Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Kardiyoloji Bilimdal

11.01.2023
Ars. Gor. Dr. Hikmet Kardelen Sarihan
Prof. Dr. Abdilkadir Babaoglu
Doc. Dr. Mustafa Dogan
Dr. Ogr. Uyesi Evi¢c Zeynep Akgiin
& Uzm. Dr. Huseyln Salih Gungor

_ :
TR WM XU iE s




OLGU

* 12 yas 6 aylik kiz
e Carpinti sikayetiyle basvurdu.



OYKU

 Efor sonrasi baslayan carpintisinin 5-6 saat
gecmemesi Uzerine cocuk acile basvurmus.

* Benzer sikayetleri 5 yil dnce ve 1.5 ay dnce de
olmus, hastane basvurusu olmamis, kendiliginden

gecmis.



OZGECMIS

* Prenatal: Ozellik yok.

* Natal: Miadinda C/S ile dogmus.

e Postnatal: YDYBU yatisi yok.
Fototerapi dykusu yok.

Fizyolojik sarilik ykUsui+
Asilari eksiksiz yapilmis.

Alerjik astim tanil.
Devamli kullandigi ilac yok.



SOYGECMIS

Anne: 44 yas, hipertiroidi

Baba: 46 yas, ankilozan spondilit
1.cocuk: 22 yas, E, sag saglkl
2.cocuk: Hastamiz

Anne ve baba arasinda akrabalik yok



Fizik Muayene - Vital bulgular

e Glaskow koma skalasi: 15
* Kalp tepe atimi: 221/dk (>99p)
* Ates: 36.7 °C

e Kilo: 40 kg (13p, -1.1 SDS)
* Boy: 160 cm (13p, 0.68 SDS)
* VKI: 15.6 (4p, -1.77 SDS)



Fizik Muayene

* Deri rengi dogal. Cilt turgoru normal.
* Orofarenks dogal. Mukoza nemli.

* Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, ral yok
ronkus yok.

e S1-S2 dogal, Gfirim yok, tasikardik+
* Nabizlar 4 ekstremitede palpabl.

* Batin rahat, hepatosplenomegali yok.
* Juguler vendz dolgunluk yok.



Laboratuvar bulgulari

* Whbc: 11.870 /uL (4500-13000)
« Neu: 7.360 /uL (1500-8500)
e Lym: 3580 /uL (1500-6000)

e Hgb: 12.9 g/dL (11-13.7)

e MCV:75.7 fL

* PIt: 230.000 /pL

e MCHC: 35 g/dL

 RBC: 4.7 x10”6/puL

Na: 139 mmol/L

K: 4.4 mmol/L

Ure: 18 mg/dL

Kreatinin: 0.4 mg/dL

AST: 19 U/L

ALT: 7.7 U/L

LDH: 199 U/L

Alblmin : 43 g/dL

Troponin: 14.4 ng/L (12.7-24.9)



Patolojik Bulgular

* Carpinti
+ EKG'de p dalga yoklugu
» Dar QRS'li tasikardi

On tanilar?

Al




Kardiyotorasik oran : 0.4
Pulmoner konus dizlesmis.
Damla kalp gortinimu.
Pulmoner konjesyon yok.




Adenozin iki doz puse sonrasi EKG:







Elektrokardiyografide(EKG) Temel
Bilgiler

QRS Kompleksi
R

Q..,'

P dalgasi T dalgasi

Q
S

Ventrikullerin

+ SAnod ateglemesi
kasilmasi

Atriyumliarin
kasiimasi

AV nod Ventrikullerin
duraklamasi gevsemesi

His Purkinje Sistemi



Tablo 1. Pediatrik elektrokardiyografilerde normal PR ve

QRS degerleri
Yas Kalp iz PR mesafesi QRS sp resi
(atim/dk) (saniye) (saniye)
lik hafta 90-160 0,08-0,15 0,03-0,08
1-3 hafta 100-180 0,08-0,15 0,03-0,08
1-2 ay 120-180 0,08-0,15 0,03-0,08
3-5 ay 105-185 0,08-0,15 0,03-0,08
6-11 ay 110-170 0,07-0,16 0,03-0,08
1-2 yil 090-165 0,08-0,16 0,03-0,08
3-4 yil 70-140 0,09-0,17 0,04-0,08
5-7 yil 65-140 0.09-0.17 0.04-0.08
8-11 wil 60-130 0,09-0,17 0,04-0,09
12-15 wil 65-130 0,09-0,18 0,04-0,09
z 16 yil 50-120 0,12-0,20 0,05-0,10

M. Bilici ve F. Demir. Pediatrik disritmiler, Dicle Tip Dergisi, 2015; 42 (1): 128-135



Pediatrik Disritmiler

* Bradiaritmiler:

-Sporcularda ve normal insanlarda uyku esnasinda
gorulebilir. Genellikle benign bir bulgu olarak kabul edilir.
Genc eriskinlerde asistol suresi 3 saniyeden uzunsa veya
KTA<35/dk ise genellikle miidahale edilir.

-Bununla beraber; hiperkalsemi, hiperpotasemi, hipoksi,
hipotermi, hipotroidi, kafa i¢i basing artisi sendromu
(KIBAS)'nda, vagal uyari, dijital veya beta bloker gibi negatif
kronotropik ilaclarin kullanimina bagl olarak da sints
bradikardisi gorulebilir.

-Komplike konjenital kalp hastaligi olanlarda kardiyak
debide disme ile iliskili semptomlar varsa atropin veya pil
takilmasi gerekebilir.



e Sintizal Aritmi:

-Solunum ile degisen kalp hizidir. Normaldir. Solunum
sayisl azaldiginda (kisi nefesini tuttugunda) kalp hizinin
azaldigi géralur.

* Tasiaritmiler:

-AVRT, AVNRT, fokal atriyal tasikardi, atriyal flatter,
atriyal fibrilasyon, ventrikuler ekstrasistol, ventriktler
tasikardi, ventrikuler fibrilasyon.

* iletim defektleri:

-Hasta sinus sendromu, AV bloklar, uzun QT.
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Resim 4. SinUs tasikardi-
sinde EKG’de her QRS'’ten
once P, her QRS’ten sonra
T dalgasinin gelmesi ve kalp
hizinin normalin Gzerinde ol-
masi tipiktir.

Resim 7. Kalp hizin1 120’ler-
den 160’lara c¢ikaran (g
atimlik fokal atriyal tagikardili
EKG 6rnegi.

Resim 6. Supraventrikiler
tasikardi, dar QRS bir tagi-
kardi olup EKG’de genellikle
P dalgalari secilemez.

Resim 8. Atrial flatterli bu
hastamizda testere disi sek-
linde P dalgalarinin oldugu
goraluyor.



Pediatride Tasikardi Ayirici Tanilan

®Tasikardili bir olguda oykisu ve fizik muayenesinin
yaninda laboratuvar bulgularinin dikkatle
degerlendirilmesi gerekir.

®EKG cekilir: QRS suresi ol¢tilmelidir, dar QRS ve genis
QRS olmak uzere tasikardiler ikiye ayrilir. Dar QRS
tasikardiler genellikle supraventrikuler kaynakldir.
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Algoritmasi CPR & ECC ST hayer et
GUIDELINES

ilk Degerlendirme ve Destek
« Hava yolunu sagla gerekliyse solunumu

destekle
A . « Oksijen ver
merican - Ritm degerledirmesi icin kardiyak
Hea rt. . monitérizasyon, nabiz, kan basinci ve oksimetre
Association. moitérizasyon
«1V/10 yol
+ 12 derivasyonlu EKG
e
W ) Paksi0-90+olmah Dozlar/Detaylar
F<d S e . . I\ Senkronize Kardiyoversiyon
» é Muhtemel Siniis Tasikardisi \e . . . o e
qQ ¢ P dalgalan var/normal 2 o 12 deriasyonlu EKG 0.5-1j/kg ile basla, etkili olmazsa 2 j/kg’a
- Degisken RR aralig LQ_ veya monitor ile ritmi o "
+Infant hizi genellikle <220/dk Q ~ o degjariandic yukselt. Gerekiyorsa sedasyon ver ama
- Cocuk hizi genellikle <180/dk ‘4 e rdiyoversiyonu geciktirme
K llag Tedavisi
l P dalgasi Adenozin IV/IO doz
NaGeiara e yok /anormal/normal . IIk D¢.>z : 0.1 mg/kg hizli bolus (maks 6mg)
tedavi et RR arahig sabit - lkinci Doz: 0.2 mg/kg hizli bolus

. Maksimum ikinci doz 12mg

EVET Kotiilesme? HAYIR
« Ani mental durum
degisikligi
- Sok belirtileri
« Hipotansiyon

QRS QRS
T siiresini — siiresini
Dar degerlendir | Dar degerlendir
<0.09 sn Genis <0.09sn Genis

| >0.09 sn >0.09 sn
| |



\/ \J

QRS QRS
= siiresini —— siiresini
Dar degerlendir Df; degerlendir
<0.09 sn Genis <0.09sn Genis
>0.09 sn l >0.09 sn
Muhtemel SVT Muhtemel SVT
Muhtemel Muhtemel
- P dalgalan yok/anormal iy - P dalgalan yok/normal SE
- RR araligi degisken degil Ventrikiiler - RRintervali degisken degil Ventrikiiler
- Infant hizi genellikle =220/dk Tasikardi - Infant hizi genellikle <220/dk Tasikardi
« Cocuk hizi genellikle =2180/dk « Cocuk hizi genellikle <180/dk
- Ani hiz degisikligi hikayesi . Ani hiz degisikligi hikayesi
l Senkronize l Ritim diizenli ve
«IV/1O yol varsa - 5 RS monomorfik
Adenozin ver Kardiyoversiyon Vagal Manevralari S <o Ad .
veya Ek ilag tedavilerinden Diisiin ise A fenozin
«IV/10 yol saglanamiyosa phEeLman distin
ya da Adenozin etkisizse, tkon;ultggyon1q
senkronize kardiyoversiyon yslyesl ONerrir l
uygula
Uzman

Kardiyoversiyon dncesi
sedasyon ve analjezi !!

IV/10 yol varsa
Adenozin ver

konstiltasyonu onerilir



Supraventrikuler
Tasikardiler



Supraventrikiler Tasikardi
1. Sinuzal Ta;ikardi: Agri, anemi, anksiyete, ates, dehidratasyon,

hipertiroidi, hipokalsemi, hipoksi, kalp yetersizligi, kanama, miyokardit,
sok, salbutamol/pseudoefedrin gibi adrenerjik ilaclar)

2. Primer Atriyal Tagikardiler  3.Atriyoventrikuler Nodu

igeren Tagikardiler
Atriyal ektopik tasikardi Atrioventrikuler reentran tasikardi
Fokal atriyal tagikardi (AVRT) * TN
Sinoatriyal nod reentry tasikardi Atriyoventrikiler nod reentran tasikardi
(SANRT) (AVNRT)

Kaotik atriyal tasikardi(CAT)

Atriyal fibrilasyon
Atriyal flatter



Wolf-Parkinson-White Sendromu

Sinus rhythm Supra-ventricular
tachycardia
atrio-ventricular accessary accessary
sinus nodc pathway pathway
node , Q
/ i J

ventricle




‘delta wave' due to
early conduction through
accessory pathway

normal tracing

Accessory pathway conduction

Normal conduction



AV Nod ile iliskili Tasikardiler

e Cocukluk doneminde SVT'ler icinde en sik gorulen iki grup AVRT ve AVNRT(%10-
15)'dir.

* Infant déneminde AVRT %80 oraninda gériliirken sonraki cocukluk
donemlerinde bu oran %50-60 olmaktadir.

* AVRT'nin en sik gorilen sekli Wolf-Parkinson-White sendromudur. Bu hastalarin
EKG’sinde :

PR araliginda kisalma,
QRS’in ¢ikan kolunda delta dalgasi
QRS’te genisleme saptanir.
* Genellikle SVT’li hastalarda eslik eden bir dogumsal kalp hastaligi yoktur.

* En sik eslik eden konjenital kalp hastaligi: Ebstein anomalisi, mitral valv
prolapsusu, kardiyomyopatilerdir.

I




Komplikasyonlar

* Uzamis ataklar nedeniyle tasikardiyle indtklenmis
kardiyomyopati ve kalp yetersizligi gelisebilir.



SVT'de Akut Tedavi

* Hemodinami stabilse:
-Vagal manevra, %30-35 basarili,
-Yuze 10-15 saniye buzlu su torbasi uygulanmasi
-Adenozin: ilk doz 0.1 mg /kg max 6 mg
ikinci doz 0.2 mg/kg max 12 mg)

*Santral kateter yoksa, sag antekdibital venden
mumkun olan en genis kanllle kalbe en hizli ulasacak sekilde, ilac
ardindan serum fizyolojik puse ederek uygulanmali.

(adenozin yari 6mri <10 sn)



Modifiye Valsalva Manevrasi

Hasta sirt Usto Valsalva manevrasi esnasinda
yatarken engele 9 sirtustu yatan hastanin
kasri (enjektor) nefes verir. bacaklarinin eszamanli

olarak en az 45 derece

kaldirilmasidir

Karotis L Aortik ark
Barareseptérleri Baroreseptorleri

KAROTIS
MASAJI

Kardiyo Regulatér
Mediller Merkez



SVT akut tedavi adenozin yanitsiz

Esmolol: 2-10 dkda etkisi baslar. 10-30 dkda sonlanir. 100-500 mcg/kg 1 dkda yikleme ardindan 25-100
mcg/kg/dk idame inflizyon. Astim ve ciddi konjestif kalp yetersizliginde kullanimi sakincalidir.

Verapamil: 0.1 mg/kg iv inf 2 dkdan uzun slirede verilir. Ciddi bradikardi ve hipotansiyon riskleri oldugu
icin 12 aydan kiglik hastalarda kullanilmamali.

Amiodaron: Ameliyat sonrasi gelisen atriyal tasikardilerde iyi sonugclar verebilir. 5-10 mg/kg 60 dk
yukleme, 5-15 mcg/kg/dk idame inf . Yan etkileri hipotansiyon, bradikardi ve sol ventrikiil
fonksiyonlarinda azalmadir.

Hemodinami stabil degilse:

-Kardiyoversiyon uygulanir:
Oncesinde analjezi + sedasyon (morfin /midazolam+fentanil) uygulanir.

0.5-1j/kg (2 j/kg'a kadar ¢ikilabilir)



SVT Uzun Donem Tedavi

* Beta bloker: propranolol, atenolol,metoprolol

« WPW'de ablasyon tedavisi: Anjiografik yontem ile
kalp icine kataterler ile girilip elektrofizyolojik
calisma yapilarak anormal uyari cikaran alan tespit
edilir. Ayni kateterler ile ilgili bolge yakilarak uyari
ctkarmasina son verilir.



Klinik Izlem

* Hasta 0.1 mg/kg adenozine yanitsiz oldugu icin 0.2 mg/kg olarak
ikinci doz adenozin yapildi ve cevap alindi.

* SVT durduktan sonra cekilen EKG'sinde WPW paterni goraldu.
1*25 mg metoprolol baslanip 24 saat izlendikten sonra ablasyon
yvapilan bir merkeze basvurmasi planlanarak taburcu edildi.



Son Sozler

* Tasikardi saptanan bir cocukta diger vital bulgular
cok dnemlidir.

 Hemodinamisi, bilinci, fizik muayenesi hizlica
degerlendirilmelidir.

* EKG'si cekilip tedavisi duzenlenmelidir.



* Tesekkir ederim..



