KARDIOVASKULER SISTEM



BEBEK VE COCUKLARDA NORMAL KALP HIZLARI

KALP HIZI1
YAS Uyanik Uykuda Ates; Aglarken, Egzersiz
Yenidogan 100-180 80-160 220’ye kadar
I hafta-3 ay 100-200 80-220 220’ye kadar
3 ay-2 yas 80-150 70-120 200 iistii
2 yas-10 yas 70-110 60-90 200 iistu
10 yag-erigkin 55-90 50-90 200 tistu

COCUKLARDAKI BRADIKARDIK KALP HIZLARI

YAS EKG Kayitlar
Bebekler < 100 dakika
Okul Oncesi Dénemler < 80 dakika
Okul Yaslarinda < 60 dakika
Adolesanlarda < 50 dakika

Cocuklukta istirahat Sirasinda Normal "Kalp Hizi/dk " Degerleri

Yas Alt Simir* Ortalama Ust Simir*
Dogum ani 90 140 190
1 aylik 85 130 175
1-6 ay 85 130 175
6-12 ay 75 115 155
1-2 yas 70 110 150
2-4 yas 70 105 140
6-10 yas 65 95 125
10-14 yas 55 85 125
14-18 yas 57 82 107

*: £2 SD Degerleri

Kaynak Prof. Dr. Olcay Neyzi. Pediatri

Cocuklukta Kan Basinci Degerleri (mmHg)

Sistolik Basing Diyastolik Basing
Yag Medyan* Ust Simir** Ortalama Ust Simir**
0-6 ay 80 110 45 60
3Yas 95 112 64 80
5Yas 97 115 65 84
10 Yas 110 130 70 92
15 Yas 116 138 70 95

* 1 50. Persentil Degeri
** : 95. Persentil Degeri

Kaynak: Prof Dr. Olcay Neyzi, Pediatri




Cocuklardaki Normal Viicut Isilar:

Bakilan yer 1-12 ay 1-7 yas 7-12 yag 12 yas ve iistii

Aksiller 36.0-37.0 °C | 35.5-36.5 °C | 35.5-36.5°C | 35.5-36.5 °C

Rektal 37.1-38.1 °C | 37.1-38.1 °C | 36.8-38.1 °C | 36.8-38.1 °C

Oral N/A N/A 36.5-37.5°C |36.5-37.5°C

Timpanik 37.0 °C 37.0 °C 37.0 °C 37.0-37.5 °C

Cocuklarda Normal Kalp Hizlar

Yag Uyanik Uyku

1-6 ay 100-160 75-160

6 ay-3 yas 80-110 80-110

3-6 yas 70-110 60-90

6-10 yas 65-110 65-110

Adolesan 60-90 50-90
Cocuklarda Normal Solunum Hizlar:

Yas Solunum Sayis: (dak)

1-6 ay 30-60

6 ay-3 yas 24-40

3-6 yas 22-34

6-10 yas 18-30

Adolesan 12-16




Kiz Cocuklarindaki Normal Kan Basin¢ Degerleri (50™-90"™ persentil)

Yas Sistolik Diastolik
1-6 ay 84-110 51-69
7-12 ay 91-110 53-71
1-4 yas 90-111 54-73
5 yas 94-113 56-73
6-10 yas 96-121 57-79
11-18 yas 105-131 64-86

Erkek Cocuklarindaki Normal Kan Basin¢ Degerleri (50™-90™ persentil)

Yas Sistolik Diastolik
1-6 ay 86-110 52-71
7-12 ay 90-109 53-73
1-4 yag 90-112 55-73
5 yas 95-113 56-73
6-10 yas 96-121 57-79
11-18 yas 105-140 60-90




KARDIYOVASKULER DESTEKDE KULLANILAN AJANLAR

AJAN ETKI YERI DOZ ETKISI
(png/kg/dKk)
Dopamine Dopaminerjik 0.5-4 Renal Vazadilator
B 4-10 Inotrope
o>B 11-20 Periferal vazokonstriksiyon

PVR T

Dobutamine By ve B 1-20 Inotrope

Vazodilatasyon (3,)

PVR {

Zayif a aktivite
Tasikardi ve ekstrasistol
Isoproterenol B1 ve B, 0.0.5-2.0 Inotrope
Vazodilatasyon
PVR {
Disritmi
Epinefrin B> 0.05-2.0 Inotrope
Tasikardi
Renal kan akiminda azalma
Disritmi
Norepinefrin o>B 0.05-2.0 Belirgin vazokonstriktor
1notrope

Sodyum nitroprusside Vazodilator: Arter>Venoz 0.5-10 Hizl baglangic
dilatasyon Etki kisa siireli
ikp T
Ventilasyon/Perfuzyonda uyumsuzluk
Siyanid toksitesi

Nitrogliserin Vazodilator: Vendz>Arteriyel PVR |
dilatasyon IKP T
Amrinone PDE; inhibitori 1-20 inotrope
Kronotrope
Vazodilatasyon

PVR: Pulmoner vaskiiler diren¢, IKP:intrakraniyal basing



Inodilatérler, Inotroplar, Kronotroplar ve Vazopresorler

Simif Jenerik ismi | Doz Etkisi Oneriler
Inodilator Amrinone 5-10 meg/kg/dak Fosfodiesterase III inhibitér | Inotropik etki az, esas etki vazodilatdr, min. etki
Myokardiyal cAMP T MVO,, pulmoner vazodil. KO T, geridénebilen
Ca" influx T trombositopeni, vent. ektopi
Kullanim:Kardiyojenik ve nadiren septik sok
Inodilator Milrinone 5-10 mcg/kg/dak Fosfodiesterase I1I inhibitér | Amrinone gibi, yarilanma émrii daha kisa
Inotroplar Dobutamin | 2-20 mcg/kg/dak B1, hafif B, KO T, SVR {, splanik perfuzyon , dopamine
gore daha az aritmojenik ve daha iyi KO T
Kullanim: Kardiyojenik sok
Inotroplar Digoksin Na'/K" inhibitor Septik sokda KO arttirmada dobutaminden
daha etkili
Kullanimi: Ca blokoérler ile birlikte PH
Vazopresor | Fenilefrin 100-180 mcg/kg/dak | o reseptor Afterload T, koroner, renal ve pulmoner damarlari
daraltir
Kullanim:Diisiik KO ile beraber hipotansiyon,
obstriiktif ok
Vazopresor | Vazopresin | 0.04 U/dk Vazop res etkiler, iNOS Hiponatremi, koroner ve mezenterik iskemi
Karp kanallari deaktive yapabilir
eder Kullanim:Septik sok
Kronotrop Isoproterenol | 0.01 mecg/kg/dak B1, B, reseptor B, reseptor affinitesinden dolayr MAP
Kullanimi:Bradakardinin neden oldugu
kardiyojenik sok
Karisik Epinefrin B 0.005-0.02 o, B1, B, adrenoreseptor Peripheral vazokonstriiksiyon, 6zelliklede splanik
mcg/kg/dak ve renal MVO, T, refrakter periyodu ¥ aritmi,
o> 0.02 meg/kg/dak iskemi, Bob. yet, laktik asidoz
Renal vazokonstriiksi-
yon >0.035
Karigik Norepinefrin | 0.05-1.5 mcg/kg/dak | o, B, adrenoreseptor Afterload T, koroner, renal ve pulmoner
damarlar1 daraltir, pul HT T, doku nekrozu
hiperglisemi
Kullanim: Septik sok, kardiyojenik sok
Karigik Dopamin DA 2 mcg/kg/dak o, B1, B2 adrenoreseptor Diisiik doz renal, splanik ve renal vazodilatasyon
B 2-5 DA reseptor yiiksek doz PCWP, pulmoner shunt T, tasikardi,
o, B 5-20 aritmi
a >20 Kullanim:Septik ve kardiyojenik sok




_ SOK DUSUNULUYORSA ‘
HIPOVOLEMI, HIPOPERFUZYON, TASIKARDI

40-200 ml KRISTALOID / kg 5-10 dakika

SEPSIS: Antibiyotik
Immunoterapi ANAFLAKSIDE: Katekolaminler
Steroids
Antihistaminik
Normo‘t'ensive
S1vi Resiisitasyonu Hypo‘t'ensive
Idrar ¢ikisini monitorize et 20 ml x kg
l v (5-10 dakika )

Idrar>1ml/kg/saat Idrar<lml/kg/saat |

Entiibasyon Diigiin
EKG

A 4

Asidozu diizelt Idrar Cikist Anurik
RBCs <lml/kg/saat

<]ml/kg/saat

v 20 ml xtal’kg Ates Kontrolii 5-10 dakika

Metabolik destek 20 ml x kg
Iyilesme 4—| l
Tekrar degerlendir

v l

Tekrar degerlendir Hypotensive, Idrar Cikis1 <1 ml/kg/saat
CVP yerlestir
Kardiyak durum ve X-ray degerlendir
Ekokardiogram
v
lyilesme CVP > 10 mmHg CVP< 10 mmHg
20 m] xtal/’kg Afterload azaltici, inotropik destek,

Pulmoner arter kateter yerlestir

Tekrar degerlendir f




COCUKLARDA KOTU PERFUZYON BULGULARI

Biling durumunda degisme: Irritabilite, konfiize, stupor, koma
Soguk deri

Kapiller dolum zamanin uzamasi

Nabazanlarda zayiflama

Organ yetersizliginin gelismesi

Metabolik asidoz veya artmis serum laktat diizeyi

Oligouri

Tasikardi

Geg bulgular: Kan basinci 4 ve kalp hiz1 ¥

COCUKLARDA DOLASAN KAN VOLUMU

Infant 75-80 ml/kg
Cocuk 70-75 ml/kg

Adolesan 65-70 ml/kg




Idrar Voliimii< 0.5 ml/kg/saat 2 saatlik periyod boyunca
Sonday1 kontrol et
CV\

Yiiksek Diistik

Lasix 1 mgr/kg Siviy1 ayarla ya da bolus ver
(Vazoiilatér?)

> (0.5 ml/kgsaat

/\

E\iet Hayir
Sonraki saat <0.5 ml/kg/saat Lasjx 3mgr/kg
Lasix infilizyonu Sonraki saat <0.5 ml/kg/saat
(0.5-2 mgr/kg/saat) I
Bobrek yetmezligi tedavisi

Yetersiz Dolasim

Kalp hiz1 ve ritm

Anormal Normal, Siniis tagikardisi
Ritim kontrol CVP
Yﬁlisek \Dﬁs“k
Kan Basinci ve SVR Bolus
— N
Diisiik N ile diisiik Yiiksek
inftrope Takip Vazodilatasyon
Dopamine Morfin
Dobutamin Nitrogliserin
Nitroprusside

SVR: Sistemik vaskiiler resistant



YOGUN BAKIM UNITESINDE CVP DEGERLENDIRILMESI

Tcve Normal T Preload T Afterload
Spontan ekspiryum sirasinda Sivi asir1 ytikii Kronik sol vemtrikiil yetmezligi
MV’ unun inspirasyonunda Soldan—Saga sant1 olanlar  Korpulmonale

Pulmoner nedenler
T PVR: Pulmoner HT, pulmoner
emboli, pulmonik stenoz
KOAH, ARDS, Hipoksemi

4 Kontraktilite Diger nedenler
Kardiak tamponand Trikuspid stenoz
Konstruktif perikardit Pozisyonel ve transducer ile ilgili problemler
Sag ventrikiil end diastol Hattin tikaniklig1
basincini artiran sol ventrikiil yetersizligi
Myokardit

Sag ventrikiil yetersizligi

! cvp Normal { Preload Diger
Spontan inspiryum sirasinda Hipovolemi Pozisyonel ve transducer ile ilgili problemler

MV ’unun ekspirasyon

CVP KATATERININ CIKARTILMASI GEREKEN DURUMLAR

Sepsisin klinik bulgular1 varsa

Giris yeri enfeksiyonu refrakter veya ilerliyorsa

Tiinel infeksiyonlarinda

72 saat antibiyotik tedavisine ragmen lokal infeksiyon ve bakteremide diizelme yoksa
Haftalar i¢inde ayni organizma ile 3-4 kez karsilagilmasi

Infeksiyon odagi olmaksizin direngli atesin olmasi

Septik pulmoner emboli

Sentral venoz kateterde septik trombozisi diisiindiiren bulgular varsa

Endokardit diigtiniiliiyorsa




COCUKLARDA ORGAN YETERSIZLiGINI DUSUNDUREN BULGULAR

AN

Mental durumda veya cevapsizlikta akut degisme veya GKS’nin bir 6ncekinden bir
derece diismesi

Pulmoner Sistem

Pa0,/FiO, oraninin <175-200 mm Hg
OI>10 OI: Ortalama Havayolu P x FiO, x 100
P3.02

A-a DO2 oraninda yiikselme
Oksijen ihtiyacinin ve ventilator desteklerinin artmasi

Kardiovaskiiler sistem

Metabolik asidoz
Hipotansiyon
Altda yatan kardiyak hastaliktan bagimsiz olarak ejeksiyon fraksiyonun azalmasi

Renal sistem
Oligouri (idrar cikiminin <0.5 ml/kg/dak) (yeterli sivi almasina ragmen)
Normal idrar Na’u < 40 iken serum kreatininde artma

Daha 6nce bobrek etkilenimi olanlarda kreatinin 2 mg/dl yiikselmesi

Hepatobilier Sistem

Karaciger enzimlerinin normalin iki kat1 yiikselmesi
Serum bilurubinin > 2 mg/dl olmasi

GIS

Paralitik ileus
Gastrointestinal kanama

Hematolojik Sistem

DIC

Trombositopeni veya trombosit sayisinda % 25 diisme
PT ve PTT’de uzama

Kanama varsa

A-a DO2= [ (FiO; x 713) — PaCO; ] - PaO;



PULMONER HiPERTANSIiYON TEDAVi STRATEJIiSI

AKUT

Sempatik stimiilasyonu azalt

Analjezi ve sedasyon sagla veya arttir

Gerekirse non-depolarizan kas gevsatici uygula
Hipo veya hipertermiyi tedavi et

Gerekirse diisiik doz vazokonstriiktiif ajan diigiin

Pulmoner vaskiiler direnci diisiir

Gaz Exchange
T Alveolar oksijen

Alkaloz / asidozu tedavi et (metabolik veya respiratuvar)

Hipokapni

Mekanik ventilasyon
FRC’yi sagla
Hipo veya hiperinflasyondan sakin
Diisiik intratorasik basing uygula

Vazodilator ajanlar

Spesifik: Nitrik oksid

Non spesifik: cGMP sistem: Nitroprusside
Gliserol trinitrate

cAMP sistem: Fosfodiesteraz tip 3 inhibitorleri

Isoproterenol
Prostasiklin I,
Prostasiklin E;

KRONIK

Sag ventrikiil fonksiyonunu destekle:Diiiretik ve digoksin
Kalsiyum kanal blokorler

Kronik iNO

Prostasiklin I, inflizyon

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii

Endotelin reseptor blokdrleri




COCUKLARDA SYANOTIK SPELL TEDAVISI

Amag: SVR saglamak veya artirmak ve sag ventrikiil ¢ikig obstriiksiyonunu azaltmak)

% 100 oksijen ver

Sedasyon ve analjeziyi sagla

Siyanoz devam ederse 30 cc/kg SF ver ve optimal preloadu sagla

Femoral arteri komprese et ve diz dirsek pozisyonuna getir (gecici ¢oziim)
Kan basinci stabil ise 3 blokor diisiin (kotii hasta Orali ¢ok tolere etmez)
Cevap yoksa fenilefrin basla

SRRl e




KARDIYOJENIK SOKLA GELEN HASTADA AYIRICI TANI

Konjenital Kalp hastalig
Aritmiler
Iskemik kalp hastaliklar1
Kawasaki
Anoksi
Myokardit
Myokardiyal kontiizyon
Akut ilag toksitesi
Kronik ilag¢ toksitesi
Kemoteropatik ilaglar
Radyasyon
Gec¢ donem septik sok
Infiltrative hastaliklar
Mukopolisakkaridoz
Glikojen depo hastaligi
Tirotoksikoz
Feokromasitoma




SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Stabil Anstabil
Buzuygulamass— Adenozin-Kardiyoversiyon
Adenozin
v

Bagaril1 Transozaftagial pil

Tekrarlarsa¥entiibasyon

PO Tidavi Basa&mz /

Digoksin WPW (-) IV Diggksin-Adenozin

Propronalol WPW(+)

Prokainamid-Adenozin
v

Amiodoran IV/PO/NG
veya
Flekainid PO/NG

KONJESTIF KALP YETMEZLIGINDE AYIRICI TANI

Konjenital ve akkiz kalp hastaliklar

Kardiyomyopati

Myokardit

Perikardiyal effiizyon

Aritmi

Kardiak iskemi

Yiiksek outputlu kalp yetmezligi (Norojenik ve septik sok, anemi, AV
fistiil



Kardiyomyopati — Myokardit — Yapisal kalp Hastahklar:

Kardiyak

EKG/Tele: Iskemi/Disritmi

EKO

Kardiyak kataterizasyon
Anestezi
Biopsi
Risk: 6 ay ve alt1, dilate ince duvar ventrikiil, daha 6nce var olan aritmi,
onemli inotrop destegi alan

Kardiyak MRI: Konstriiktif perikardit, RV kas displazisi

BT scan: Beyin ve abdomen (transplantasyon degerlendirilmesi i¢in)

Kan
1. Basvuru aninda

Tiim hastalar:
Elektrolitler, BUN, Cr, urik asit
KC fonksiyon testleri, t prot ve alb
Tiroid fonksiyon testleri
CBC/CRP/PCT
Koagiilasyon profili
CKMB/Troponin C/BNP

Cocuklar:
Konnektif hastalik/Inflamatuvar hastalik: ANA
Toksikolojik tarama

Yenidogan & Siit ¢ocugu:
Metabolik taramalar, bunun igerisinde laktat, amonyak, priivat,
karnitin diizeyi, asil karnitin, serum organik asit ve aminoasid.
Kromozom

2. Transfiizyon veya IVIG verilmesi 6ncesi

Seroloji: IgM Ab titreleri (Entero, adenoviriis, Coxsackie, Echo, influenza, HIV,
CMV, RSV, EBV, Hep, Lyme)

Diger
Idrar: Organik asitler

NP/ETT aspirasyon: Hizl1 viral IF




MYOKARDITDE ARASTIRILMASI GEREKEN ETiYOLOJiK AJANLAR

Viral

Bakteriyel (Tiiberkiiloz dahil)
Riketzial

Protozoal (Triponozoma cruzi)
Fungal

Romatik/Immunolojik

Ilaglar

Idiopatik

DILATE KARDiIYOMYOPATIDE AYIRICI TANI

[laglar

Myokardit

Familyal kardiyomyopati

Kronik hipertansiyon

Konjenital ve akkiz yapisal kalp hastaliklari
Uzamis aritmi

Iskemi, hipoksi

Metabolik/Genetik hastaliklar

Aberan sol koroner arter



SINUS BRADIKARDISi NEDENLERI

Normal varyant

Hipoksi

Ilaglar (Digoksin, Beta adrenerjik blokerler)

SSS hastaliklar1 (Artmis Intrakraniyal basing ve vagal tonus)
Hipotermi

Hipotiroidism

Sag atriyal distansiyon

Sick sinus sendromu

NABIZSIZ ELEKTRIKAL AKTiVIiTE NEDENLERI

Hipovolemi

Hipoksi

Kardiyak tamponand
Pnoémotoraks

Asidoz

Hipotermi

Pulmoner emboli
Ilag intoksikasyonlari
Hiperkalemi




ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI, iLACLARIN VE BAZI KLINiK ANTIITELERIN

EKG UZERINE ETKILERi
Kisa | Uzun | Uzamis ST-T Siniis Siniis AV Vent Digerleri
QT | QT-U QRS Degisikligi | Tagikardi | Bradikardi | Blok Tasikardi
Elektrolit
Hiperkalemi X X X X
Hipokalemi X X X
Hiperkalsemi X X X X
Hipokalsemi X X X
Hipermagnesemi X
Hipomagnesemi X
Ilac
Digital X X T X T
Fenitoin X
Propranalol X
Verapamil X X
Diger
SSS Zedelenmeleri X X X X X
Hipotroidi X Diisiik
voltaj
Hipertroidi X X X X

SOKDA KARDIYOVASKULER DEGISIKLIKLER

Sok Tipi
Kardiyojenik
Hipovolemik

Septik

Erken déonem
Gec¢ Dénem

Distriibiitif

Preload

Artar

Azalir

Azalir

Artar

Azalir

Afterload

Artar

Artar

Azalir
Artar

Azalir

Kontraktilite
Azalir
Normal
Artar
Azalir

Artar




