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Olgu I:

- Yedi yasinda kiz hasta gogus agrisi sikayetiyle cocuk acll
servise basvurdu
- Fizik Muayene
- Genel durum iyi, yuzu soluk

- Kalp hizi 170 atim/dak- duzenli, TA: 100/60 mmHg
- Ufaram ayirt edilemiyor, organomegali yok



EKG cekt
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L
EKG cektik:

- Kalp hizi: 170 atim/dak

- RR araliklar1 duzenli

- QRS mesafesi<0,09 sn

- P dalgalari ayirt edilemiyor

- TANI:
- dar QRS tasikardi
- SVT



L
Ne yaptik?

- Adenozin 100 mcg/kg ¢ok hizl puse, ardindan damar
yolunu ¢ok hizl yikadik

- Bunlari yaparken de devamli EKG kayitlari aldik
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Olgu |i

- On bir yasinda erkek hasta ¢cocuk acil servise iki gundur
olan ates ve oksuruk sikayetiyle basvuruyor.
- Ozgecmis- soygecmis: Ozellik yok
- Fizik muayene:
- Genel durum yi
- VI:37°C , nbz: 180 atim/dak, TA: 100/70 mmHG, SS: 30/ dak
- Sag akciger bazalde krepitan raller var
- Kalp sesleri: tasikardik, duzensiz hissediliyor, ufurim ayirt etmek
mumkun degil
- Organomegali yok
- Femoral nabizlar bilateral aliniyor ve ust ekstremite ile esit
- Norolojik muayene dogal



Hastaya EKG c¢ekildi
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Hastaya EKG cekildi

- Kalp hiz1 150-170 atim/dak , RR araliklari duzensiz
- p dalgalari ayirt edilemiyor
- QRS suresi<0,09 sn

- Tanu:
- Dar QRS tasikardi
- SVT
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Biz ne yaptik?

- Genel durumu iyiydi ve tansiyon olgumu normaldi
- Hemodinamik olarak iyi durumda olduguna karar verdik

- Adenozin 100 mcg/kg ¢ok hizli puse- ardindan ¢ok hizli
damar yolunu yikadik

- YANIT YOKTU:

- Adenozin 200 mcg/kg ¢cok hizli puse- ardindan ¢ok hizli
damar yolunu yikadik

- YANIT YOKTU:
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Biz ne yaptik?

- Cocuk yogun bakim unitesine yatis
- Amiodaron tedavisine basladik:
- 5 mg/kg — 20 dak inflUzyon- yukleme
- YANIT YOK:
- 10 mcg/kg/dak infuzyon idame tedavi- doz 12.5 mcg/kg/dak

- Aralikli EKO: sol ventrikul kasilmasi normal

- 24 saat sonunda tasikardi hala devam ettigi icin
kardiyoversiyon yapildi- 0,5-2 joule/kg

- Tasikardi hizi yavasladi
- Tasikardinin sonlanmasi 36 saatte mumkun oldu



Tasikardi sonlanmasaydi ne yapacaktik?

- Tedaviye beta- blokor ilag eklemek- propranolol
- Kalp yetersizligi acisindan yakin izlem
- Aralikli EKO: sol ventrikul kasilma kusuru

- Gerekirse elektrofizyolojik calisma ve ablasyon islemleri
icin kateter laboratuvari



Cocukluk caginda SVT-Semptomlar- yasa
gore degqisir

- Carpinti
- Hizli kalp atigi

- Bas donmesi
- Bayllma
- Huzursuzluk; bebeklerde siklikla tek sikayet

- Nefes darligi, solukluk, siyanoz, gogus agrisi, bas
donmesi veya bayilma sorgulanmali
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SVT-Oykii

- Patolojik tasikardiler- re-entrant: ani baslar ve sonlanir
- Istirihat / egzersiz iligkisi: sinus tasikardisi ile ayirim
- Aile oykusu ayrintili sorgulanmali: < 40 yas ani

olum/bayilma oykusu
- Hipertrofik KMP, WPW sendromu, uzun QT sendromu

- Fizik Inceleme
- Normal
- Atak halinde:
- Tasikardi
- Kardiyovaskuler sok
- Kardiyomiyopati



SVT-Fizik muayene: normal olabilir

- Oykii ve fizik muayene ¢ok 6nemli

- KESIN TANI: SIKAYET ANINDA EKG KAYITLARININ
ELDE EDILMESINE DAYANIR

- Tant i¢in kullanilan tetkikler: yuzeyel EKG,
Ekokardiyografi, ritim Holter ve olay kaydediciler (event
recorder), transosefageal EKG, elektrofizyoljik programili
stimulasyon



Sinus tasikardisi SVT
Kalp hizi Infant<220 Infant>220
Cocuk <180 Cocuk >180
Atim araliklari Degisken Sabit

P dalgalari

Baslangic

Sonlanma

Vagal uyariya yanit

Ates

Sok

Mevcut, aksi normal

Asamall

Asamali

Yok

Genellikle atesle birliktedir

Gelisebilir

Yok veya aks normal
Genellikle QRS aksi veya
ST segmentine gizlenmis

Aniden

Aniden

Var

%2-3’U atesle gorulebilir

Gelisebilir




L
SVT tipleri

- 1. Re-entran tasikardi
- SVT lerin %90
- Kalp hizinda degigkenlik olmaz
- Tipik olarak ani baglar ve sonlanir

- 2. Otomatik tasikardi
- Atriyal tasikardi
- Nodal ektopik tasikardi



Cocuklarda SVT-
Tedavide Genel Prensipler

- Hastanin hemodinamik
durumu

- QRS morfolojisi
- Altta yatan kalp hastalig!

- Daha once kullanilan
antiaritmikler

- Tedavi oykusu

/(ILLE
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SVT tedavisi-Vagal uyarilar:

- Vagal uyari AV dugumde iletimi yavaslatarak SVT' yi
durdurabilir

- Klguk cocuk ve bebeklerde en etkili vagal uyari yuze buz
uygulanmasidir.

- Daha buyuk cocuklarda tek tarafli karotis masaji veya
valsalva uygulamasi tercih edilir
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SVT tedavisi-Adenozin

- Gecici AV blok olusturarak etki gosterir

- Surekli EKG izlemi, 0,1 mg/kg (en fazla 6 mg)
dozunda, hizlica ve arkasindan serum fizyolojik
verilerek uygulanir.

- Etkisi saniyeler icerisinde ortaya cikar ve kaybolur.

- Eger iIlk uygulamada basari saglanamazsa ilag 0,2
mg /kg (en fazla 12 mg) doznuda ikinci kez verilir.

- AV nodu ilgilendirmeyen tasikardilerde (atrial
fibrilasyon, atrial flatter, atrial tasikardi, ventrikuler
tasikardi) etkisizdir.
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SVT tedavisi-Eszamanli kardiyoversiyon

- Perfuzyon bozuklugu,
hipotansiyon veya kalp
yetersizliginin eslik ettigi SVT' de

- Nabzin palpe edilebildigi VT gibi
hizli ritimlerin tedavisinde

- Cihaz R dalgasi ile es zamanli
olarak akim gonderir.

- Cihazin eszamanlama
(senkronize) (SYNC) dugmesi
acik olmalidir

- Mumkunse islem Oncesi hastaya
sedasyon yapilmalidir

- Baslangi¢ dozu 1 J/ kg ve
tekrarlama dozu 2 J/kg




Vagal manevra Kuguk Cocuklar:Yuze buzlu su
uygulamasi,Okuler masaj
Buyuk Cocuklar: Karotis masaji, Kusma
refleksinin ortaya ¢ikariimasi, lkinma,
Balon gisirme

TEEPS, “atrial overdrive pacing”

Adenozin 0.15 mg/kg-bebek
>1 yas: 0.1 mg/kg
0.3 mg/kg doza kadar artirilabilir

Verapamil 0.1 mg/kg yavas puse-2 dak
Flekainid 1.5-2 mg/kg- 5 dakikada
Propafenon Yukleme: 2 mg/kg-2 saatte

ldame:4-7p/kg/dak

Amiodaron Yukleme: 5-10 mg/kg- 1 saatte
ldame: 5-15 p/kg/dak yavas infuzyon
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SVT: kronik tedavi

- Beta-blokerler: Propranolol : 2-4 mg/kg/gun
- Digoksin: WPW’ da kullaniimaz

- Verapamil:<1 yas ve WPW’ da kullaniimaz
- Flecainide

- Propafenon: <15 kg:10-20 mg/kg/doz*3,>15 kg:7-15
mg/kg/doz*3, PO

- Amiodaron: yukleme 10-20 mg/kg/doz*2doz, idame:2-5
mg/kg/doz*1, PO

- Sotalol: 2-8 mg/kg/doz*2, PO
- Elektrofizyolojik gcalisma ve ablasyon islemleri
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L
Olgu Ii

- Fallot tetralojisi nedeniyle ameliyat olmus 15 yasinda kiz
hasta carpinti nedeniyle cocuk acil servise basvurdu

- FM:
- Genel durum yi

- Nbz:180 atim/dak, TA: 80/50 mmHg
- Organomegali yok, AFN:+/+
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Biz ne yaptik?

- Hastaya EKG cekildi

- EKG’ de genis QRS (>0,09 sn),

- P dalgalarinin ayirt edilemedigi tasikardi saptandi
- Ventrikuler tasikardi dusunuldu

- Hastaya kardiyoversiyon uygulandi — 1 joule/kg



Biz ne yaptik?

- Tasikardi sonlanmadi

- NE YAPALIM:
- Amiodaron 5mg/kg — 20 dak
inflzyon yukleme
- Tasikardi sonlanmadi
- NE YAPALIM:

- Amiodaron:5 -10 mcg/kg/dak
inflzyon idame tedavi

- Tasikardi sonlanmadi

- NE YAPALIM:

- Kardiyoversiyon tekrar edilir
ve amiodaron dozu artirilarak
devam edilir




Uncond uroed

056-20H SOHz2 A2 532 B R

10 mmymV ADS
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Ventrikuler tasikardi- VT

- QRS genistir (>0.09 sn), ventrikul hizi duzenli ve
>120/dak’ dir, P dalgasi yok ya da duzensizdir, T dalgasi
QRS’ in ters yonundedir

- Cocukluk ¢caginda nadir olup, genellikle altta yatan bir kalp
hastaligina bagli gelisir.

- Akut hipoksi, asidoz, elektrolit dengeiszligi ve
zehirlenmeler de VT’ ye neden olabilir

- Genis QRS' |i tasikardi aksi kanitlanincaya VT olarak
kabul edilmelidir

- Tedavide iv amiodaron ve kardiyoversiyon uygulanir



Es zamanl Defibrilasyon
kardiyoversiyon

Sedasyon Uygulanir Uygulanmaz
R dalgasi ile es zamanli Var Yok
Endikasyonlar Nabizl ritimler (SVT-VT) Nabizsiz ritimler (VF,
nabizsiz VT)
Enerji dozu 1. sok: 1J/kg 1. sok: 2J/kg
2. sok: 2 J/kg 2. sok: 4 J/kg




QRS stresi

- AMC

Dar =0.09 Genis > 0.09
Siniis tagikardisi Supraventrikiiler tagikardi (SVT) Ventrikiiler tagikardi (VT)
Oykude iligkili neden var Oyku nonspesifik; ani hiz degisikligi
P dalgasi ve sabit PR P yok/anormal, RR sabit : .
Hiz aktivite ile degisir Hiz aktivite ile degismez Hlpotansvlyc_)n.
< 1 yas KH < 220/dk < 1 yas KH > 220/dk Mental degisiklik
> 1 yas KH < 180/dk > 1 yas KH > 180/dk S0k bulgulari
Var Yok
Nedeni arastir, tedavi et Vagal uyari
Kardiyoversiyon Ritm duzenli ve
Adenosin, 10/IV 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/1V yol yoksa veya | |
denozin efkisiz ise — ,
Kardigyergiyon || AmDdafRn SIEkgP0s _U
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L
Olgu IV

- 7 yasinda erkek cocuk cocuk doktoru tarafindan
muayenede kalbinin yavas attigi soylenerek yonlendirilmis

- Hasta cocuk kardiyoloji polikliniginde goruldu

- Oykii sorgulandi: gabuk yorulma, bayilma olmadigu,
cocugun hareketli oldugu, arkadaslariyla yorulmadan macg
yapabildigi ve arkadaslari kadar kosabildigi 6grenildi

- Fizik muayene:
- Genel durum yi

- Kalp hizi 50 atim/dak, duzenli, TA: 100/70 mmHg
- Organomegali yok






Holter yaptik




Ne yapalim?

- Ekokardiyografi yapildi: yapisal anormallik yok, ventrikul
fonksiyonlari normal, patolojik kapak yetersizligi yok

- 24 saatlik Holter monitorizasyonu yaptik: kalp hizi 35-90
atim/dak, ortalama kalp hizi: 60 atim/dak

- Hastanin genel durumu iyi, sikayeti yok
- Sonug: Klinik izlem
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Bradikardi klinik

- Bayilma, bayilacak gibi olma
- Kalp yetersizligi bulgulari

- Fiziksel aktivitede kisithlik

- Asemptomatik



Bradiaritmiler

- Fizyolojik
- Artmis vagal tonus
- Azalmig sempatik tonus
- Patolojik
- Sinus dugumu zedelenmesi
- AV dugum zedelenmesi (AV bloklar)

- Nedenler:
- Dogustan
- Miyokardit
- Cerrahi, girisimsel kardiyoloji iglemleri



First Degree AV Block

Second Degree AV Block

Mobitz Type | 2 R R R P
(Wenckebach Phenomenon)

Mobitz Type Il
2:1 AV Block

Complete (Third Degree)

H T

fppt.com
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AV bloklar

- Bradikardi: halsizlik, bas donmesi, bayilma
- Tip | (PR uzamasi)
- Tip Il Mobitz tip I/I
- Tip lll (tam blok)
- Dogustan: idiopatik/ SLE, Schogren
- Edinsel: cerrahi/kateter igslemleri/miyokardit/ARA

- Tedavi: tip Il ve lll icin yeterli degerlendirmeler sonucunda kalici pil
takilmasi
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Sinus dugumu disfonksiyonu

- Uygunsuz sinus
bradikardisi, sinus
aresti

- Sebepler: Miyokardit, -
cerrahi, girisimsel
kardiyoloji islemleri
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AV tam blok

- Dogustan

- Dogustan kalp
hastaliklari cerrahisi

- Girisimsel kardiyolojik
Islemler

- Miyokardit




Bradiaritmiler-tedavi

- Oksijenizasyon ve ventilasyon yeterli mi, kontrol et
- Hipoksi varsa derhal duzelt

- Isoproterenol- AV iletimi hizlandirmak icin

- Atropin-vagal etkileri ortadan kaldirmak icin

- Pacing:

- Gegici: transosefageal, transkutanoz, transvenoz, cerrahi sonrasi
mevcut gegici teller

- Kalici



Kalici pili yerlestirme endikasyonlari- 2.
derece-Mobitz tip Il ve 3. derece AV blok

- Hastanin semptomatik olmasi

- Ventrikullerde fonksiyon bozuklugu ve dusuk kalp debisi
Uzun “ pause” lar bulunmasi (siklus uzunlugunun 3*>),
genis QRS, uzamis QT mesafesi veya kompleks
ventrikuler ektopi

- Dogustan 3. derece AV blok: kalp hizi:
- Bebeklerde<55 atim/dak
- Dogustan kalp hastaligi bebeklerde<70 atim/dak
- >1 yas ortalama kalp hizi<50 atim/dak

- Cerrahi sonrasi kalici 2 ve 3. derece AV tam blok
(ameliyat sonrasi 7 gun bekle)

- Semptomatik olan hasta sinus sendromlu hastalar



Kollaps ritmi: Nabizsiz Arrest

- Asistoli: tedavide canlandirma islemi yapilmali
- DEFIBRILASYON yok

f_m:::t KAH _“ &1 0%
T {w\ I “ASIS”

OR Modu - Pediatrik

6-Kas 13:11

2mV
avR

- Ventrikuler fibrilasyon (VF), Nabizsiz ventrikuler tasikardi (VT):
- Dolasim bulgusu saptanmaz
- Ritim varsa acilen defibrilasyon

- Defibrilasyon i¢in hazirliklar tamamlanana kadar canlandirma islemine
devam edilmelidir



Ventrikuler fibrilasyon

Ventrikullerin duzensiz kasiimasi nedeniyle yeterli atim
hacmi olusmaz

Tedavi: DEFIBRILASYON

Defibrilasyon icin hazirliklar tamamlana kadar canlandrma
islemine devam edilmelidir
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Nabizsiz arrest: tedavi

- Nabizsiz VT ve VF tedavisinde yeniden canlandirma
uygulamasi ve acil defibrilasyon uygulanir
- Adrenalin
- Antiaritmik ilac:
- Amiodaron
- Lidokain

51 0% 6-Kas 13:03
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Olgu V

- AltI yasinda kiz hasta bas donmesi nedeniyle cocuk acil
servise babasinin kucaginda getirildi

- Uzun suredir halsizlik, yorgunluk sikayeti oldugu, bugun
de artik kotulestigini soylediler

- Oykiide 2 yasinda transkateter yolla VSD kapatildigi
ogrenildi

- FM: genel durum kotu, biling bulanik,

- Kalp hizi 30 atim/dak, tansiyon olculdu 40/nbz

- Ekstremiteler soguk



EKG cektik




Ne yapalim

- Sorun: tansiyon olusturamayan kalp ritmi
- AV tam blok

- CPR?

- Kardiyoloji konsultasyonu?



TESEKKURLER...




