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SAYIN VELI

Uzun QT Sendromu bazen kalp atislarinin
hizlanmasina ve ¢ok dizensiz atmasina yol
acabilen dogustan bir kalp ritim problemidir. Kalbin
bu sekilde hizh ve ¢ok dizensiz atmasi
cocugunuzda bayllmaya veya havale gecgirmeye yol
acabilir. Hatta bazi hastalarda bu diizensiz atimlarin

uzamasina bagli olarak ani 6lum meydana gelebilir.

Uzun QT sendromu tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Bu hastalikta spor yapilmasi sakincali olup bazi
ilaclarin alinmasi kesinlikle énerilmez. Doktorunuz
tarafindan kullanilmamasi gereken ilag listesi size
verilecek

olup,http://crediblemeds.org/everyone/drugs-avoid-

congenital-lgts/ internet sitesinde de bu ilaglarin

listesi devamli glincellenmektedir.

Herhangi bir doktora gittiginizde ¢ocugunuzda Uzun
QT Sendromu oldugunu soyleyip o6zellikle riski
yuksek grup ilaglarin regete edilmemesine dikkat

ediniz.
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Ozellikle yazilmamasi gereken ilaglar nelerdir?

Klaritromisin (Makrol vb.)
Eritromisin (Erytrocin vb.)
Amiodaron (Cordarone vb.)
Sotalol (Darop vb.)
Azitromisin (Zithromax)
Citalopram (Celexa v.b.)
Amitriptilin (Laroxyl)
Astemizol (Histazol vb.)
Moxifloxacin (Avelox vb.)
Escitalopram (Cipralex vb.)
Famotidin (Famodin vb.)
Trimethoprim-Sulfa (Bactrim vb.)
Fluoxetin (Prozac vb.)
Ciprofloxacin (Cipro vb.)

Diphenhydramin igeren antihistaminikler
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Uzun QT Sendromunun nedeni nedir?

Kalp kani tim vicuda pompalayabilmek igin bir
glinde ortalama 100 000 kez kasilir ve gevser.
Kalbin icinde kendi kendine uyari olusturabilen
Ozellesmis bir dUgim vardir ve bu digumden c¢ikan
elektriksel uyarilar sayesinde kalp kasilir ve gevser.
Elektrokardiyografi (EKG) bu dugumdn ve ileti
yollarinin saglam olup olmadigini gosterir. ‘QT’ ise
EKG ile dlgulen bir degerdir ve bu degerin uzamis
olmasina “Uzun QT Sendromu” adi verilir. Uzun QT
sendromunda kalp yapisal olarak normaldir.

Bu sendrom dogustandir ve ¢ocugunuzdan alinan 2
ml kan 6rnegi ile genetik tanisi kesinlestirilebilir. Su
ana kadar bildirilmis 13 genetik tipi olup en sik Tip-
1,2 ve 3 gorular.

Uzun QT Sendromunun sikhgi nedir?

En sik gorulen genetik hastaliklardan biri olup 2000
hastada bir gértlmektedir.
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Uzun QT Sendromunun riskleri nelerdir?

Bu hastalik 6mUr boyu higbir belirti vermeyebileceqgi
gibi ani oOlime de yol acgabilmektedir. Risk
belirlemede gesitli kriterler gelistiriimistir. Ozellikle
EKG ile dlgulen ‘QT’ degeri ne kadar uzun ise ani ve
olumcul bir ritim problemi yagsama ihtimaliniz o
kadar yuksektir. Riski belirlemede bir diger onemli
Olgut de cocugunuzda bu hastaligin hangi genetik
tipinin oldugudur.

Uzun QT Sendromunun tedavisi mumkun
muidur?

Bu hastaligin simdilik kesin tedavisi mumkin
degildir ancak bu hastalikta gorulebilen ani ritim
sorunlarini 6nlemek mumkudndur. Bu sendromda
hastaligin riski ve genetik tipi géz 6nine alinarak
cocugunuza Oncelikle B-Bloker grubu ilaglardan biri
baglanir. Bu ilaglar kalbin hizini azaltarak
cocugunuzun ani ritim problemi yasama riskini
azaltirlar. BU ILACLARI HICBIR ZAMAN ANIDEN
KESMEYINIZ, ILAC DOZLARINI AYNI SAATTE VE
UNUTMADAN VERINIZ.

ILACI UNUTMANIZ YA DA DOKTORUNUZA
HABER VERMEDEN KESMENIZ CiDDiI
SONUGCLARA YOL ACABILIR. BU NEDENLE ILAC
BITMEDEN ONCE LUTFEN TEMIN EDINiZ.
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ilagtan baska tedavi yéntemi var midir?

Eder dogru sekilde kullanilan ilaca ragmen
cocugunuzda belirtiler devam ediyor ise kalbe sok
verebilen pil yerlestiriimesi gerekebilir. Bu iglem
blyUk c¢ocuklarda anjiyografik olarak yapilabilecegdi
gibi daha kuguklerde ameliyatla yapilabilmektedir.
Egder doktorunuz uygun gorur ise hastahdin bazi
tiplerinde ilag baglamadan pil yerlestiriimesi
gerekebilir.

ilk yardim kursu almam gerekir mi?

BU HASTALIKTA ILACA RAGMEN ANi OLUM
RiSKi OLDUGU ICIN MUTLAKA ILK YARDIM
KURSU ALMANIZ ONERILIR.

Bayllma aninda ya da c¢ocugunuzun suuru
kapanirsa ne yapilir?

Vakit kaybetmeden ‘112’ acil servisi arayip
ambulans ¢agiriniz. Cocugunuzu duz bir zemine
yatiriniz ve gocugunuzun nabzini 6lgmeye calisiniz.
Eger nabzini alamiyor iseniz hemen ‘ilk yardim
kursunda’ 6grendiginiz islemlere baglayiniz.
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112 Saglik ekibi veya acil doktoru igin 6nemli!!

Egder suur kapali ve nabzi yok ise hemen monitére

baglayin ve ritmi goériniz, eder su sekilde ise
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Torsade de pointes ventricular tachycardia

Torsades de Pointes ritmidir. Damar yolu aginiz ve
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hemen magnezyum silfat veriniz.
Doz:40 mg/kg, max:2 gr(10 dk/infizyon)

Damar yolu agamaz iseniz, MgSO4 elinizde yok
veya verdiniz cevap yok ise vakit kaybetmeyin ve
hemen defibrile ediniz

Doz:2-4 Joule /Kg (sirayla)
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Ritim eger su sekilde ise;
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Hemen defibrile ediniz
Doz: 2-4 Joule /Kg (sirayla)

Ve reslstasyona devam ediniz.

Daha sonra asagidaki telefon numaralarindan

birisine ulasiniz;

Dr. Fahrettin UYSAL:(505) 476 95 86

Dr. Ozlem BOSTAN: (533) 246 82 93
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