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Hasta

e 4 ay 24 gun, kiz

e Basvuru tarihi : 2 Kasim 2016

e Yakinma: Hizli nefes alip verme, kilo
alamama, oksuruk



Hikaye

e Dogdugundan itibaren 3 kere bronsiolit tanisi ile AB
tedavisi alan hastanin hizli nefes alip verme sikayeti
hic gerilememis.

e Bu surecte hastane yatigi ve ates yuksekligi
olmamis.

e 2770 gr. dogum tartisi olan hastanin tartisi 4700
gr'a kadar cikmis fakat son 2 haftada 300 gram
kaybetmis.



e 5 gun once dis merkeze tekrar ayni sikayetle
basvurdugunda kalbinde ufurum oldugu belirtilerek
hasta tarafimiza yonlendiriimis.



Ozgecmis

e Prenatal: Annenin 1. gebeligi. Gebeligi
boyunca duzenli doktor ve USG kontrolu var.
Gebelik suresince sigara, alkol, madde
kullanimi ve atesli hastalik gecirme oykusu
yoK.

e Natal: 38 GH'da, C/S ile 2770 gr olarak
dogmus.
e Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvezde

kalma oykusu yok. Ikter ve siyanozu
olmamis.



Soygecmis

e Anne: 30 yasinda, ev hanimi, guatr

e Baba: 30 yasinda, sag-saglikl
Anne baba arasinda akrabalik yok
Ailede surekli hastalik yok.



Fizik Muayene o

e Ates: 36,8 °C

e Nabiz: 165/dk

e Solunum Sayisi: 65/dk

e TA: 88/55 mmHg

e sp0O2: 98

e Boy: 61 cm (<3p)

e Kilo: 4350 gr (<3p)

e Bas Cevresi: 41,5 cm (16p)

e Kapiller dolum zamani: <2 sn.



e Genel Durum: Orta, huzursuz

e Cilt: Turgor, tonus dogal.Dokuntu, odem,
ikter, siyanoz yok.

e Bas Boyun: Kafa yapisi simetrik. Sac ve
sacli deri dogal.

e Gozler: Gozlerin her yone hareketi dogal.
Isik refleksi bilateral pozitif.



Kulak Burun Bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Orofarenks
ve tonsiller dogal. Burun akintisi, burun tikaniklgi yok.

Solunum Sistemi: Retraksiyon , subkostal ¢cekilmeler ve
takipne mevcut.Solunum sesleri bilateral dogal. Ral, ronkus,
ekspiryum uzunlugu yok.

Kardiyovaskuler Sistem: S1, S2 sert. Ek ses yok 1-2/6
sistolik ufurim mevcut.Prekordiyumu belirgin.AFN bilateral
pozitif.

Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla defans, rebound yok.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Noromuskuler sistem: Aktif, cevreyle ilgili.Ense sertligi,
kernig, brudzunski negatif.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu azalmis.Deformite yok.
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Svaptoms:
10 mm/m¥ 25 sm/s Filter: H50 d 25 Hz

History:
5 mm/mV




Laboratuvar

e BK: 14.654/mm?

e ANS: 2701/ mm?

e Hb: 12.6 g/dL

e Hct: %38.9

e PLT: 253.800 /mm?

BUN: 10mg/dL
Kreatinin: 0,28mg/dL
AST: 26 |U/L

ALT: 10 IU/L

T. Protein: 5.5 g/dL
Albumin: 3.8 g/dL
Na: 139 mEq/L

K: 4.7 mEq/L

Ca: 9.7 mg/L

CRP: 0.04 mg/dL
Sedimentasyon: 5 mm/saat



Kalp Belirtecleri :

e Troponinl: 0.015 ng/ml
e Troponin T : 0.017 ng/ml
e PRO-BNP : 12.500 pg/ml



Ozet

Dogdugundan beri olan hizli soluk alip verme ve
oksuruk

Gelisme geriligi

1-2/6 sistolik Ufurum

Sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme

EKG’de superior aks

Telekardiyografide KTI:0,6

PRO-BNP : 12500 pg/ml



On Tanilar?




EKOKARDIYOGRAFIK TANI

e 1. KOMPLET ATRIYO-VENTRIKULER SEPTAL

DEFEKT

o 3. ATRIYO-VENTRIKULER KAPAK YETERSIZLIGI

(orta)
e 4. PATENT DUKTUS ARTERIYOZ (GENIS)

e 5. PULMONER HIPERTANSIYON (sistemik seviyede)



e Hastada tam (komplet) AVSD'’ye bagli kronik
kalp yetmezligi bulgulari ve sistemik seviyede
pulmoner HT oldugu icin Kapril, Lasix ve
digoksin tedavisi baslanarak operasyona
hazirlanmak uzere pediatri servisine yatirildi.



Atriyoventrikuler Septal Defekt 555:
(AVSD) 3

e Atriyoventrikuler septumun yoklugu veya eksikligi ile
birlikte olan, ortak AV baglanti ile karakterize kompleks
bir yelpazedir.

e Dogustan kalp hastaliklarinin %4-5 ini olusturmaktadir.
e AVSD’li hastalarin yaklasik yarisi Down sendromludur.




AVSD 43

a Parsiyel AV Defekt :
* Ostium primum ASD + Mitral kleft

a Komplete AV Defekt :
* Ostium primum ASD + VSD + Common AV kapak

a Intermediate AVSD:
* En nadir tiptir ve komplet AVSD’ye benzer.

* Anterior ve posterior yaprakgiklar [VS'nin
tepesinde birlesirler ve bu, ortak AV kapagi ikiye boler.



AVSD - Patofizyoloji oo

Primum
ASD

Komplet AVSD



AVSD - Klinik Belirtiler oo

e Defektin morfolojisi ve ek anomalilerin varhgi

e Genig VSD'li bebeklerde ilk ayda kalp yetersizligi gelisir.
e Down sendromlularda; ilk yasta pulmoner vaskuler hastalik

e Gelisme geriligi, sik akciger enfeksiyonu gecgirme




AVSD - Lab

o Tele:
o Kardiyomegali
e Pulmoner konus belirgin
e Pulmoner vaskularite

o EKG:
e Sol aks sapmasi (Sol ant hemiblok)
o BVH, BAG

e RVH e B AArk

%

-90

= 180 0

<90

e EKO:

e Anatomik tanimlama, PHT, kapak yetersizligi



AVSD

e Prognoz:
e Erken kalp yetersizligi
o Erken irreversibl PH (Down sendromu)
o Infektif endokardit

e Tedavi:
- Kalp yetersizligi tedavisi
* < Genelde erken cerrahi (3-6 ay)




Kalp Yetersizligi:

Kalp kasinin hasarlanmasi ve/veya kalbin is yiikiiniin

artmasi gibi nedenlere bagh norohormonal,

hemodinamik ya da molekiiler bozukluklar sonucu

ortaya c¢ikan, viicudun metabolik gereksinimlerinin

karsilanamadig bir klinik tablodur.



Yasa gore nedenler T

Sut cocugu

Sol-sag santh dogumsal kalp hastaliklari
(VSD, AVSD, PDA, A-P pencere)

Hemanjiyom (A-V malformasyon)
Akut hipertansiyon (HUS)
Supraventrikiler tasikardi

Kawasaki hastaligi

Anormal sol koroner arter (ALCAPA)

Genetik/metabolik kardiyomyopati
Miyokardit
Cerrahi sonrasi ventrikil fonks. bozuk.




Kalp Yetersizligi Tipleri

e kalp kasi normal, is yuku artmis

e Volum yuku artisi [sol-sag santlar (VSD, PDA,
AVSD), kapak yetersizligi (AY, MY), yuksek debili KY
(anemi, hipertroidi)]

o Basinc yuku artisi (AS, CoA, PS)

e miyokard kontraksiyonlari bozuk (sistolik

fonksiyon bozuklugu) — inflamasyon, infiltrasyon,
metabolik, endokrin, iskemik kaynakh miyokard
hastaliklari

e diyastolde dolus bozuk (diastolik fonksiyon

bozuklugu) — tasiaritmiler, HKMP, RKMP, perikardiyal
efuzyon




e YD’da prenatal ve natal oyku iyi alinmalidir. Dogum
suresi, sekli, Apgar Skoru ve ailede DKH sorgulanmalidir.

Sut cocuklarinda beslenme suresi (< 30 dk), beslenme
sekli ve beslenme sirasinda terleme, solunum sayisinda
artma ve kilo alimi sorulmalidir.

Buyuk cocuklarda egzersiz kapasitesi, oyun oynarken
yorulma, kilo artimi veya kilo kaybi, ortopne ve ozellikle
sabah uyaninca bacak odemi olup olmadigi




e Myokard performansinin bozuldugunu

gosteren bulgular

e Akciger konjesyonuna ait bulgular

e Sistemik venoz konjesyona ait bulgular




e Myokard performansinin bozuldugunu
gosteren bulgular

Tasikardi

Terleme

Kalbin genislemesi

Buyume geriligi
Soguk ekstremiteler
Gallop ritmi

Pulsus paradoks

Pulsus alternans




e Akciger konjesyonuna ait bulgular

O
e Takipne Ral

e Efor dispnesi Ortopne

e Kronik kuru Hisilti

6ksﬁrﬁk Siyanoz




Hepatomegali

Boyun venlerinde dilatasyon
Periferik 6dem

® Asit

e Sistemik ven konjesyonuna ait bulgular



islevsel kapasite

Ross Klinik Siniflamasi

Aktivite kisitlanmasi ve semptom yok

Siit cocugu: beslenmeyle hafif takipne/terleme
Bliyuk cocuk: egzersiz dispnesi

Siit cocugu: beslenmeyle belirgin takipne/terleme;
uzamis beslenme suresi ile buyume geriligi.

Buyuk ¢ocuk: belirgin egzersiz dispnesi

IV

Istirahatte takipne, retraksiyonlar, inleme, terleme




Ross Siniflamasi

Beslenme miktari/siresi
Buyume

Bulanti/kusma

Solunum paterni/hizi
Kalp hizi

Perflzyon
Hepatomegali
NT-proBNP

EF

AV kapak yetersizligi




Telekardiyografi
***onemli tani yontemidir.

***kalp buyuklugu

Timus

Kardiyotorasik index
YD: > 0.6
SC:>0.55
BC:>0.5

Akciger sahalari: Pulmoner vaskularite, odem, atelektazi,
eslik eden enfeksiyon, eflizyon

EKG: Sinis tasikardisi, aritmi, blok, iskemi, alttaki kalp
astaligina ait bulgular, koroner anomali




Akut kalp yetersizligi tedavisi - |

Kolaylastiran faktorlerin tedavisi

Anemi, polisitemi
Disritmi
Enfeksiyon

Hipoglisemi, hipokalsemi, hiponatremi, asidoz
Hipotermi, ates

Nemlendirilmis oksijen
Pozisyon
Furosemid iv

Dijitalizasyon / IV Inotroplar




Akut kalp yetersizligi tedavisi - Il

INOTROP AJANLAR

B1-agonist: kontraktilite ve kalp hizi
B2-agonist: vazodilatasyon
o-agonist: vazokonstriksiyon

PDE inhibitorleri: inotrop, vazodilator

Dopamin: 1-agonist, a-agonist
Dobutamin: 1, B2, a-agonist
Izoproterenol: 31, f2-agonist
Adrenalin

Fosfodiesteraz inhibitorleri: milrinon




Akut kalp yetersizligi tedavisi- Il cece

e Vazodilatorler
e Nitrogliserin, nitratlar, Na nitroprussid, hidralazin,
Morfin (0.1 mg/kg sc,iv)

Nesiritid: rekombinan BNP

e Dilirez, natrilirez ve vazodilatasyon
o Sempatik SS ve RAAS aktivasyonu supresyonu

o Onylik ve ardyiik azalir, kalp debisi artar

Levosimendan: kalsiyum duyarlastirici ajan

e Myokardda kalsiyumun etkisini uzatarak inotrop etki,
ayrica vazodilator ve kronotrop etki, myokard koruyucu
etki

Mekanik destek




Kronik kalp yetersizligi tedavisi socs

Birincil nedene yonelik tedavi
Digoksin (idame dozu)

Diuretikler

e Loop diuretikleri: furosemid, bumetanid, etakrinik asit
e Tiazid grubu
e Aldosteron antagonistleri: spironolakton

ACE inhibitorleri

Anjiyotensin reseptor blokerleri

Beta-blokerler



e Tesekkurler...
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