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Olgu

® 16 yaginda erkek hasta

® Yakinmasi: Bayllma




Hikaye

* Daha 6nceden bilinen bir hastalig1 olmayan hasta havuzda
yuizdiikten sonra havuz kenarinda ani gekilde bayilarak

dustiyor

e Tesiste bulunan gérev]ﬂer tarafindan nabiz ahnamayan
hastaya hemen kalp masaji uygulanmi§ ve 112 ye haber

verilmis.




Hikaye

° Olay yerine gelen 112 ambulans ekibi tarafindan CPR devam
edilen hastanin kardiyak monité')rizasyonunda ventrikuler
fibrilasyon gériilmesi tizerine, hastaya defibrilator aracihig ile

fibrilasyon uygulanmas.

® Hasta entube edilerek Golciik DH ne getirildikten sonra ileri

tani, tetkik ve tedavi amaa ile tarafimiza sevk edildi.




0zgecmisi

® Prenatal: Annenin 5.gebeli8i. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontrolii ve
ultrasonograti kontrolu var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji
saptanmamis§.

® Natal: Di§ Merkezde NSVY ile zamaminda 3500 gr olarak dogmus

 Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Ikter ve siyanoz 6ykiisti yok. Hastanede
yatma ve operasyon Oykiist yok

® Asilar : Asilar1 tam.

* Gegirdigi hastaliklar: Ozellik yok.
* Alerji: Ozellik yok.

® Parazit, PICA : Ozellik yok.




e

Soygecmis

* Anne: 45 ya$inda, ev hanimi, sag-saglikh

Baba:

4.cocul
5.¢ocu

52 yaSinda, §ofor, sag-saglikl

Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1. ¢ocuk: 25 yaginda erkek sag-saglikl
2. gocuk: 24 yasinda kiz sag-saglikh

3. ¢ocuk: 23 ya$ erkek sag-saglikh

< : 18 ya$ sag-saglikh

<: Hastamaiz

6.cocul

< : 14 ya$ erkek sag-saglikl




Fizik muayene

* Kilo: 68 kg(75 p)
® Boy: 184 cm (75-90p)




Fizik Muayene

Genel durum: koti ( entiibe ), biling kapah
Cilt: Turgor, tonus dogal, 6dem siyanoz sarilik yok.Dokiintii yok.
Gozler: Bilateral 1§51k rekleksi dogal, pupiller izokorik

Bag-Boyun: Sa¢ ve sagh deri dogal, kafa yapis1 simetrik, boyunda
kitle LAP yok.

SS: Her iki hemitoraks solunuma egit katlhzfor. Toraks deformitesi

yok. Ral ve ronkiis yok. Ekspiryum uzunlugu yok.
KVS: S1 + 82 + S3 yok iiftirim yok

GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok,
traube acik.

GUS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda.
Ekstremite : Dogal




Laboratuvar

e WBC: 16805 /mm?
® ANS: 13846/mm?

* HGB:13.8 g/dl

e PLT: 238,000 /mm?3
e MCV:89.21]

e ESH:?2

® TroponinT : 0,43 (0,01-0,023)
® Troponinl: 1,2 (0,01-0,023)
Ck-MB : 56 (2-7.2)

Glukoz: 116 mg/dl
Kreatinin: 0,98 mg/dl
AST: 355 U/L

ALT: 320 U/L

Na: 143 mEq/L
K:4.28 mEq/L

Ca: 8.5 mg/dl
Albtimin: 3.8 g/dl
Mg :2.1 mg/dL

PT :18.3
APTT :41.7
INR: 1.5




® Kan gaz1
»>Ph :6.875
»PCO2: 32 mmHg
»PO2: 107 mmHg
»HCO3: 5.8 mmol/L
» Baz Eksigi: 5.8 mmol/L










ERG

® Yaygin ST depresyonu
o T negatiﬂigi
* Hatfit genig QRS

o [skemi 7777




ON TANILAR

Bagka Hangi Tetkikleri 1steyelim?




Izlem

* Hasta Cocuk Yogun Bakim tnitesine yatirilarak yakin izleme

alind.
* Hastaya Aspirin ve Metoprolol tedavisi bagland:.

* Hasta yatigmin 2.giiniinde ekstiibe edilerek tetkiklerine

devam edildi.




Ekokardiyografi
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Anjiyografi
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Ekokardiyografi




COCUKLUK CAGINDA
ANI KARDIYAK ARREST

Anomalous origin of the Left Coronary

Artery from the Pulmonary Artery
(ALCAPA)




® Cocuklarda ve adolesanlarda ani kardiak arrest (ani kardiyak

oliim) erigkinlere gore daha nadir

® Adolesanlarda 100.000 de 1-20




Etyoloji

® Koroner arter hastalig1 (%29)
® Primer aritmi (%22 )
» Uzun QT sendromu

» Supraventrikler tagikardi
» Wolf Parkinson White

» AV nodal tagikardi
* Kardiyomyopatiler (%20)
* Konjenital kalp hastaliklar1 (%15)




Etyoloji

* Diger kalp hastaliklar1 (%8)
» Koroner arterlerlerin anormal kokeni
> Aort disseksiyonu
» Mitral valv prolapsusu




Semptomlar

* Gogis agrisi

* Yorgunluk

® Senkop / Bayilma hissi
® Ba$ Donmesi

® Carpinti

® Dispne




Tani
e EKG;

» ST elevasyonu-depresyonu
» Patolojik Q

» Genis QRS

» Uzun QT-Kisa QT

> Delta dalgas:

> T negatifligi




° Ekokardiyo grafi

* Anjiyo grafi




Koroner Anatomi




Koroner arter anormalileri

® Normal Varyasyonlar

» Koroner arterlerin sinotubuler junction ‘dan koken almasi

Ascending aorta

.

e

Innominate artary -,

Aortic arch
22-36mm

Tubular ascending aorta
22=365mm —-
(15 % 2 mm/m2)

Sinotubular junction
22—36 mm —
{1521 mm/m?2)

Sinuses of Valsalvax{"" i
—-d
29-45 mm =

19 1 mm/m?
( /m?) Agrtic annulus

20=-31 mm
{13+ 1 mmfm?#)

v Ly

& Left common carctid artery
Left subclavian artery

Ligamentum
arteriosum

Descending aorta
20-30 mm

Diaphragm




Sol koroner arterin sag sinus
valsalvadan uygunsuz cikisl




Sag Koroner arterin sol sinus
valsalvadan uygunsuz cikisl




Tek koroner arter cikisl




Sol koroner arterin pulmoner arterden
uygunsuz CIKISl

e [lk kez Bland tarafindan ani kardiyak arrest gelisen 3 aylik
hastada otopside saptandi

¢ Bland—White—Garland sendromu




e Izole olabilecegi gibi yenidogan déneminde patent duktus
arteriosus, ventrikiiler septal defekt, Fallot tetralojisi, aort

koarktasyonu ile beraber gérﬁlmektedir.

® Sag koroner arter genellikle dilatedir ve kollateraller kalp
yuizeyinde bile secilebilir.
* Genellikle sol pulmoner sintisten koken alir.

e Infant déneminde genellikle kalp dilate ve/ veya hipertrofik

gérﬁnﬁmdedir.




* Adolesant donemde infantlardaki kadar olmasa da kalp bir
miktar genigleyebilir.

* Kollateral geligimi yaygindir.




e Infant dénemde solukluk, siyanoz, ani gelisen §ok tablosu

kardiyak arrest belirtisi olarak ortaya ¢ikar

® Adolesant donemde ozellikle egzersizle tetiklenen yorgunluk
senkop ,g6gus agris, dispne ve takiben geligen ani kardiyak

arrest-olum.







® 9% 87 oraninda infantlarda gériﬂﬁr ve bu vakalarin %65-85

kadar1 1 yagindan 6nce konjestif kalp yetmezligi nedeniyle
kaybedilmeketdir.

® Adolesanlarda geligen kollateraller nedeni ile 6zellikle
egzersizle ortaya ¢ikan ani kardiyak arrest geligene kadar

asemptomatik seyredebilir.




Tedavi

® Sol koroner arterin pulmoner arterden koken aldig yerden

ligasyonu ( yeterli $ant1 bulunan hastalarda)

® Sol koroner arterin aortaya direkt reimplantasyonu

(Takeuchi ameliyat1 )




Izlem

* Hastamizin $u anda genel durumu iyi

® Aspirin,coumadin,metaprolol tedavisi altinda stabil.

® Cocuk hastaliklar servisinde operasyon i¢in hazirlaniyor.




TESEKKURLER....




