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Tekrarlayan Senkop Atagi Olan Bir Cocuk Hastada
VentrikUler Tasikardinin Implantable Loop Recorder

ile Saptanmasi

Ventricular Tachycardia Detected by Implantable Loop Recorder in a Child

with Recurrent Syncope
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Ozet

Bu yazida, tekrarlayan senkop yakinmasi ile hastaneye kabul edilen
on yasinda erkek hastayr sunduk. Fizik muayene, aile 6ykusi ve
taniya yonelik yapilan 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG),
gogls rontgeni, Holter EKG, olay kaydedici, ekokardiyografi,
koroner BT anjiografi, Brugada sendromu tanisi icin ajmalin
testi, beyin magnetik rezonans incelemesi ve uyku/uyaniklik
elektroensefalograminda  6zellik  yoktu. Hastaya, senkoplari
egzersizle indiklendiginden beta bloker baslandi. Taniya yonelik
olarak “Implantable loop recorder” (ILR) takildi ve Ug yil sonra
egzersiz ile iliskili senkop atad sirasinda, ILR kaydinda Torsades
de pointes-polimorfik ventrikiler tasikardi saptandi. Ylksek doz
beta bloker baslanan hastaya implantable kardiyoverter defibrilatér
takildi. ILR, diger testlerle agiklanamayan senkop ve yasami tehdit
eden aritmili cocuklarin tanisinda dnemli rol oynayabilir. (Haseki Tip
Bulteni 2014, 52: 123-5)

Anahtar Sozciikler: Senkop, cocuk, ILR, ventrikller tasikardi

Abstract

In this article, we present a 10-year-old boy who was admitted
to the hospital with recurrent syncope. There was no remarkable
finding in patient’s physical examination, family history, and the
diagnostic 12-lead electrocardiogram (ECG), chest x-ray, ECG Holter
monitoring, event recording, echocardiography, coronary computed
tomography (CT) angiography, Ajmaline test for the diagnosis of
Brugada syndrome, brain magnetic resonance imaging, and sleep/
wake electroencephalogram. We started beta-blocker therapy
because the patient had exercise-induced syncope. An Implantable
loop recorder (ILR) was inserted to the patient. Three years later,
polymorphic ventricular tachycardia called torsades de pointes
was detected by the ILR during syncope occurred with exercise.
The patient had been taking high-dose betablocker treatment, an
implantable cardioverter defibrillator wasimplanted into the patient.
ILR can play an important role in the diagnosis of life-threatening
arrhythmia in children with unexplained syncope. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 123-5)
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Giris

Senkop, genelikle yetersiz kardiyak debi ve serebral
hipoperflizyona bagll gecici biling kaybidir.  Genel
popllasyonda gorilme sikligi %3-%3,5 arasinda degisir
(1). Selim nébetten ani 6lime kadar farkliik gosteren
klinikte olabilir. Genellikle iyi huylu olma egiliminde olsa
da hastada ve ailede kaygl ve endiseye neden olabilir
(2). Ozellikle geng hastalarda altta yatan dogumsal kalp
hastaligi veya iyon kanal anomalisi varligi senkop ciddiyetini
arttinr. Bunlara ek olarak ailede ani kardiyak olim
hikayesinin olmasi, egzersiz veya carpinti ile iliskili senkop
ataginin gortlmesi de diger risk faktorleri arasindadir (3).
Bu nedenle senkop ataklarinda risk degerlendirmesi ve
uygun tedaviyi planlarken altta yatan neden &nemlidir.
Kapsamli degerlendirmeye ragmen tekrarlayan senkop
vakalarinin %30'u aciklanamazken bir ¢cok vakada dikkatli
fizik muayene, 6zge¢mis ve aile hikayesi sorgulamasi altta
yatan nedeni ortaya cikarmada yeterli olabilir. Senkop ile
gelen hastada tanida bir sonraki adim elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi (EKO), Holter monitorizasyonu,
efor testi ve bazen egik masa testi gibi testlerin yapilip
degerlendirilmesidir. Ozellikle yapisal kalp hastaligi olan
hastalarda aritmi kardiyak senkop yapabilir, bu hastalarda
girisimsel elektrofizyolojik calisma veya kateter ablasyon
gerekebilir (4,5). Ancak tim bu tani testlerine ragmen
senkop mekanizmasi agiklanamayabilir.

Implantable loop recorder (ILR) kalp ritminin uzun
sre takip edilmesine yardimci olan medikal bir cihazdir ve
senkop esnasinda taniya yonelik olarak kardiyak ritim kaydi
yapar (5-7). Ozellikle pektoral bdlgeye subkutan olarak
implante edilir. ILR kullanimi yetiskin hastalarda senkop
tanisinda etkili oldugu gdsterilmis iken cocuk hastalarda
kullanimi ile ilgili yeterli bilgi yoktur (7,8).

Biz, egzersizin indikledigi tekrarlayan senkop atadi
olan bir cocuk hastayl sunduk ve bu hastanin tani ve
tedavisinde ILR'nin rolind tanimladik.

Olgu

On yas erkek hasta, egzersizle ortaya ¢ikan tekrarlayan
senkop atag! ile hastanemize basvurdu. Hastanin ailesinde
senkop ve ani kardiyak 6lim hikayesi yok idi. Detayl fizik
muayene, norolojik ve kardiyovaskiler muayenede baska
patolojiye rastlanmadi. Tam kan sayimi, biyokimyas,
lipit profili ve kardiyak enzimleri normaldi. On iki
derivasyonlu EKG kaydi, 24 saatlik Holter monitorizasyonu,
telekardiyografi,  ekokardiyografi,  olay  kaydedici
monitdrizasyonu, egik masa testi ve stres testi sonuglari
normal olarak degerlendirildi. Kraniyal manyetik rezonas
gorintileme ve uyaniklik ve uyku elektroensefalografi
sonuclarinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Tum yapilan bu testlere ragmen senkop etyolojisine
yonelik herhangi bir sonu¢ elde edilememesi Uzerine
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ailenin de onayi alinarak hastanin sol pektoral bolgesine
minimal skar birakacak kictk bir insizyon ile ILR (Reveal®
DX, Medtronic, Inc.; Minneapolis, Minn) cihazi yerlestirildi.
Hastaya profilaktik olarak beta bloker tedavisi basland.

Cihazinimplantasyonundan 3yilsonracihazin gikarilmasi
planlanirken egzersiz sonrasinda senkop olusmasi Gizerine
hastanin ILR kaydinda Torsades de pointes-polimorfik
ventrikUler tasikardi kaydinin oldugu gorildu (Sekil 1) ILR
komplikasyon olmadan cikarildi ve hastaya “implantable
kardiyoverter defibrilator” (ICD) yerlestirildi. Ayni zamanda
iyon kanal defektleri icin genetik test istendi. Hastanin
ICD kontrolleri ve klinik takibi tarafimizdan simdiye kadar
sorunsuz bir sekilde yapiimistir.

Tartisma

Aciklanamayan senkop ataklari vasovagal, ortostatik,
refleks, kardiyak nedenler (yapisal anomaliler, ritm
bozukluklar), metabolik, ndérolojik, psikiyatrik nedenler
gibi bircok faktére bagl olabilir. Elektrofizyolojik calismalar,
sinls digumu fonksiyonu, atriyoventrikiler dugim ve
His-Purkinje iletimini degerlendirmek ve hayati tehdit
edici aritmileri ortaya c¢ikarmak icin yararli olmaktadir.
Elektrofizyolojik calismalarin  negatif saptanmasi uzun
QT sendromu, ventrikller tasikardi, Brugada sendromu
gibi aritmiye bagl tekrarlayan senkop ataklarinin
olmadigini gdstermez. Bu amagla, ILR’ler tekrarlayan
senkoplara neden olan ciddi aritmilerin basarili bir sekilde
belgelendirilmesinde faydali olmaktadir (9).

Gocuklardaki nedeni bilinmeyen tekrarlayan senkop
ataklarinin tanisinda ILR cihazi kullanilabilir. Cihaz genelikle
sol pektoral bolgeye kiiclk bir insizyonla yerlestirildikten
sonra ebeveyin tarafindan semptomlar sirasinda kayit icin
aktive edildigi gibi ya da daha énceden ayarlanmis kalp tepe
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Sekil 1. Senkop sirasinda “Implantable loop recorder”da Torsades de
pointes-polimorfik ventrikiler tasikardi kaydi
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atim degerlerinin altinda ve Ustiinde kendiliginden kayit
yapabilmektedir. Olay gerceklestikten sonra cihaz olay 6ncesi,
olay aninda ve sonrasindaki ritmi kaydeder. Daha sonra analiz
edilmek Uzere kisa bir segment saklayabilir (4,6).

ILR'nin klinik kullanimindaki yarari birgok yetiskin
calismasinda gdsterilmis olmasina ragmen cocuklarla
ilgili calisma sayisi sinirhidir (7,8,10). Cocuklarda ILR
kullanimi ile ilgili kigUk bir seri calismasi ve birkag olgu
sunumu  bulunmaktadir  (4-7,11-14). ILR'nin tanidaki
faydasi kiyaslandiginda az sayidaki cocuk calismasinda
%50, yetiskin calismalarinda ise %95 gibi ylksek bir
deger bulunmustur (5-8,11). ILR kullanmada hasta secimi,
ylksek tanisal fayda saglamak icin son derece onemlidir.
Rossano ve ark. ILR kullanmada hasta secimini iki grupda
toplamistir: 1) Kapsamli konvansiyonel tani testlerine
ragmen aciklanamayan senkop, yasami tehdit eden
ylksek riskli aritmiler, yapisal kalp hastaligi olan veya
kardiyak elektriksel anomalisi olan hastalar ve 2) Kapsamli
konvansiyonel testlerle tani almamus, klinik degerlendirme
ile nonkardiyojenik senkop atadi gecirmemis ve eslik eden
patolojinin olmadigi hastalar (5). Frangini ve arkadaslari
ILR cihazlarinin tekrarlayan senkop ve carpintisi olan
hastalarda faydali olabilecegini 6ne strmuslerdir (4).
GUnUmUzde ¢ocuk hastalarda ILR kullanimina ait guideline
yoktur.

Amerikan Kardiyoloji Akademi rehberi ambulatuar
EKG icin o6zellikle seyrek semptomlari olan hastalarin
monitdrizasyonunda ILR  kullaniminin  kismen  yararli
olabilecegini 6ne sldrmustir (15). Avrupa Kardiyoloji
Toplulugu Rehberi, EKG sonuglarina gdre aritmik
senkoplari, gogUs agdrisi veya carpintisi olan, ailesinde ani
kardiyak 6lim hikayesi olmayan veya yapisal kalp hastaligi
olmayan hastalarda senkop yonetiminde ILR kullaniminin
son ¢are oldugunu 6ne stirmustir (16).

Bizim hastamizda kullandi§imiz ILR cihazi yaklasik olarak
61x18x8 mm buyukliginde ve 17 gr agirliginda idi. Cihaz,
cocuk hastanin durumuna gore lokal veya genel anestezi
altinda 15-20 dakika stren bir zamanda yerlestirilebilir (4-
6,13). Sit cocuklarinda ve kiclk cocuklarda ILR cihaz
bazen abdomene de implante edilebilir (13,14).

ILR"nin tedavi edici 6zelligi yoktur ve kullanimi, dzellikle
girisimsel olmayan testleri yapiimis hayati tehdit eden
aritmileri dislanmis hastalarda distndlmelidir. Hastamizda
egzersizin  indtkledigi  senkoptan slphelenildiginden
ILR takilmasi sonrasi aritminin (Torsades de pointes-
polimorfik  ventrikller tasikardi) 6nemli dokimanlari
elde edildi. Hastalarda, ayrintili klinik degerlendirme bir
nedeni isaret etmese de genetik analiz yapiimalidir (17).
Egzersizle indUklenen ventrikiler tasikardisi olan hastanin
sunumu belki de uzun QT sendromu veya katekolaminerjik
ventrikller tasikardi olabilirdi.
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Biz bu vakada egzersizin indUkledigi senkop olan
bir cocukta yasami tehdit eden aritmi tanisinda ILR
kullaniminin énemli oldugunu gdsterdik.
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