digoksin teda-
visi IV olarak baslandi. 0.40 mg /doz seklinde 8 saat ara ile 24

PERIKARDIYA‘

Resim 1: Fetal kalbin M- mode ekokardiyografik incelemesinde diizenli 1:1 atrioventrikiler
iletinin oldugunu gordlip SVT tanisini kondu.

Yozgat ve ark.



2 Height= 356 cm
Time = Omsec
Slope = cmis

3 Height= 354 cm
Time = 6 msec

Slope =595.5 cmis

0 1.0 .0 .0
Resim 1: Fetal kalbin PW Doppler ekokardiyografik diizenli 1:1 atrioventrikiler atim izlendi.
Resim-3. 28 haftalik fetusta hidrops gorintiisu.

saatlik maternal iv digoksin (1200 pg) yliklemesi yapildi. ikinci
glin idame tedavisine (0.25 mg/doz iki doz ) oral digoksin ola-
rak devam edildi. Tedavinin 3. giin(i tam siniis ritmine donis,
izlenmedigdi i¢in digoksine ek olarak oral sotalol (160 mg/gun,
2 doz) tedavisi eklendi.

Tedavisinin 4. ginl kardiyak ritim tamamen sinis ritmine
déndl. Kalp hizi140-150 vuru/dakika araliginda izlendi. Ol-
guda yasamla bagdasir bir KVPS ve medikal tedavi ile hizli
sinus ritmine donus, olmasina ragmen fetlisin iyilik hali gittikge
bozulup hidrops fetalis agirlasti. Tedavinin 21. giin(i fetal kayip
gerceklesti. Tedavi siresince antiaritmik tedaviye bagli anne-
de toksisite izlenmedi.

Tartigsma

Fetal SVT ‘li olgularda altta kardiyak patoloji yoksa ya da
atriyoventrikiiler kapak yetersizlikleri gelismemisse ve fetal
tasikardi intermitant ise antiaritmik tedavi verilmeden izlenen
olgularda %50 oraninda sinus ritmine donus, izlenmektedir (5).
Hidropik olmayan fetal SVT ‘li olgularda ilk tercih edilecek an-
tiaritmik ilag, maternal digoksin kullanimi olup 24 saatlik oral
ya da IV yukleme dozun arkasindan idame digoksin (0.5 mg /
glin) tedavisi seklinde kullanimi 6nerilmektedir (6,7).

Hidropik fetuslarda ise Oudijk ve ark(8) yuksek doz 1- 1.5

mg/ 24 saatlik iv digoksin yuklemesinin ardinda 0.5-1 mg / giin
seklinde 2 dozda yuksek idame digoksin tedavisini Snermekte-
dir. Oudijk protokoliinde Digoksin tedavisi ile 3.gln sinds ritmi-
ne donus, olmazsa digoksin dozu %50 azaltilirken amiodaron
oral olarak 1200-2400 mg/glin seklinde baslanip 2- 7 giin de-
vam edilmektedir. Maternal tedavi ile 7 gun iginde cevap alin-
masa ise fetal intramuskduler tedavi dnerilmektedir.

Merriman ve ark. 28 haftalik SVT'li fetusta énce digoksin te-
davisi ile anti-arritmik tedaviye basladiklarini ardindan olguda
hafif hidrops gelisince satolol tedavisi eklenmesiyle iyi sonug,
aldiklarini ve hizla tasikardinin sonlanip hidropsun geriledigini
bildirmislerdir (9). Olgumuzda bu literatiirle uyumlu olarak yik-
sek doz oral digoksin yuklemesi ve ardindan idame tedavisine
yeterli yanit alinamamis, fakat satolol tedavisi eklenmesi ile
SVT sonlanmistir.

Falkensammer ve ark(10) Fetal kalp yetersizliginin siddeti-
ni KVPS ile degerlendirilebilecedini bununda ultrason ile elde
edilebilen bes, parametreden olustugunu bildirmiglerdir. Bu
parametreler hidrops, kardiyomegali, anormal miyokardiyal
fonksiyon bulgulari, kardiyak outputun hayati organlara yén-
lendirilmesine ait bulgular ve anormal vendz doppler bulgulari
idi. Hidrops baslangicinda degerlendirilen bu beg, ultrason bul-
gusundan herhangi birinde anormal degerler kot prognoz ile
iligkilendirilmisti.

Gincel olarak kullandigimiz KVPS’un degerlendiriimesinde
de her bir parametre 2 puan uzerinden degerlendiriimekte olup
anormal ultrason bulgusunun siddetine gore birer puan disi-
rilerek hesaplama yapilmaktadir. Bes, parametreden elde edi-
len puanlar toplanmakta ve KVPS hesaplanmaktadir. Hidrops;
olmamasi Sonug, olarak maksimum puan 10, minimum puan
ise 0 olmaktadir (Tablo-1). Hidropslu olgumuzun KVPS’nu he-
saplarken mevcut cilt 6demi 2 puan, duktus venozusta revers
atriyal A dalgasi bulunmasi bir puan kaybettirmis, ve KVPS’'u
7/10 olmustur.

Hofstaetter ve ark(11) 59 hidropslu (izlemde 21/59'u intrau-
terin eksitus) olguda KVPS degerlendirmislerdir. 4.5 /10 puan
esiti ve altini kot prognoz olarak bildirirken 6.5/10 puan ve
Uzeri degerleri ise yasayabilir olarak bildirmiglerdir. Makikallio
ve ark(12) ise 75 intrauterin gelisme geriligi olan olguda yap-
tiklar calismada kotu pognostik deger olarak 4.5/10 puan ve
altini bildirdiler. Olgumuzun KVPS’u 7/10 ( cilt demi 2 puan,

Tablo.1. Kardiyovaskuler Profil Skor (KVPS) Puanlanmasinin Gosterilmesi

Puanlama Normal

Hidrops Hidrops yok

Vendz doppler
-Umbilical ven trasesi
-Duktus venosus trasesi
Kardiyotorasik oran
Kalp alani/toraks alani

Normal trase
Normal trase

0.25-.0.35

-TY yok, MY yok

Kardiyak fonksiyon -Normal KF (>28%)

-Bifazik diyastolik Akim(A>E)

Arteriyal doppler Normal trase

-Umbilikal arter
Kardiyovaskiiler Profil Skoru 2+2+2+2+2
(KVPS) 10/10

TY: Trikiispit yetersizligi, MY: Mitral Yetersizlik, KF: Kisalma fraksiyonu

1 puan kayip

-Asite

-Plevral efflizyon
-Perikardiyal effizyon

2 puan kayip

Deri alti 6demi Q

-Normal trase
-Ters A dalgasI Q

0.35-0.50

-Pulsasyon olmasi

->0.50 veya <0.20
-Pansistolik MY

-Pansistolik TY -TY dP/dt< 400

-Distk KF(<%28) -Monofazik diyastolik
Akim

. Diyastolik akim kayibi e e el el
akim olmasi

Al 4411 0+0+0+0+0

5/10 0/10

Q: Oliumuzda KVPS hesailarken toilam ui iuan kaibl oldu; ters Adalia5| ve deri alti 6demi i7/10i.

Anterior Restorasyonlar ® 171



duktus venozusta revers atriyal A dalgasi bulunmasi 1 puan
kayip) idi. Olgumuzun maternal antiaritmik tedavi sonucu SVT
‘den sinus ritmine dondigiinde hesapladigimiz KVPS literatur-
le karsilastirinca hayatla bagdasir idi. Ancak olgumuzda prog-
nozu iyi olmayip tedavinin 21 gliniinde eksitus oldu.

Wieczorek ve ark(13) konjenital kalp hastalikli 131 fetlste
yaptiklari calismada olgularin KVPS degerlendirip ve prog-
nozlarini incelemislerdir. KVPS’u 7/10 puan ve altini yliksek
mortaliteyle iliskilendirirken 8/10 puan ve Ustiin{ ise iyi prog-
noz olarak bildirmislerdir. Olgularinda hidrops, kardiomegali
varhigini yiksek mortalite oraniyla iligkilendirmiglerdir. Olgu-
muzda kardiyomegali yoktu fakat siddetli hidrops vardi bu ne-
denle prognozun kétaligund siddetli hidropsa bagladik.

Sonug olarak siddetli hidrops fetalise ragmen oral maternal
digoksin, sotolol kombine tedavisi SVT’nin sonlanmasinda ba-
saril olmustur. Hidrops varliginda maternal ve fetal yan etkileri
az olan oral digoksin ve satolol kombine tedavisi fetal SVT ‘i
sonlandirmak amacli kullanilabilir. SVT ye sekonder gelisen
hidropslu olgularda tedaviye cevap sonrasi hayatla bagdasir
yuksek KVPS olmasi iyi prognoz gdstergesi olarak kabul edi-
lir. Fakat olgumuzda prognoz kotu olmustur. Bu nedenle fetal
tasikardiye sekonder gelisen hidropsu olan olgularda KVPS’
un prognozu gostermede ¢ok glvenilir olmadigini distinmek-
teyiz.
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