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Olgu 1

* Anne yani serviste takip edilmekte olan 1 glnlik bebek, rutin

muayenede kalp hizi 90 atim/dk sebebiyle tarafiniza danisiliyor.
* Term dogum
* lyi gérinimde,

* Emmesi iyi



* Ik degerlendirme

* Yenidogan doneminde beslenme/tarti aliminda

yetersizlik

* Dolasim bozuklugu

 Siyanoz, dusuk oksijen satlirasyonu, ilave Gftirim

var mi? (Konjenital kalp hastaligi acisindan)

e Ritim nasil?

Approximate Normal Resting
Heart Rates in the Pediatric
Population by Age

Age Resting Heart Rate (bpm)
Birth-1 wk 90160
1 wk=1yr 100-170
1-2y 80-150
3-1y 70-135
7-10y 65-130
11-15y 60-120



Olasi ritimler

* SinUs bradikardisi
e Solunumsal aritmi ya da apne (prematiire bebekte)

* Annenin dogum o6ncesinde/sirasinda aldigi medikasyonlar (Beta blokdrler, magnezyum, intratekal

anestezikler)
* Hipotermi

» Ciddi sistemik hastaliklar (hipoksi, asidoz, intrakraniyal basing artisi, konjenital hipotiroidi,...)

Prematire atriyal kontraksiyonlar

Konjenital kalp bloklari (Maternal lupus?, Konjenital kalp hastaligi?)

Uzun QT sendromu

Hasta sinls sendromu



e Kalp hiz1?
* Ritim?



e Sinus aritmisi



* Bu EKG'de pat0|0jik bulgu nedir? e Altta yatan herhangi bir hastalik yoksa

medikal tedavi gerektirmez

* |letilmeyen atriyal erken vuru

* 6 ayda kendiliginden c¢ozulir
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e EKG’yi tanimlayalim

Hastada altta yatan neden

duzeltilmeli

1

* Uzamis QT’ye bagli iletilmeyen atriyal erken vuru (2

iletili uzun QT sendromu)
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* Ritim? . ..
* Hizifazla veya ¢ok yavas ise konjenital
* Kavsak (junctional) ritmi
kalp hastaligi agisindan ileri inceleme
* AV disosiyasyon mevcut (P:165 atim/dk iken kalp hizi genelde 40-100 atim/dk arasindadir)

yapilmal



Olgu 2

* Yenidogan yogun bakim Unitesinde 34. gestasyonel haftada dogan 1

haftalik enttbe bir bebegin monitori ekstra atim uyarisi veriyor.
* Genel durumu stabil,
* Oksijen ihtiyaci 1 — 2 It/dk’dan devam ediyor

* Enteral beslenmesine yeni baslanmis ancak halen buyuk oranda total

parenteral nutrisyon ile enerji ihtiyacini karsiliyor



Ventriktler/Atriyal ektopilerde

Etiyoloji nedir? Ne Yapalim?

* Elektrolit dengesizligi * EKG

e Santral veno6z kateter varliginda * TPN ve dilretik vb. tedavilerin

kateterin atriyal uzanimi dizenlenmesi
* Konjenital kalp hastaliklari * Direkt grafi

* Artefakt * Ekokardiyografi
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* Bazal ritim de
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° Atriya e <t0pik atim Genellikle ileri inceleme gerektirmez
Miyokardit, elektrolit imbalansi, ila¢ veya santral

* Bigemine atriyal ektopi kateter nedenli olabilir



LT

-

TIOFTTHS

s B

-

3
t

!
U

ot

FEE

HH 14+ H
g }

SHNRRIR

{CHEEEI

=]

Hi

-1

jisine

Ventrikller erken vurular siklikla selimdirler

ancak mutlaka cocuk kardiyolo

trikiler ektop

IEMINE vVen

°B

Ir

lendirilmelid

yon



Polimorfik ventrikiler ektopik atim

Monomorfik ventrikiler ektopik atim



Olgu 3

2 aylik kiz hasta, acil servise son 48 saattir dizgtin beslenememe ve

huzursuzluk sikayeti ile getiriliyor.
* Genel durumu orta-iyi, ama cildinde alacali gorintim var
* Son 24 saatte 3 bez doldurmus.
e Evde viral Gst solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan bireyler var.

 Kalp hizi 210 atim/dk



Ne ile karsilasabiliriz?

e Sinus tasikardi

* Aglama, anksiyete, ates, agri

Sepsis / Dehidratasyon
Konjenital kalp hastaligi
Kalp yetersizligi
Hipertiroidi

ilaclar

e Supraventrikiler tasikardi

* Supraventrikiler reentran tasikardi (%90)

e Otomatik, atriyal ektopik tasikardi

Kavsak (junctional) tasikardi

* Ventrikuler tasikardi

* Fizik muayenede enfeksiyon/dehidratasyon

bulgulari

* Konjenital kalp hastaligi semptomlari bu
periyodda ortaya cikabilir
* PDA kapanmasiile duktus bagimli hastaliklara ait

bulgular

* Pulmoner akimda azalmaya bagli dispne, siyanoz,

* Sistemik kan akiminda azalmaya bagl koarktasyon

bulgulari

* Pulmoner vaskiler direncin azalmasiyla sant

akiminin artmasi

* Yenigelisen tGflirim

* Hepatomegali
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e Taniniz?
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* Tani?
e X ile isaretli noktada ne oldu?



Olgu 4

e 11 yasinda erkek hasta, parkta oynarken ani arrest gelismesi sebebiyle
acil servise getirildi. Olay yerinde kisa sireli KPR uygulanmis ancak
ambulans gelmeden dnce kendine gelen hastanin paramedikler
tarafindan KPR uygulanma/soklanma ihtiyaci olmamis. Acil servis

basvurusunda genel durumu iyi.



» Aksi kanitlanmadikca kardiyak arrest olarak degerlendirilmeli
* Hipertrofik KMP , Aort stenozu
* Koroner arter ¢ikis / seyir anomalileri
* Aritmojenik sag(veya sol) ventrikiiler kardiyomiyopati
* Miyokardit
* Wolff-Parkinson-White sendromu
* Kisa QT sendromu
e Uzun QT sendromu,
* Katekolaminerjik polimorfik VT
* Brugada sendromu

* Norokardiyojenik — vazovagal senkop



26mnve 10mm/mV  40Hz OO0SE 12SL 250 ClD: 8
* Tani?

» Bazett’s formula QTe =
1 / cardiac cycle in seconds ~/ RR

QT interval in seconds QT




QTc araliklari

 Puberte oncesi

« <450 ms normal, 450-459 ms borderline, 2460 ms uzamis

 Puberte sonrasi

* Erkeklerde; 460-469 ms borderline, 2470 ms uzamis

» Kizlarda; 460-479 ms borderline, 2480 ms uzamis



» Adolesan/ergenlik 6ncesi yas grubunda bayilmalarin en sik sebebi

vazovagal senkop

e Uzun QT ise %1

* Aile dykisU
* Ani—aciklanamayan — erken yasta olan 6lumler

* Sik bayilma nobetleri
e Olay oykusu

» Egzersiz sirasinda/ani guriltiide (6rn. alarm ¢almasi) meydana gelmesi



Genetik

Elektrolit imbalansi

* Hipokalemi / hipokalsemi / hipomagnezemi

llaclar

* Antiaritmikler / psikotropikler / antihistaminikler / opioidler / makrolidler / florokinolonlar /

antifungaller /
Karaciger/Bobrek yetersizligi
Anoreksia
Iskemik hadiselerin erken fazinda (6rn. KPR sonrasi)

Hipotermi



'_1 ‘

1
HWM
* Wolff-Parkinson-White (WPW) EKG ~ "® PRinterval<120ms

QRS genislemesi > 110ms (Delta dalgasi sebebiyle)



WPW

0,1-3/1000

Erkeklerde daha sik (cocukluk caginda E/K esit)

SVT lerin sik nedenlerinden

En sik eslik eden patolojiler;

* Ebstein Anomalisi

* Mitral kapak prolapsusu

* Hipertrofik Kardiyomiyopati
Genis QRS’li supraventrikiler tasikardi gelisebilir

Preeksite Atriyal fibrilasyona sebep olabilir

* Bu durumda Adenozin gibi AV nod blokanlari
kontraendikedir (VF’'ye sebep olur)
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