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3 aylik erkekhasta;

Yakinmasi: Ates, kdlp atislarinda hizlanma, hizli nefes alip
verme, cekilme, burun kanadi solunumu

Hikayesi:

ASD, VSD, pulmoner stenoz nedeniyle KOU ¢ocuk kardiyoloji
polikliniginde takip edilen hasta 1 ay 6nce Synagis asisi yapilmasi
igin cocuk kardiyoloji poliklinigine basvurmus.

Poliklinik bagvurusu sirasinda viral USYE bulgulari olan hastaya

Synagis asisi yapllmamis ve hastanin yatirilip tedavisinin
yapilmasi planlanmis.




Yatig kabul etmeyen hasta Diizce'de oturdugu igin orada
takip edilmek istedigini soylemis.
« Evde sikayetleri artan hasta Diizce Devlet Hastanesinde
pnomoni hedeniyle 1 hafta siire ile yatirilmis.

» Evde taburculuk sonrasi 3 hafta siire ile takip edilen ve 6kstirtk
sikayeti devam eden hasta 12.12.19 tarihinde gocuk kardiyoloji
poliklinigine kontrol igin bagvurmus.



 Halsizligi olan, balgamli okslriligii ve beslenirken terleme
sikayeti olan ve muayenesinde saptanan
hasta KOU ¢ocuk acile yonlendirilmis.

* Cocuk acil servisinde yapilan muayenesinde bilateral krepitan
ral ve PAAC grafisinde infiltrasyonlari olan hasta pnémoni tanisi
ile stit gocugu servisine yatirilmis.

« Sut gocugu servisinde hastaya ampisilin-stlbaktam ve
klaritromisin tedavisi baslanmis.




* Yahg sirasinda O2 ihtiyaci olmayan hastanin takibinde oksijen
ihtiyaci gelismis.

* Hasta tfedavisinin devami igin gocuk saghgr servisine
devralinmis.

« Serviste takibi sirasinda ates, kadlp atiglarinda hizlanma, hizl
nefes dip verme, gekilme, burun kanadi solunumu olan hasta
gocuk yogun bakim tinitesine devir alind..



Ozgegmis:

40+5 GHsinda 3410 gram normal yolla dogmus. YDYBU'de
yatisi olmamis. Postnatal ilk glinlerde sariligr mevcutmus,
emzirdikge gerilemis, fototerapi almamis.

Asilart Tam.

Rutin kontrolleri sonrasi 10 glinlikken ASD+VSD+pulmoner
stenoz saptanmis.

1 ay once 1 hafta Diizce DH'de pnémoni nedeniyle yatisi
olmus. 5 guin antibiyotik alms.




Soygegmis:
Anne, 25 yas, sag-saglikl,
Baba, 24 yas, sag-saglikl,

Anne baba arasinda 2. dereceden
akrabalik mevcut.

Ailede bilinen bir hastalik dyksiyok.
e 1. Cocuk,hastamiz



Fizik Muayene

VA: 5400 g (10-25p) Ates: 39,2 C
KTA:240/dk

Boy: 63 cm (75p) DSS:66/dk
Sp02: %73

Basg cevresi: 41,5 cm (25-50p) TA:108/73 mmHg

Genel durum: Koti, huzursuzlugu mevcut.

66z: Nistagmus+ ,anizokori+( sag midriyatik) , sik refleksisagda alinamryor-.

Cilt: Cutis marmoratus+, KDZ>2 sn.

SS: Bilateral esit, yiizeyel solunum mevcut. sagda krepitan ral+,

KVS: S1+S2 +tiim odaklarda 5/6 sistolik iiftiriim.

Batin: Rahat, defans yok, rebound yok. Karaciger kot alti sagda 2,5 cm, solda 2,5 ele geliyor. Dalak
kot alti ele gelmiyor. Traube kapal..

Sagda inguinal herni+

* Norolojik: Biling kapali, g6z takibi yok.



ince raller: inspiryum sonunda, kisa siireli, yiiksek volimli, ¢itirti gibi ince seslerdir; 6ksiiriince
kaybolmazlar. Terminal bronsioller ve alveoller diizeyinde inflamasyon varliginda duyulur.

Ortaraller: inspiryum ortaswinda duyulan daha diisiik seslerdir; ksiriince kaybolmazlar. Kiiciik brons ve
bronsiollerden kaynaklanirlar.

Kaba raller: Gurultuli, koplrdeyici 6zellikli seslerdir; dksirikle kaybolmaz. Blyik hava yollarindaki
sekresyonlara baglidir.

Ronkiisler: Glirlltill, kaba, dustik frekansli, hem inspiryumda hem de ekspiryumda duyulan devaml
seslerdir. Bliylik hava yollarinda salgi birikimi sonucu olusur, 6ksuriikle kaybolur (sonorronkiis)

Wheezing (hisilti): Genellikle devamli, hem inspiryumda hem de ekspiryumda (daha giglii olarak) duyulan,
Islik gibi muzikal nitelikli seslerdir (Sibilan ronkiis)

Plevral siirtiinme sesi (frotman): Plevranin inflamasyonu sonucu i¢ ve dis yapraklarin birbirine
strtinmesiyle hem inspiryumda hem de ekspiryumda duyulan seslerdir.



Laboratuvar

15/12/2019

BK: 6400/mm3

NEU: 4200/mms3

LYM: 1700/mm3

HGB: 8,5 g/dL
Trombosit: 263000/mm3

pH: 7,2

pCO2: 53 mmHg

HCO3: 20 mmol/It
Laktat: 56 mg/dl (4-20)
BE: -6 4

AKS: 118 mg/dl

BUN: 11 mg/dlI

Kre: 0,36 mg/dI

Urik Asit: 11,01 mg/d|
Ca: 8,17 mg/dl

Na: 142 mmol/dI

K: 4,33 mmol/dI
Albumin: 34,1 g/I
ALT: 28,5 U/L

AST. 93 U/L

CRP: 0,64 mg/dl
Sedimentasyon: 3 mm/h



Laboratuvar

15.12.19 13.12.19

Aptt:51,6 sn Molikiler solunum sistemi
PTZ:26 sn enfeksiyon paneli:

INR:2 Metapneumovirus A/B:+

Coronavirids NL63:+



Patolojik bulgular;

Ates: 39,2, KTA:240/dk, DSS:66/dk,
Biling kapali, huzursuz, goz takibi yok.
Nistagmus+ , anizokori+( sag midriyatik) , 1sik refleksi sagda alinamiyor-.
Cutis marmoratus +, KDZ>2 sn.
Yiizeyel solunum mevcut. sagda krepitan ral+,
Tum odaklarda 5/6 sistolik dfdrim.
Karaciger kot alti sagda 2,5 cm, solda 2,5 ele geliyor. Dalak kot alti ele gelmiyor.
Traube kapal.
Sagda inguinal herni+



On tanilar?




Klinik Seyir

e Pndmoni tanisi ile takibinde ampisilin sulbaktam+klaritromisin
altinda 3. glinde sebat eden atesi, takipnesive tasikardisi
(240/dk) olan hastanin dolagim yetmezligi bulgulari olmasi
nedeniyle hasta septik sok kabul edildi.



- - Name: e -
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10 mm/mV 25 sE/s |




Klinik Seyir

Hastaya toplamda 40 cc/kg sivi yiklemesiyapildi.
Hgb: 8,5 ve INR: 2 izlenen hastaya ES ve TDP verildi.

Yogun bakimda izleminde nistagmus ve anizokor:isi izlenmesi nedeniyle hasta

entiibe edildi, santral patoloji agisindan kranial BT si gekildi.
BT'sinde kanama, 6dem, sift izlenmedigi bildirildi.

Kan gazindapH: 7,11 pCO2: 64 HCO3: 16 laktat: 6,5 izlenen hastanin ventilator

parametreleri ve sivi tedavisi diizenlendi.

Yakin zamanli hastane yatisi olan ve pnomoni nedeniyle antibiyoterapi alan hastanin

sepsise yonelik kiltirleri alinmasi sonrasi vankomisin+sef tazidim bagland..



12/12/2019

LCins/Bov-Kilo " E /5400 gr - 60 cm

COCUK EKOKARDIYOGRAFi RAPORU

¥ Sol kalp bosluklari normaldgnhgfifi?ni; kalp kontraksiyonlari normal sinirlar iginde.

Hasta(mm) | Normal(mm) ‘7 | Hasta(mm) | Normal(mm) |
3 | | Aod \ 2 ' 717
2% | ~ | |rADd | TR (7223
LVSd — B ‘ | EF (%) 6O |
LVPWd | 57{ 16 | KE(%) | 37 | >8

& Kardiyak apeks sola dogru. Vena kava Inferiyor kolumna vertebralisin saginda, inen aort
kolumna vertebralisin solunda (atriyal situs solitus).

¥ Atriyumlanin ventrikillerle ve ventrikillerin blyik damarlarla olan iliskisi normaldeki gibi
(atriyo-ventrikiler ve ventrikiilo-arteriyel konkordans).

® Sistemik venlerde doniis anomalisi saptanmadi. Persistan sol superior vena kava mevcut.

@ Inter atriyal septumda sekundum holgede 12 mm gapinda sol-sag santli defekt saptand.

¥ Mitral kapak normal, hafif-orta yetersizlik saptandi.

@ Trikiispit kapak normal, renkli Doppler ile fizyolojik sinirlarda yetersizlik saptandi.

@ inter ventrikiiler septumda perimembranoz outlette, inlet-outlet uzaniml, anevrizmatik
olusum gdsteren, taban g¢apl 53 mm olan bol sol-sag santl defekt saptandi. LV-RV
arasinda 65 mmHg sistolik gradient elde edildi.

® Aort ve pulmoner arterin iligkisi normaldeki gibi.

® Kisa eksen kesitlerinde aort kapag! 3 yaprakli olarak goriilda. Renkli Doppler ile aort akimi

normal, yetersizlik saptanmadi.

w» Pulmoner kapak hafif stenotik. Pulmoner arter genis degil. Her iki pulmoner arter dallari
konfluent. Renkli ve PW Doppler incelemede pulmoner arter akimi kapaktan itibaren
tiirbilan olup, pulmoner arter akim hizi 2.2 m/sn saptandi.

@ Suprasternal incelemede aort arkusu solda. Aort koarktasyonu ve patent duktus
arteriyozus saptanmadi

» Perikardiyal effiizyon tespit edilmedi.

EKOKARDIYOGRAFIK TANI

1. Ventrikiiler Septal Defekt (perimembranaz;genl;)
2. Atriyal septal defekt (sekundum;genis)
3. Pulmoner Stenoz (valvuler+ hafif)

4. LPSVC



Tasiaritmiler

EKG'de hizinyasa gore normalin lizerinde olmasi durumunda

olasiliklar sunlardir:

Sinizal tasikardi
Supraventrikiler tagikardi
Ventrikdiler tasikardi

Bu g olayi ayirt etmek icin EKG'de QRS siresi dlgilmelidir. QRS siiresi
cocukluk yas doneminde degisiklik gosterebilir. Ancak genel olarak QRS
suiresinin 0.10 saniye altinda oldugu fasikardiler dar kompleksli
tagikardiler olarak tanimlanabilir.



Tasiaritmiler

Yenidogan doneminde nadir olarak dar kompleksli ventrikdiler
tagikardiler gorilse de dar kompleksli tagikardide iki olasilik vardir:

« Sinizal tasikardi
« Supraventrikiler fasikardi



Tasiaritmiler

Pediatric respiratory rate and heart rate lower limit, normal range, and upper iimi£ by age* i
: - . —— - 2 o . —
Respiratory rate (breaths/minute) | ! AN A el ' Heart rate (beats/minute) ’
Age Lower limit ' Normal range Upper limit Lower limit Normal range Upper limit
(15! percentile) (10t-90th percentile) (99" percentile) (1% percentile) (10%-90t" parcentile) (99" percentile) 7
0 to 3 months 25 34-57 66 107 123-164 181
3 to <6 months 24 33-55 64 104 120-159 175 :
5t0 <9 months 2 3152 AECATHITAL) AT RO e I
9 to <12 months 22 30-50 58| R A 52 161
12 to <18 months 21 28-46 53 g8 U 1103-140 156
18 to <24 months 19 25-40 46 82 98-135 149
210 <3 years 18 22-34 38 76 92.128 142
3 to <4 years 17 21-29 33 70 86-123 136
4 to <6 years 17 20-27 29 65 81-117 131
'6 to <8 years 16 18-24 27 59 74-111 123
Bto <12 years 14 16-22 25 52 67-103 115
12 to <15 years 12 15-21 23 47 62-96 108
15 to 18 years 1 13-19 22 a3 58-92 ’ 104

= The respiratory and heart rates provided are based upon measurements in awake, healthy infants and children at rest. Many dlinical findings besides the actual vital sign measurement must be taken into account
when determining whether a spedific vital sign is normal in an individual patient. Values for heart rate or respiratory rate that fall within normal limits for age may still represent abnormal findings that are caused

by underlying disease in a particular infant or child.



Siniis Tasikardisi

Hastanin kalp hizinin, yasina gére normal sinirlarin tizerinde olmasidir.
Kalp hizi genellikle 200/dk’'nin altindadir.

Kalp hizi viicudun oksijen ihtiyacini desteklemek igin veya adrenerjik
uyaranlara yanit olarak yikselir.

Sinus fagikardisinin nedenleri; agri, anemi, anksiyete, ates, dehidratasyon,
hipertroidi, hipokalsemi, hipoksi, kalp yetersizligi, kanama, miyokardit, sok
ve salbutamol veya pseudoefedrin gibi adrenerjik ilaglarin kullanimidir.

EKG'de her QRS kompleksinin oniinde p dalgasinin bulunmasi ve p
dalgasinin aksinin normal olmasi (DI ve aVF'de pozitif yonli olmast)
tagikardinin sinis tagikardisi oldugunu gosterir.



Siniis Tasikardisi

 Ayirici fanida normal sinis tasikardilerinde hizin degiskenlik gostermesi

yiiksek ve sabit hiz dikkat gekicidir.

 Baska bir nedene bagli sinis tagikardilerinde nedenin ortadan kaldirilmasi
ile fagikardi sonlanacagi igin ayirici tfanida problem olmaz.

 Bu saglanamiyorsa digoksinya da beta blokerler denenebilir, tasikardi
sonlandirilamazsa ileri tetkik igin yonlendirilebilir.



Sinus Tasikardisi




Sinus tasikardisi

SVT

Kalp hizi

Infant<220 Cocuk <180

Infant>220 Cocuk >180

Atim araliklari

Degisken

Sabit

P dalgalari Mevcut, aksi normal Yok veya aks normal
Genellikle QRS aksi veya
ST segmentine gizlenmis

Baslangi¢ Asamall Aniden

Sonlanma Asamali Aniden

Vagal uyariya yanit Yok Var

Ates

Genellikle atesle birliktedir

%2-3'U atesle gorulebilir

Sok

Gelisebilir

Gelisebilir




ST'de Tedavi

ALTTA YATAN
NEDENL TEDAVI ET!




Olasi Nedenleri (bH, 5T) akilda
bulundur ve tedavi et

ipoksi Tamponad (Kardiyak)
ipovolemi Tansiyon pnomotoraks
ipotermi Toksin/ilag agiri dozu
iper/hipokalemi/ Tromboemboli
hipoglisemi veya diger  (pulmoner)
metabolik durumlar Travma

Hidrojen iyonlar: (asidoz)



QRS siresi

Dar < 0.09

Sinus tasikardisi
Oykide iligkili neden var
P dalgasi ve sabit PR
Hiz aktivite ile degisir

< 1 yas KH < 220/dk

> 1 yas KH < 180/dk

Nedeni arastir, tedavi et

Supraventrikiler tasikardi (SVT)
Oyku nonspesifik; ani hiz degisikligi
P yok/anormal, RR sabit

I\ { Uit
Jl‘u"-c vl )
s H

11' ; .1{ 1 <!’
16 Y

Genis > 0.09

Ventrikiiler tagikardi (VT)

Hiz aktivite ile degismez Hipotansiyon
< 1 yas KH > 220/dk Mental degisiklik
> 1 yas KH > 180/dk Sok bulgulari

Var Yok
Vagal uyari

Kardiyoversiyon Ritm dizenli ve

Adenosin, 10/1V Doz 1-2 J/kg QRS monomorfik
- 0.1 mg/kg (max. 6 mg) Sedasyon ise Adenosin

- 0.2 mg/kg (max. 12 mg)
O/IV yol yoksa veya
denozin effisiz ise

Hardigyersiyon |

Amiodafon 5 mg/kg) 20

Rrocaing

fppt.com



Sekib-2: Septik gok sedavi protokolu

w—<amMmO C—O0>»

§

0.dk

5.dk

15.dk

Mental duram ve perfilzyon bozuklefuns tau, yéksek slom nazal kangl
oksijen destefli ver
1V/ 40 damar volu sadla

B

Baslangyg Canhindurmasy %60 9 NaCl 20 mb’ kg iv puge perfzyon
dozelene dek devam et, > 60 mlkg, (akagerde raller ve hepatomegah
gelismedifi sirece)

Hipoglisenad' hipokalsemiyt diozelt, Antihiyotik basla

$ok dussimiyor l

Sevi direscli yok:
1V7 10 inotsop bugla terciben Adresalin 0.05-0 3 mepky! dk
Sedasyon igin IVAOIM stropin-ketssin Rullsssrak santeal yolu ag, gerckiyona
Revayolu sadla
Souk sok Adresalin swe of (bal Dopamis 5-9 mca/kedk)
Sacak gok: Sastrd Nocadeenalin 0,05 sz dk. (bul eaa sasmad D\
210 mepha/di)
Katekolamin direncll yok:

Muthik adrenal yetmezlik nsks varse hidrokortzon begla
Pulmoner anter, PHCCO, FATD kateten tak, Doppler US ile sna, motrop,
vazopressor ve vazodilator, tedavilen dizenle
Hedef: nomsal (MAP-CVP), ScVO; %70, €13 3.6 0 Lidm’

I

1

!

Sofuk Sek Sagsk Sek Srcak Sek
N Kan Basmch § Kaa Bavinch Kan Brusch
Adrensfis alirken Adresals aloken oradrenalin
SevO2 <%, Sevl); <70, alirkes,
Hb=>10g' Hh=10g al SN0 >% T
Milrinca infilzyosa Nocadrenalia ilave Ovolemikee
bagla o Varopreus,
€1 dusuk. ool DBP xin Teslipeesin ve
Yiksek SVR, 8eVO, <%0 Asjiotctiss
desi perfisryom Cldusek e SeVO<%™.Cl
R ise Dobutarme, diguk e Sugek
mixonsaodilan Milrison, Adecnalin,
lave Enolsenon veya Dobutassin,
Bagansuz is¢ Levosimendas Enciksumnon,
Levosimendan eklemey: disun Levenicndan dave
disim
l Son cuzewmyor l,
Israrh katekelamine direnchi sok:

Penikard effilzyoau, podmscsoraks ve kann i basines =12 mm/Hg varkfm
deferdendis, varsa dizelt

£
$ok duzelmiyor

[ Refrakrer yok: ECMO |
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