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« Sikayet:  Ates yiiksekligi + 6ksiiriik



Oykii:

Bilinen hastaligi olmayan hasta; 31.12.21 tarihinde baslayan 2-3 giindiir
devam eden oksiirik, ates (evde dlglilmemis), halsizlik sikayeti nedeniyle
cocuk acil servisimize basvurdu.

Hastanin vitallerinde Ates: 39, SS: 22, SPO2: 99,TA: 100/65,

KTA: 202/dk (60-130 atim/dk) gorilmesi lizerine monitorize edildi.
Hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde nabizlar aliniyor, solunum sesleri
dogal, S1 + S2+ ek ses, ufirim yok. EKG gekildi.



* Ozgegmis:
Ek hastalik yok. Asilari tam.
Ameliyat gegirmemis.

Kullandigi ilag yok. 2 giindir calpol aliyormus.



« Soygegmis:
Anne: 30 yas , sag saglikli
Baba:36 yas, sag, tek bobrek (5 yasinda nefrektomi olmus)

Ailede erken ani 6lim yok, ailede kalp hastaligi oykisu yok.



* Fizik Muayene:
Bilinci agik, oryante ve koopere. GKS: 15. Genel durumu iyi.
Cilt rengi dogal, dokintisi yok, furgor tonus normal.
Dolasim muayenesi dogal. S1+ s2+ ek ses yok ufirium isitilmedi. Nabizlar
aliniyor.
Solunum muayenesinde bilateral solunum sesleri dogal ve esit duyuluyor, ral
yok, ronkis yok
Batin muayenesi dogal. Organomegalisi yok. Defans ve rebound yok.
Nérolojik muayenesi dogal. Motor ve duyu defisiti yok.

Urogenital sistem muayenesi dogal. Haricen kiz.



Test Adi Sonug Durum Birim Referans Dederler Onceki Sonuclar
Hemuogram

WEC (Lokosit) 6,45 AL 346 - 10,04 T4
NEU (Nétrofil Sayisi) 5,160 AL 147 - 734 28
NEU % (Natrofil Yiizdesi) 80,0 Y % 427 - 732 ¥
LYM (Lenfosit Sayisi) 0,800 D x1003pL 1,+5 - 37 3_3 :_ -
LYM % (Lenfosit Yazdesi) 124 D % 216 - 485 18
MOMNC (Monosit Sayisi) 0,480 10830 0,25 - 0,95 0:-?: :_ -
MONO % (Monosit Yizdesi) 74 % 42 - 135 102
EQS (Eozinofil Sayisi) 0,000 D x10M3pL 0,03 - 029 0_2_
EOS % (Eozinofil Yizdesi) 0,0 D % 06 - 52 23
BASO (Basofil Sayis1) 0,010 D x10'3uL 002 - 007 01
BASO % (Basofil Yiizdesi) 0,2 % 02 - 14 07
RBC (Eritrosit) 452 XI0'6L 387 - 562 498
HGB (Hemaglobin) 12,40 g/dL 121 - 166 120
HCT (Hematokrit) 364 D % 36,9 - 529 3:33_
MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) 80,50 D 1 818 - 98 771
MCH (Ortalama Hiicre Hemoglobin) 27,40 pa 256 - 323 21
MCHC (Ortalama Hilcre Hemog.Konsant) 34,10 Y o ogdl 282 - A7 '{3;9:_.
RDW-SD 40,30 L B/ - 50 2
RDW-CV 13,90 % 12 - 14
PLT (Trombosit) 212 x10'3L 172 - 380 282
MPV (Ortalama Trombosit Hacmi) 10,60 L 92 - 122 90
PCT (Platekrit) 0,22 % 019 041
PDW (Trombosit Dagihm Genisligi) 11,50 fL 95 - 155

NRBC 0,00 1043/ 0 - 0015001

NRBC % 0.0 % 0 - 002902



Test Adi Sonug Durum Birim
Achk Kan Sekeri (AKS) 136,2 ¥  magidL
*125* mg/dL Diysbet.

Urea 15,2 D  mog/dL
BUM { Kan lre azotu ) 7,10 ma/dL
Ure Gzerinden hesaplanmaktadir,

Kreatinin 0.5 mafdlL
AST (3GOT) 18,7 UL
ALT (SGPT) 10,9 L
ALP (Alkalen Fosfataz) 229 Y UL
LDH 191 UL
Protein, Total 625 D gl
Albumin 383 D gl
Globulin 232 gL
FORMUL : TOTAL PROTEIM - ALEUMIN

Dizeltiimis Sodyum 1396 mmal/L
FORMUL: SODYUM + [ACLIK KAN SEKERI -100) = 1.6/ 100

Sodyum (Ma) 139 mmaliL
Potasyum (K) 4,06 mmal/L
Klaor (Cl) 108 ¥  mmollL
Kalsiyum 8,64 moidL
Dizeltilmig Kalsiyum 8,70 mag/dL
FORMUL: KALSIUR+0.8%4-ALBUMINA DY)

Magnezyum (Mg} 236 maidL
Fosfor (P} 421 ma/dL
Urik asit 46 mg/dL
CRP 19,37 Y mag/L

Referans Dederler
74 -

16,6 -
6,00 -

35 -
135 -

66 -
397 -
11 -

1360 -

136 -
35 -
98 -
86 -
- 10,60 980

8,60

25 -
24 -

05 -

16 -

Onceki Sonuclar
106 1044

485 1810
20008

09 028

32 287
33 132
104

214 263

87 T05T
494 4503
35 2554

1450 1441

145 1340
51 44
107 1114
108 102

26

45 &2

57



Tam idrar

Durum Birim

mg/dL
myg/dL
mg/dL

mikromaol/L

Referans Dederler

ACIK SARI
BERRAK
55 - 80

1005 - 1,027
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

NORMAL

Onceki Sonuglar

0,176 mikromol /L Gzerindeki askorbik asit dederlerinde, idrarda Glukoz, kan ve nitnit negatifligi olabilecedi gz dniinde bulundurulmahdir.

Test Adi Sonug

Tam idrar Analizi (TiT)

FIZIKSEL ANALIZ
Renk ACIK SARI
Bulanikhik BERRAK
pH 6,0
Dansite 1,011

[ Kan =+ ]

Lékosit NEGATIF(-)
Glukoz NEGATIF(-)
Protein NEGATIF(-)
Bilirubin NEGATIF(-)
Keton NEGATIF(-)
Mitrit NEGATIF(-)
Urabilinojen MNORMAL
Askorbik Asit 0.6

MIKROSKOPIK ANALIZ
Bakteri 1

[ Eritrosit

B ]

IHPF



Test Adi Sonug Durum Birim
CK-MB Kitle =20 ug/L
[ Troponin - | 28 | Y ng/L
Miyoglobin 26 ug/L
[NT Pro - BNP 663 | Y  nglL
Test Adi Sonug Durum Birim
CK-MB Kitle <2,0 ug/L
[ Troponin - 1 28 | Y nglL
Miyoglobin <20 ug/L
[[NT Pro - BNP 1200 | Y  ngL

Referans Degerler Onceki Sonuglar
0 -1 Roano
0 23 =:1-53_'19
20 - 112 2:{55 o
70 - 133
Referans Degerler Onceki Sonuglar
0- 1 <20 46
0-235 28 <0
20 112 26 25
70 - 133 683






* Patolojik bulgular:
2-3 glindir devam eden ates yiiksekligi ve oksiirik
KTA: 202 atim/dk (Normal degerler: 60-130 atim/dk)
Troponin: 28 ng/L ; sinirda yiiksek
BNP: 623 ng/L ;. ylksek
Lym : 800 ; Lenfopeni mevcut
Crp: 20 mg/L
Sedim: 75






e On Taniniz nedir?

* Hastada dncelikli olarak yapilmasi gerekenler?



« EKG'de genis QRS morfolojili tasikardi oldugu gériiliyor.

* Genig QRS morfolojisi 6n planda ventrikiler bir tagikardiyi distindirmekle
birlikte, bazi durumlarda supraventrikiler tasikardiler de genis QRS
morfolojisi gosterebilir. (WPW zemininde antidromik SVT?, dal blogu
zemininde SVT?).

* Hastaya acil tedavi yaklasimi olarak;

Vagal manevralar denendi ancak kalp hizinda degisiklik olmadi.



« Adenozin IV hizli puse; 2 kez 0.1 mg/kg, 2 kez 0.2 mg/kg uygulandi, kalp hizinda

azalma gorilmedi.

« Esmolol yiikleme 500 mcg/kg dan 2 dakikada yapildi, bitiminde 200 mcg/ kg/dk

Esmolol infiizyonu gonderildi, kalp hizinda azalma izlenmedi.

« Amiodaron 5 mg/kg dan yiikleme 60 dk infiizyon hizinda baslandi. Infiizyonun
3. dakikasinda ritim sinise dondu, kalp hizi 150/dk geriledi. Cekilen EKG sinde
WPW yok, dal blogu yok. Amiodaron yiikleme sonrasi 5 mcg/kg/dk dan idame
devami yapildi.









« Hasta Gocuk Yogun bakimda izleme alindi:
* Mevcut bulgular 1s1ginda hasta fasikiler VT olarak degerlendirildi.

 Oda havasinda izlendi. Hastaya 1500 cc m2 SF e denk mayi + Litreye 20 cc
KCL idame edildi.

« Amiodaron 5 mcg/kg/dk idameden devam edildi.
* Covid PCR: Negatif sonugland.

* Cocuk Kardiyoloji onerisiyle: Amiadoron infiizyonu 24 saat devam edildi ve
kesildi.

* Verapamil 2x40 mg P.O basland..

* Genel durumu iyi vitalleri stabil izlenen hastanin 24 saat izlemi sonrasi klinige
devri yapild.



Solunum Sistemi Enfeksiyon Et...
RSV A/B
Adenovirus
Metapneumovirus A/B
Human bocavirts
Parainfluenza virus-1
Parainfluenza virus-2
Parainfluenza virus-3
Parainfluenza virus-4
Coronavirls 229E
Coronavirlds OC43
Influenza virils A
Influenza virils B
Coronavirls NLE3
Coronavirds HKU1
Influenza viriis A (HIN1) / ...
Rhinovirdis / Enteroviriis
Mycoplasma pneumoniae
Bordetella pertussis
Legionella pneumophila / I...
Influenza A-H1
Influenza A-H3

NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF

NEGATIF

| | | || || |

")
")
")
")
")
")
")
-)
")
")

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08
03/01/22 09:08



* Tasikardi Siniflamasi
« 1- Sinls Tasikardisi
« 2- Supraventrikiler Tasikardi

« 3- Ventrikiler Tasikardi



Tablo 1. Pediatrik elektrokardiyografilerde normal PR ve

QRS degerleri
Yas Kalp hizi PR me_safesi QRS s_ﬂresi
(atim/dk) (saniye) (saniye)
ik hafta 90-160 0,08-0,15  0,03-0,08
1-3 hafta 100-180 0,08-0,15  0,03-0,08 4 . e
1-2 ay 120-180 008015  0,03-0,08 A*fls yukselklugme
3.5 ay 105-185 008015  0,03-0,08 bagl /EIA O'Zl?
6-11 ay 110-170 0.07-0,16  0,03-0,08 atim/dk artmakta..
1-2 yil 90-165 0.08-0,16  0,03-0,08 N
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 yil 60-130 0,09-0,17  0,04-0,09 |
12-15 yil 65-130 0,09-0,18  0,04-0,09
> 16 yIl 50-120 0,12-020  0,05-0,10




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

Siniis tasikardisinin 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'ten dnce bir P dalgasi vardir ve tim P'ler ventrikiillere iletilir.
P'ler yiiksek kalp hizlarinda T dalgasinin sonunda gentiklenme seklinde
kendini gosterebilir.
Holter EKG kaydinda SVT'den farkli olarak kalp hizinin kademeli olarak
arttigr goriilir.

Sinus tagikardisinin tedavisi altta yatan nedenin tedavisidir.



 Supraventrikiler Tagikardi (SVT)
Genellikle atriyumlarla ventrikiiller arasinda (atriyoventrikiiler) veya
atriyoventrikiler nodun igindeki (atriyoventrikiler nodal) reentrye
bagli olarak ortaya ¢ikan supraventrikiler tagikardilerdir.
Genellikle SVT'li hastalarda eslik eden bir dogumsal kalp hastalig
yoktur.
Cocuklarda en stk AVRT seklinde SVT'ler goriiliir.



Reentry Artmis Otomatisite

Atriyal Ektopik
Tagikardi

d




« AVRT seklinde SVTlerin en sik goriilen
sekli Wolf -Parkinson-White

sendromudur.

* Bu hastalarin EKG'sinde PR araliginda
kisalma, QRS'in ¢ikan kolunda delta

dalgasi ve QRS'te genisleme saptanir.

WPW Sendromu




« SVTler ¢ocuk hastalarda bas donmesi, garpinti hissi, halsizlik gibi
bulgularla kendini gosterebilir veya yenidogan déneminde aglama ve
huzursuzluk gibi klinik bulgular verebilir.

Reentrye bagl SVTi hastalarin EKG'lerinde P dalgalari genellikle goriilmez.
P dalgasi bazen QRS'ten énce, bazen QRS'in iginde bazen de QRS'ten hemen
sonra gordiilebilir.

Her iki ventrikil ayni anda uyarildigi icin QRS'ler normaldir.

Hastalarin kalp hizi genellikle 180-200/dk'nin lizerindedir.



SVTnin tedavisine, hastanin hemodinamik durumuna bakilarak karar verilir.
Hemodinamik agidan stabil olan bilinci agik, nabizlari alinabilen, kapiller
dolum zamani normal, tansiyonu normal sinirlarda olan hastalara oncelikle
vagal manevralar denenir.

Bunun i¢in hastanin yiiziine éncelikle soguk uygulamas: yapilir.

=
Yanit alinamazsa 6giirme Z AN
refleksi uyarilmasi, mideye £
basi veya ikindirma
denenebilir. 4

\
Kii¢iik cocuklarda gozlere basi *\\\:: ,

onerilmemektedir.

10-15 saniyelik yiize buz uygulamasi veya yiizii soguk suya daldirma
-

v




* Vagal manevralara yanit alinamayan hastalara tercihen ist ekstremitede
ag!imis kalbe yakin bir damar yoluyla 0.1mg/kg/doz'dan hizl puse

seklinde adenozin tedavisi verilir.

* Adenozin, vicutta hizla yikima ugradigi i¢in, hemen ardindan ayni damar
yoluyla hastaya 2-4 ml serum fizyolojik puse verilerek ilacin bir an dnce

kalbe ulasmasi saglanir.
* Yanit alinmayan hastalarda 0,3-0,4 mg/kg'a kadar doz artirimina gidilebilir.

* Bir kerede gocuklarda maksimum 6-12 mg adenozin yapilir.



 Tekrarlanan dozlara ragmen yanit alinmayan hastalara 0,1 mg/kg/doz'dan
metoprolol (maksimum 5 mg) 3-4 dakikada yavas intravensz (I.V.) verilebilir.

* Ya da 500 mikrogram/kg yiikleme, ardindan 100-200 mikrogram/kg/dk dozunda da
esmolol inflizyonuna gegilebilir.

* Yine de yanit alinamazsa ve hemodinamik bozulma bulgular: ortaya ¢ikarsa
hastaya 0,5-1 joule/kg enerji verilerek senkronize kardiyoversiyon uygulanir.

« Hemodinamik durumu bozulmus olan hastalara direkt kardiyoversiyon uygulanabilir.

« Atak gegtikten sonra hastalara yas ve tekrar sikligina gére uzun dénem profilaktik
antiaritmik tedavi veya direngli olgulara radyofrekans ablasyon veya
kriyoablasyon gerekebilir.



X iamg Eann = e T Resim 4. Sinls tasikardi-

i I B *.r;_f;_ SR sinde EKG'de her QRS'ten

e iy By = Sitts e S SESTS ceni DREMM (IR : once P, her QRS’ten sonra

';_ e Al :iz';;a. oAl . i Al 2 dl Al 5 EERE B 7245: Zer n T dalgasinin gglmesi ve kalp

HEEL k TR TV TN 1] ~t i hzininnormalin Gzerinde ol-
TETTTIT T 0 02000 EATEN K0 E O UREY ERTR UNNNN ERRND IRUE R TTHFe T TR masi tipikdir.

Resim 5. Wolf-Parkin-
son-White sendromlu bu
hastanin EKG’sinde PR me-
safesinde kisalma, QRS’in
cikan kolunda delta dalgasi
ve QRS’te genisleme gori-
lGyor.

Resim 6. Supraventrikller
tasikardi, dar QRS bir tasi-
kardi olup EKG'de genellikle
P dalgalari secilemez.




« Ventrikiiler Tasikardi (VT)

Ventrikilden kaynaklanan arka arkaya en az iig¢ atim ve kalp hizinda yiikselme (genelde
>120/dk) ile karakterizedir.

Genis QRS tasikardiler aksi ispat edilene kadar ventrikiiler tasikardi olarak tedavi edilmelidir.

Ventrikiiler tagikardi, genellikle diizenli bir ritimdir.

QRS'ler ventrikil kokenli olduklari igin genistirler.

T dalgalari genelde QRS'lerle ters yondedir.

» Dogumsal kalp hastaligi olanlarda, opere edilmis dogumsal kalp hastaligi olanlarda, elektrolit
dengesizliklerinde, miyokardit gibi kalpte inflamasyonla karakterize durumlarda, primer
kardiyomiyopati gibi kalp kasi hastaliklarinda veya uzun QT Sendromu gibi primer iyon kanal
hastaliklarinda daha sik VT gorilebilmektedir.



Ventrikiler Tasikardi (VT)
Bu hastalarin aralikli klinik, EKG, holter ve efor testi ile degerlendirilmesi gerekir.
Klinik bulgu olarak garpinti, gégiis agrisi, bayilma veya kardiyak arrest goriilebilir.

Hemodinamik agidan stabil hastalara (bilinci agik, nabizlari alinabilen, kapiller dolum zamani
normal, tansiyonu normal sinirlarda olanlar) I.V. lidokain, beta bloker veya amiodaron
inflizyonu verilir,

Hemodinamisi bozulmus hastalara 1-2 joule/kg enerji ile kardiyoversiyon uygulanir.

Atak gegtikten sonra beta blokerlerle veya amiodaron ile idame tedavisine gegilmesi veya
elektrofizyolojik galisma (EFC)-ablasyon ile tedavisi gerekir.

Ozellikle dogumsal kalp hastaligi, kardiyomiyopati ve kalitsal iyon kanal hastaliklarina bagls
gelisen "devamli” VT lerde medikal tedavi ve ablasyon yaninda, uzun donemde ani 6liimden
korunmasi igin epikardiyal veya transvendz olarak “implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator” (ICD) yerlestirilmesi gerekmektedir.



« Fasikiiler VT
Kendine has elektrofizyolojik 6zellikleri olan énemli bir kardiyak aritmidir.
Genellikle yapisal kardiyak bir problemi olmayan geng eriskinlerde ortaya
¢ikan bu aritmi, siklikla paroksismal seyreder.
Purkinje fibrillerinin genellikle posterior dalindan, nadiren de anterior
dalindan kaynaklanir.
Sag veya sol ventrikil kaynakli, iyi huylu ve medikal tedaviye iyi yanit

veren bir aritmi tdrdddr.



Aritmi kaynagina gore i¢ alt tipe ayrilmigtir:
1) Sol posterior fasikiiler VT, sag dal blogu ve sol aks deviasyonu ile kendini gosterir,
2) Sol anterior fasikiiler VT, sag dal blogu ve sag aks deviasyonu ile seyreder,

3) Ust septal fasikiiler VT ise dar QRS kompleksi ve normal aks ile seyreder.

En yaygin tipi, posterior fasikiiler VT olup, olgularin yaklasik %90'i bu gruba girer
Fasikiiler VT'nin en tipik 6zelliklerinden biri verapamile iyi yanit vermesidir.
Verapamil tasikardiyi durdurmada etkili olsa da kesin tedavisi radyofrekans kateter

ablasyondur.
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ABCD Yaklasimi ile Degerlendir Hiayah lehidifedic] 3 Denemeye Kadar Senkronize §ok

ozellikler?
+Sp02<%94 ise oksijen ver ve IV erisim sagla EVET  |*Biling aciksa sedasyon veya anestezi
*Monitérize et EKG, tansiyon, SpOz2, 12 derivasyon| - Lok - vygula )
lu EKG cek ’ ' . 2-Senkop i *Amiodaron 300 mg IV 10-20 dakikada veya ANSTABIL
3-Miyokardiyal Isk i X .
«Geri dondurlebilir nedenleri tani ve tedavi et Y QGG sk Prokainamid 10-15 mg/kg IV 20 dakikada;

4-Siddetli Kalp Yetmezligi i
(6rn, elektrolit anormallikleri, hipovolemi) ’ R 9 *Senkronize soku tekrarla

STABIL

QRS Dar Mi? (<0.12sn) UZMAN YARDIMI iSTE

Genis QRS Dar QRS
Ritim DiUzenli Mi? Ritim Dizenli Mi?

Vagal Manevra
. 5 - w Olasi Atriyal Fibrilasyon:
* AF ile birlikte dal blogu varsa dar kompleks Hizi be'atlblokel veyu diliczemlle kontrol
gibi tedavi et Y

: S It |
*Torsades de pointes varsa Magnezyum Adenoxin (presksliusycn.ycked) -:u:zuy:tmezliiji bulgusu varsa digoksin ve
2 gr IV 10 dakika icerisinde ver *é mg IV hizli puse; amiodaron diisiin
e Basansiz ise 12 mg IV ver % A
«Basarsiz ise 18 mg IV ver eSire >48 saat ise antikoagile et

* EKG ile sirekli monitorize et

Genis QRS? Dar QRS
Prokainamid 10-15 mg/kg IV 20 dakikada Verapamil,
Ustinde, veya Amiodaron 300 mg IV 10-40 Diltiazem veya
dakikada Beta-blokdr

3 Denemeye Kadar Senk e Sok




* Dinlediginiz igin tesekkiir ederim...



ACCESSORY RAVT NODAL RAVT
ORTHODROMIC ANTIDROMIC ORTHODROMIC ANTIDROMIC

Fast ( w Slow Fast m Slow / Y ( \
Cond. Cond Cond. Cond.
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