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Standart EKG hizi 25 mm/Saniye’dir. Dolayisi ile bir klictk kare 0,04 saniye=40 milisaniyedir.
Ventriki(l depolarizasyonu QRS’i repolarizasyonu ST/T'yi icerir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Q yoksa R’nin başlangıcı alınır (QT intervali için)

Bazett formülü=QT(sn)/√RR(sn)
>0.450 uzamış (11.25 kare)
<0.350 kısalıkmış (8.75 kare)


Normal Vital Sighs According to Age

AGE HEART RATE =‘.IBL'B'OD PRESSURE (mm RESPIRATORY RATE
(beats/min) Hg) (breaths/min)

Premature| 120-170* 55-75/35-45 T 40-70 =

0-3 mo 100-150%* 65-85/45-55 35-55

3-6 mo 90-120 70-90/50-65 30-45

6-12 mo | 80-120 80-100/55-65 25-40

1-3 yr 70-110 90-105/55-70 20-30

|

3-6 yr 65-110 95-110/60-75 20-25

6-12 yr 60-95 100-120/60-75 14-22

12+ yr 55-85 110-135/65-85 12-18

" In sleep, infant heart rates may drop significantly lower, but if perfusion is maintained, no
intervention is required.

T A blood pressure cuff should cover approximately two thirds of the arm; too small a cuff yields



Table 5.7 Normal heart rate at rest

Age Average rate Upper limit of normal
0—6 months 140 160
6-12 months 130 150
1-2 years 110 130
2-6 years 100 120

6-10 years 95 110
10-14 years 85 100
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Göğüs elektrodları aşağıdaki şekilde yerleştirilir: ��  V1: 4. interkostal aralıkta, sternumun sağ kenarına. ��  V2: 4. interkostal aralıkta, sternumun sol kenarına. ��  V3: V2 ile V4 arasına. ��  V4: Midklaviküler hatta 5. interkostal aralığa. ��  V5: Anteriyor aksiller hatta 5. interkostal aralığa. ��  V6: Midaksiller hatta 5. interkostal aralığa. ��
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Eğer negatif P dalgası var ise 
Low atrial 
Nodal
Junctional ritim vardır. 
Eğer P dalgsı yok ise:
Ritim için uyarı sinüs düğümünden değil, iletim sisteminin daha alt kısımlarından çıkıyordur. 


P dalgasının düzleşmesi/basıklaşması hipokalemide görülür. 





Sinuzal ritim ?

* Her QRS oncesi P dalgasinin varliginda
ritmin, sintzal ritim oldugu anlasilir.

EKG (ELEKTROKARDIYOGRAFI)

QRS
iLETiM SISTEMI
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Figure 423-5 Normal adult electrocardiogram. Note the dominant
S wave in lead V;. This pattern in an infant would indicate the presence
of left ventricular hypertrophy.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Eğer negatif P dalgası var ise 
Low atrial 
Nodal
Junctional ritim vardır. 
Eğer P dalgsı yok ise:
Ritim için uyarı sinüs düğümünden değil, iletim sisteminin daha alt kısımlarından çıkıyordur. 


P dalgasının düzleşmesi/basıklaşması hipokalemide görülür. 





KARDIYAK DISRITMILER

e Kardiyak disritmi: Kalp hizi ve ritmindeki bozukluklari ifade eder. Yani
yavasligi, hizhiligi ve duzensizligi ifade eder.

* Cocukluk yasinda cok sik gorulmez.

e Cocuklarda gorulen cogu disritmi normalin varyantidir, tedavi ve ileri
inceleme gerektirmez.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Common arrhythmia causes include caffeine, tobacco, alcohol, stress, and various medications. 
Dünya genelinde en sık disritmi atrial fibrilasyondur. 



KARDIYAK DISRITMILER

Disritmilerde, semptomlar kalp debisinin azalmasi sonucudur:
* Carpinti,
 Huzursuzluk,
* Solukluk,
* Terleme
e GOgus agrisi, gibi semptomlar gorulebilir.

* Presenkop,
* Senkop,
* Kalp yetmezligi gibi bulgularla karsimiza gelebilir



Sunucu Notları
Sunum Notları
Artrial ve ventriküler erken atımlar sık görülür. Eğer kalp hastalığı yoksa çoğu zaman risk oluşturmaz. 



KARDIYAK DISRITMI NEDENLERI

* Infeksiyon

* Inflamasyon

* Yapisal lezyonlar

* Metabolik anormallikler

* |leti sistemindeki anormallikler nedeniyle olusabilirler.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Common arrhythmia causes include caffeine, tobacco, alcohol, stress, and various medications.


KARDIYAK ARITMILERDE TANI

- EKG

- Egzersiz EKG’si

- Holter monitorizasyon

- Telemetrik EKG ile tani konulabilir.

Ayrica:
- Elektrofizyoloji
- Haritalama (mapping) yontemlerinden yararlanilir.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Artrial ve ventriküler erken atımlar sık görülür. Eğer kalp hastalığı yoksa çoğu zaman risk oluşturmaz. 



* Solunumsal sinus aritimisi:

e Kalp hizinin inspiryumda artmasi, ekspiryumda azalmasini ifade
eder. Fizyolojiktir.
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Sunucu Notları
Sunum Notları
P dalgasının >2.5 mm, dar ve sivri olması sağ atrial genişlemeyi gösterir (A). �
Örnek:
Pulmoner stenoz
Epstein anomalisi
Triküspid atrezisi



BRADIKARDI

v'Bradikardi: Kalp hizinin yasa gére normal sinirlarin altina inmesidir.

v'Belirgin bradikardi: Diisiik sistemik perfiizyon bulgularinin eslik ettigi, kalp
atim hizininin < 60 atim/dk olan durumu 1fade eder (Yenidoganlarda <90 atim/dk)

* Sebep genellikle sinoatriyal (SA) dugim veya atriyoventrikiiler (AV)
dugumdeki iletim yavaslamasidar.

o Bradidisritmiler gocuklgrda_kalp durmasi oncesinde en sik karsilasilan ritmdir.

o Siklikla hipoksemi, hipotansiyon ve asidoz esik eder.

Siniis bradikardisi atletlerde normalde de bulunabilir.


Sunucu Notları
Sunum Notları
1500/35=42 atım/dakika


SINUS BRADIKARDISI NEDENLERI

* Gecici sinus bradikardisi sistemik hastaliklarda;

= Hipotiroidizm

= Anoreksia nevrozada

= GIS obstruksiyon

= intrakranial basing artisinda

* Hipoksi,

* Asidoz,

* Hiperkalemi,

* Hipotermi

» Kardiyak ilaclar da (digoksin,beta blokorler gibi) sintis bradikardisine yol acarlar.

. K?<I|C| sinus bradikardisi en sik olarak konjenital kalp hastaliklari ile ilgili operasyonlardan sonra ortaya
cikar.

izole konjenital siniis bradikardisi nadirdir.

Semptomatik bradikardilerde kalp pilleri 6n plandadir.




 Hasta Sinuis Sendromu:

 Sinds nodu kalp hizini arttirma ve otomatisiteyi idame ettirmede
yetersizdir.

* Yasa gore dusuk kalp hizi en sik gérilen bulgudur. Cogunlukla
idiyopatiktir.

* Holter monitorizasyon, egzersiz testi ve elektrofizyolojik calisma ile tani
kesinlestirilir.

* Egzersiz testinde kalp hizinin aktivite ile artmamasi en sik gorilen
bulgudur.



ATRIAL DISRITMILER

 Wandering atrial pacemaker

e Uyarinin zaman zaman atriumdaki diger bir yerden olusmasi durumudur. PR
intervalindeki degisiklik ve P dalgasindaki morfolojik degisiklikleri karakterizedir.

* Sikhkla sints bradikardisi ile birlikte gorulir. QRS kompleksi normaldir.

* Saglikli cocuklarda gorilebildigi gibi KIBAS durumunda da gériilebilir. lleri inceleme
genellikle gerekmez.
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Figure 435-2 Wandering atrial pacemaker. Note the change in
P-wave configuration in the 7th, 9th, and 10th beats. The 7th P wave
may represent a fusion between the sinus P and the ectopic atrial
pacemaker seen in the 10th beat.



ATRIAL DISRITMILER:
PREMATURE ATRIAL
KONTRAKSIYON

- /

Figure 435-3 Premature atrial contraction (PAC). QRS complexes—
the 8th, 10th, and final—in this strip are preceded by a P wave that is
inverted, indicative of an ectopic origin of atrial depolarization. Note
that the 8th and final QRS complexes resemble those of sinus origin,
whereas the 10th is aberrantly conducted. This shift in origin is a func-
tion of the preceding cycle length, which influences the refractory
period of the bundle branches. The fact that the pause after the PAC
is longer than 2 P-P intervals implies that the premature atrial depolar-
ization has invaded and discharged the sinus node and then reset it so
that it fires later.

Prematire atrial kontraksiyon:

Cocuklukta siktir.

Genellikle kardiyak bir hastalik
yoktur.

P dalgasi ektopik bir yerden cikar.

Ventriklllere gecmesi engellenir
veya aberrant bir yoldan gecebilir.




ATRIAL DISRITMILER SINUS TASIKARDISI

* Cocugun yasina gore kalp hizinin fazla olmasi durumudur

e Viicudun kalp debisini veya oksijen dagilimini arttirmak zorunda oldugu durumlarda

olusur.

* Kalp yetersizligi
Metabolik stres,
Hipoksemi/anemi
Toksin/zehirlenme/ilac,
Hipovolemi,

* Agri, anksiyete

* Hipertermi/hipertiroidi

* EKG de; P dalgalari vardir.
* Bebekte kalp hizi <220/dk,

* Cocuklarda kalp hizi <180/dk dir.
* Tedavi nedene yonelik yapilr.

Sinus Tachycardia
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1°C — increased heart rate: 10 beats/min
1°C — increased respirafory rate: 4 breaths/min




®
ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

 Paroksismal supraventrikiiler atrial tasikardi olarak da adlandirilir.

 Cocuklarda tedavi gerektiren disritmiler arasinda en sik goriilenidir.

Dogumsal olabilecegi gibi sonradan da gelisebilir. v'< 1yas 220-300/dk
Genellikle (%85-90) reentri mekanizmasi ile olusur. v'>1vyas 180-240/dk

lleti bozuklugu His demeti tizerinde ya da daha proksimaldedir.

1. Aksesuar yolu olan re-entri tasikardi
2. Aksesuar yolu olmayan re-entri tasikardi
3. Ektopik veya otomatik tasikardi



Sunucu Notları
Sunum Notları
reentrant tachycardias using an accessory
pathway, reentrant tachycardias without an accessory pathway, and
ectopic or automatic tachycardias.

Reentri ( Reentry ); Özel şartlarda yayılan uyarının kalbi tam olarak 
uyardıktan sonra, tekrar atrium ve ventrikülü uyarmasıdır. 



®
ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

KLINIK

v'Blyuk cogunlugunda kalp normaldir. o Biiyiik ¢ocuklar: s>/
v'DKH, miyokardit, kardiyomiyopati ‘\;Cogunlukla gogus agrisl,

olabilir. Carpinti,
v Ani bas| { biti q - Y'Halsizlik

00 LIS Iy Sl L) S el | v'Bas donmesi gibi belirtiler gorilebilir.

v'Genellikle dinlenim sirasinda ortaya

¢ikar. o Bebekler:
v'Birkac saniye-saatler surebilir v'Atak uzun ise kalp yetersizligi,

/ .o . . .

v'<1yas 220-300/dk Sok (6zellikle miyokard fonksiyonlari

onceden bozuksa)
o Fetus:
v'Hydrops fetalis

> 1 vyas 180-240/dk


Sunucu Notları
Sunum Notları
DKH:Doğumsal kalp hastalığı


ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

TANI

e SVT tanisi EKG’de yas icin belirlenen sinirlarin tizerinde ve dar QRS’li ritmin
gorllmesiyle konur.

e P dalgalari yok veya anormaldir.







ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

Wolf-Parkinson-White Sendromu:

* QRS’in ¢ikan kolunda delta dalgasi

* Genis QRS

QD
<
5

* Kisa PR mesafesi

e Aksesuar biryol vardir.



ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

TEDAVI

Atak sirasinda hastanin hemodinamik durumunun degerlendirilmesi onemlidir.

Hemodinamik durum normalse tasikardinin durdurulmasi icin vagal manevralar kullanilabilir.

 Normal cocuklarda vagal uyari, AV dugimde iletimi yavaslatarak kalp hizini azaltir. Vagal uyari
sirasinda hasta monitorize edilmelidir.

e Vagal manevralara yanit vermeyen hastalarda antiaritmik tedavi gereklidir. Adenozin AV blok
olusturarak tasikardiyi sonlandirir.

* Adenozin disinda digoksin, verapamil ve propafenon ataklarin durdurulmasinda kullanilabilir.

* Tedaviye direncli vakalarda olan amiodaron (yan etkileri fazla) secilmelidir. Acil durumlarda

intravenoz verilebilir.



Sints tasikardisi, SVT Ayirimi
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Sinus tasikardisi

« Oykii siniis tasikardisi ile uyumlu (dehidrasyon,
ates, agr1 vb)

* P dalgas1 var ve normal

» Aktiviteyle kalp hiz1 degisir

* PR sabit, RR degisken

* Bebeklerde hiz gnl <220/dk

* Cocuklarda hiz gnl < 180/dk

Supraventrikiiler tasikardi

Oykii_siniis tasikardisi ile uyumsuz veya
nonspesifik

P dalgasi yok/varsa anormal
Kalp hizi aktiviteyle degismez

Ani hiz degisiklikleri var
Bebeklerde hiz gnl > 220/dk
Cocuklarda hiz gnl > 180/dk




VAGAL MANEVRALAR

Bebek ve kucuk cocuklarda:

v'Yiize 10-15 sn buz torbasi uygulamasi

v'Biiyiik ¢ocuklarda :
v Ikinma,
v'Nefes tutma,
v'Buzlu su icme,
v'Buzlu su uygulamasi
v'Dil basacagi uyarisi ile 68iirme,

Bebeklerde ve kiiglik cocuklarda en etkili vagal uygulama ylize buz uygulamasidir. Daha
bliylik cocuklarda karotis masaji veya valsalva manevrasi tercih edilir.

NPT o
decreases heart rate
| | >
-
Cardioacceleratory — ‘ F3
Medulla oblongata

o Sympathetic
Y trunk Y
4 ganglion

= P~ -

y \

o N 9
4 - [
o y

Dorsal motor nucleus
of vagus

A = Cardioinhibitory
" / center

o

jE Thoracic spinal cord
Sympathetic trunk

Sympathetic cardiac
nerves increase heart rate
and force of contraction.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Valsalva manevrası, solunum yolu kapalıyken orta kuvvette nefes vermeye çalışılarak yapılan hareket. 


.

ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

* Hastanin hemodinamik durumu bozuksa: t———ﬂ

* Hipotansiyon, /’\' <

 Kapiller geri dolum siresinin >2sn olmasi,

e idrar miktarinda azalma

* Solunum gucliguy,

o o timed to QRS complex
* Bilin¢c bozuklugu,

Direkt akim kardiyoversiyon secilecek tedavi yontemi olmalidir.

(Kardiyoversiyon senkronize yapllir. )

 Kardiyoversiyonda 0.5 joule/kg dozu secilerek tedaviye baslanir.
* Maksimum doz 2 joule/kg’dur.

* Ataklar kontrol altina alindiktan sonra tekrarlari dnlemek icin antiaritmik tedavi
uygulanmalidir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Elektrik akımı kullanarak kardiyak disritminin (atrial fibrilasyon, atrial flutter veya ventriküler taşikardi) sinüs ritmine çevrilmesidir. 
Kardiyoversiyon senkronize yapılır. Non senkronize defibrilasyon kardiyak döngünün herhangi bir yerinde elektik akım uygularken, kardiyoversiyon ise büyük R dalgaları ya da QRS kompleksine senkronize elektrik akım uygular.


®
ATRIAL DISRITMILER:SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI (SVT)

Direkt akim kardiyoversiyon secilecek tedavi yontemi olmalidir. «.ayoversyonsenkronize yapir.)

» Kardiyoversiyonda 0.5 joule/kg dozu secilerek tedaviye baslanir.

* Maksimum doz 2 joule/kg’drr.

e Ataklar kontrol altina alindiktan sonra tekrarlari 6nlemek icin antiaritmik
tedavi uygulanmalidir.

timed to QRS complex


Sunucu Notları
Sunum Notları
Elektrik akımı kullanarak kardiyak disritminin (atrial fibrilasyon, atrial flutter veya ventriküler taşikardi) sinüs ritmine çevrilmesidir. 
Kardiyoversiyon senkronize yapılır. Non senkronize defibrilasyon kardiyak döngünün herhangi bir yerinde elektik akım uygularken, kardiyoversiyon ise büyük R dalgaları ya da QRS kompleksine senkronize elektrik akım uygular.





v'Adenozin(Adenozin deaminaz)

v SVT tedavisinde ilk secilecek ilactir. Slow
Cond

v'1lag, AV diigiimdeki iletimi yaklasik 10 sn siireyle gegici olarak

durdurur
v'Kisa yar1 6miirli

v'Hizli puse kalbe yakin damar yolundan

v BASARISIZLIK

v Adenozin yavas verilmisse

v" AV diigiimiin re-entry halkasinin bir parcasi olmadig: atriyal flutter, atriyal

fibrilasyon, ektopik atriyal tasikardi veya VT gibi tasidisritmiler



VENTRIKULER
DISRITMILER



VENTRIKULER DISRITMILER:
PREMATURE VENTRIKULER KONRAKSIYON (PVC)

(PREMATURE VENTRIKULER EKSTRASISTOL)

P dalgasi bulunmaz.

* QRS dalgasi garip sekilde ve genistir.

* Formu ayni 1se kaynak ayni, formu farkli 1se kaynagi farkli oldugu diistintiliir.
* Bigemine: Bir normal, bir ekstrasistol

e Trigemine: Iki normal, bir ekstrasistol

* Anksiyete, febril hastaliklar, bazi ilaglar PVC’1 tetikleyebilir.

Figure 435-4 Premature ventricular contractions in a bigeminal
rhythm, in a patient who is hyperventilating. Note that the premature
beat is wide and has a completely different morphology from that of
the sinus beat. The premature beat is not preceded by a discernable
premature P wave or any appreciable deformation of the preceding
T wave.



Sunucu Notları
Sunum Notları
İleri çocuklukta ve adeolesanlarda daha sık görülür. 


VENTRIKULER DISRITMILER:
PREMATURE VENTRIKULER KONRAKSIYON (PVC)

(PREMATURE VENTRIKULER EKSTRASISTOL) -

‘*‘”W/‘ L\“Jl/“’“ LA
T

Sinus node H H H
Atrium (P wave) ‘\ "\ ,"\ "'Il, "\ "'\ "\ "\
AV node \ \ \ \ )' \ \ \
Ventricle (QRS) % h * & “ }' ¥ ¥




Ventricular Extrasystole—Trigeminy

Sinus node .1’

Atrium (P wave) \
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Ventricle (QRS) 5

Ventricular Extrasystole—Bigeminy
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VENTRIKULER DISRITMILER:
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VENTRIKULER DISRITMILER:
PREMATURE VENTRIKULER KONRAKSIYON (PVC)

(PREMATURE VENTRIKULER EKSTRASISTOL)

e Onemli olan benign olan PVC’nin ciddi arritmilerden ayrilmasidir.

* Benign formlarda bir tedavi gerekmez. Hastaya hayati tehdit etmeyen bir
durum oldugu anlatilmalidir.

* Semptomatik olan durumlarda supressif tedavi denenebilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
İleri çocuklukta ve adeolesanlarda daha sık görülür. 


VENTRIKULER DiISRITMILER:
PREMATURE VENTRIKULER KONRAKSIYON (PVC)

(PREMATURE VENTRIKULER EKSTRASISTOL)

Ciddi/malignant ventrikiiler aritmi olabilecegini dusundiiren

Kkriterler:

* Bir dizide iki veya daha fazla PVC varsa,
Multiform PVC’larda
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* R-on-T fenomen varsa Becams o couping el e Vo

C | t logically different than
Ab a non-sustained VT na k
It lo k s;mll rto Typ e 1 onset of sustained monomorphic VT attack, as described by Ander:

Holter monitorizasyonda atimlarin %20’sinden fazla ise

Ciddi kalp hastaligi veya kalp ameliyati oykusu varsa



Sunucu Notları
Sunum Notları
Any deviation from the presentation (history of syncope or a family history of sudden death) requires further
investigation and possibly treatment with antiarrhythmic medications.


VENTRIKULER DISRITMILER:
PREMATURE VENTRIKULER KONRAKSIYON (PVC)

(PREMATURE VENTRIKULER EKSTRASISTOL)

 Malignant PVC’lar genellikle altta bir baska medikal problem vardir.
e Elektrolit imbalansi
* Hipoksi
* ilac toksisitesi
e Kardiak hasar gibi

* Dolayisi ile malignant PVC’lerde altta yatan medikal durum duizeltilmelidir.
* Intravendz lidokain bolusu ve infizyonu ilk adim tedavidir.

e Direncli vakalarda, ventrikuler disfonksiyonu olanlarda veya hemodinamik
sorunu olanlarda amiadarone verilir.




VENTRIKULER
DISRITMILER: _
VENTRIKULER TASIKARDI



VENTRIKULER DISRITMILER: VENTRIKULER TASIKARDI

* Yuksek hizda Uc¢ veya daha fazla sayida ventrikiler atim olarak tanimlanir.
 Altta yatan bir kalp hastaligi: 1 ,5 8 “ DDV YV YRy VI

i G gest |
e Uzamis QT Sendromu, LA R 1)
L f | |"I 188

* Miyokardit Veya

e Kardiyomiyopati Olabilir.
e Ventrikuler tasikardilerde:

* Carpinti,

e GOgUs agrisi,

* Senkop ve | ; |

« Kardiyak arrest gorilebilir. LA -

N

D DPOD U O D

f['i*rlll

{- faa a I
* Ventrikller atim hizi en az 120/dk’dir ve du%ﬂnlldw e [ RIS
VT genis QRS kompleksleriyle karakterizedir. | | IO P



Sunucu Notları
Sunum Notları
P dalgaları genelde görülmez veya QRS ile ilişkili olmayabilir. 
T dalgaları tipik olarak polaritede QRS’e zıttır. 


Hızla tedavi edilmelidir
Yüksek hızlarda uzun süren VT, atım hacmini, kalp debisini azaltır ve nabızsız VT veya ventriküler fibrilasyona (VF) dönüşebilir.
VT ilk bulgu olarak eksersize bağlı bayılma ya da ani ölüm şeklinde karşımıza çıkabilir
Eksersize bağlı bayılma  VT ?




 Ventrikiiler Tasikardi (VT)

Kalp kasini ilgilendiren patolojiler

* Miyokardit

* Kardiyomiyopatiler:Hipertrofik,dilate
* Depo hastaliklari

* Miiskiiler distrofiler

e Adriamycin kardiyotoksisitesi
 Hemokromatozis (Thalassemia)

* Amiloidozis

Anatomik kalp defektleri (cerrahiden once/sonra)
* Fallot tetralojisi

* Aort darligi

* Transpozisyon

e VSD

* Mitral kapak prolapsusu

* Kalp tiimorleri

Primer elektriksel bozukluk

Uzun QT (dogustan ya da edinsel)

* Bradikardiye bagl (hasta siniis sendromu ve kalp
blogu)

e Idiyopatik VT

Koroner arter hastahg
» Koroner arter anomalileri, Kawasaki

Intoksikasyon ve ilaclara bagh
* Digital,antiaritmik 1laclar (class I ve I1I)
* Trisiklik antidepresan, organofostfat zehirlenmesi

Hipoksi
Asidoz
Elektrolit dengesizlikleri



PEREUZYONU YETERSIZ NABIZILLI VA

Nabiz var mm ?

EVET

Gerekliyse O, ve ventilasyonu sagla
Monitor/defibrilator baglantisim sagla

12 kanal EKG » QRS>0.08sn
QRS siiresini degerlendir 1
Tasikardiyi degerlendir
Degerlendirme sirasinda
* O, sagla, solunumu destekle
* ABC’yi destekle l
* Monitor/defibrilator/pil baglantilarinin saglamhgim
denetle Olas1 VT
* Uzman damisimi i¢in girisimde bulun Acil kardiyoversiyon
* Kardiyoversiyon icin hazirhk yap (0.5-1 j/kg)
Olasi sebepleri sapta ve tedavi et
*Hipoksemi
*Hipovolemi
“Hipertermi Diger ilaglar1 degerlendir
*Hiper/hipokalemi ve diger metabolik bozukluklar Amiodaron
*Tamponad Procainamide
*Pnomotoraks Lidokain
*Toksinler/zehirler/ilaclar Cocuk Kardiyolojisi
*Tromboembolizm




VENTRIKULER FIBRILASYON

* Efektif ventrikuler atim yoktur.
* Tedavi edilmez ise 6lim gerceklesir.

 CPR ve DC defibrilasyon gerekir.

 Eger defibrilasyon efektif olmaz veya fibrilasyon tekrarlar ise:
 Amiadarone
 Lidocaine iv verilerek defibrilasyon tekrarlanir.




ATRIOVENTRIKULER BLOKLAR

P RHR intarval .

....... inteqval ————— 4+ ¢ L L L L L L b Ll

mm'mY 1 square = 0.04 sec/D.1mV



ATRIYOVENTRIKULER BLOKLAR

v1. Derece blok:PR uzun .t te
Second Degree AV Block
Mobitz Type | R P R L}E E_“'/M,p\
\/ (Wenckebach Phenomenon)
2 Derece blok: N e I
. . Mobitz Type |
= Mobitz Tip |
(Wenckebach fenomeni)
. . 2:1 AV Block X . X X X A > X
= Mobitz Tip Il |
R R R R
Complete (Third Degree) PAR_R_RER R PAIAR_R R
\/ AV Block
3. Derece blok:AV tam blok Figure 435-12 Atrioventricular block. (From Park MY: Pediatric car-

diology for practitioners, ed 5, Philadelphia, 2008, Mosby/Elsevier, p.
446, Fig. 25-1.)




BIRINCI DERECE ATRIYOVENTRIKULER BLOK

* PR intervali normalin Uzerinde uzun olarak bulunur.

* PR intervali yasa gore degisme gosterdigi icin hastanin yasina gore
vapilan degerlendirme dnemlidir.

* 1-5yas >0.16 sn, _ p p p p
First Degree AV Block
* 5-15yas >0.18 sn.

AV diigiimde hasara bagli olarak gelisir.

* Yapisal kalp hastaliklarinda atriyumda olusan gerilme atriyum icindeki iletimi uzatarak birinci derece AV
bloga neden olabilir.

 Birinci derece AV blogun klinik 6nemi yoktur ve ¢cogunlukla semptomsuzdur.

= T



Sunucu Notları
Sunum Notları
EKG'de kağıdın kayma hızı: ��  Normal EKG'de kağıdın kayma hızı 25 mm/saniyedir. ��  Kayıt hızı 25mm/sn olduğunda ��                  1 küçük kare 40 msn (0.04 sn); ��                  1 büyük kare 200 msn (0.2 sn), ��                  5 büyük kare 1 sn'ye             denk gelir. �


IKINCI DERECE ATRIYOVENTRIKULER BLOK

* Mobitz tip | (Wenkebach) ve tip Il olmak lizere |k| sekllde gorulur

* Mobitz tip | (Wenkebach fenomeni):

* ilerleyici PR uzamasini izleyerek blok olusmaktadir. Fizyopatolojik mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir.

* Miyokardit ve ilag etkisine bagl olarak gelisebilir.
* Genellikle semptom olusturmaz. Atropin verilmesinden sonra cogunlukla normale doner.

* Mobitz tip II:
* AV blok PR intervalinde ilerleyici uzama olmaksizin goériilen intermittan AV bloktur.
* Siklikla tam kalp bloguna ilerler ve kalici kalp pili takilmasi gerekir.

Gropped RS

et




UCUNCU DERECE (amaioATRIYOVENTRIKULER BLOK

 Atriyal uyarilar ventrikullere iletilemez. Atriyum ve ventrikliller ayri ayri
calisir.

* Konjenital veya akkiz olabilir.

* Konjenital tam AV blokta; QRS stresi normaldir. Ventrikiler atimlar His
digiminin Ust dizeyinden cikarlar ve ventrikiler hiz 50-80 atim/dk dir.

* Akkiz tipte ise; QRS suresi uzamistir. Ventriktler atimlar His digimunin
altindan ciktigi icin ventrikiler hiz 40-50 atim/dk civarindadir. Tedavi
yvaklasiminda ventrikial hizi onemlidir.

 Tedavi yontemi ise pil uygulanmasidir.




UCUNCU DERECE ATRIYOVENTRIKULER BLOK

Lead Il

Figure 435-13 Congenital complete atrioventricular (AV) block. The
ventricular rate is regular at 53 beats/min. The atrial rate is somewhat
variable, from 65-95 beats/min, and completely dissociated from the
ventricle. The QRS morphology is normal, which is common in congeni-
tal complete AV block.
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UCUNCU DERECE ATRIYOVENTRIKULER KALP BLOK
ETIYOLOII:

v'Dogustan (1:20-25.000 canli dogum) v Edinsel
° Otoimmiin (SLE) % 60-70 e Postoperatif (en sik)
e Kompleks DKH

* jletim sistemi anormal embriyonik
gelisimi

e Miyokardit (viral, romatizmal, Lyme, difteri)
e Kardiyomiyopatiler

. Uzun QT sendromu e Miyokard tumorleri

e infektif endokardit (miyokard apseleri)




UCUNCU DERECE ATRIYOVENTRIKULER BLOK

‘/KLINIK BELIRTILER Kardiak genisleme, atim olugmasinin

* Belirtisiz gecikmesi, kalp atim sayisi <50 atim/dk
ise kardiak pacemaker takilir.

* Hydrops fetalis
* Bebeklerde kalp yetersizligi

* Kabuslar, uyuklama, Pace takilincaya kadar kalp atim sayisini
artirmak igin:
huzursuzluk | :
* Presenkop/senkop - [sepreierzne
- Atropin

e Eksersiz intoleransi
e Ani dlim - Epinefrin kullanilabilir.







EKLER



TABLE 142.2 | Dysrhythmias in Children

TYPE

Supraventricular tachycardia

Atrial flutter

Premature ventricular
contraction

Ventricular tachycardia

Ventricular fibrillation

Complete heart block

First-degree heart block

Mobitz type | (Wenckebach)
second-degree heart block

Mobitz type Il second-degree
heart block

Sinus tachycardia

ELECTROCARDIOGRAM CHARACTERISTICS

Rate usually =220 beats/min (range, 180-320 beats/min);
abnormal atrial rate for age; P waves may be present and
are related to QRS complex; normal, narrow QRS
complexes unless aberrant conduction is present

Atrial rate usually 300 beats/min, with varying degrees of
block; sawtooth flutter waves

Premature, wide, unusually shaped QRS complex, with large
inverted T wave

>3 Premature ventricular beats; AV dissociation; fusion

beats, blocked retrograde AV conduction; sustained if
>30 sec; rate 120-240 beats/min

No distinct QRS complex or T waves; irregular undulations
with varied amplitude and contour, no conducted pulse

Atria and ventricles have independent pacemakers; AV
dissociation; escape-pacemaker is at atrioventricular
junction if congenital

Prolonged PR interval for age

Progressive lengthening of PR interval until P wave is not
followed by conducted QRS complex

Sudden nonconduction of P wave with loss of QRS complex
without progressive PR interval lengthening

Rate <240 beats/min

TREATMENT

Increase vagal tone (bag of ice water to face,
Valsalva maneuver); adenosine; digoxin;
sotalol; electrical cardioversion if acutely ill;
catheter ablation

Digoxin, sotalol, cardioversion

None if normal heart and if premature
ventricular contractions disappear on
exercise; lidocaine, procainamide

Lidocaine, amiodarone, procainamide,
propranolol, cardioversion

Nonsynchronized cardioversion

Awake rate <55 beats/min in neonate or <40
beats/min in adolescent, or hemodynamic
instability requires permanent pacemaker

Observe, obtain digoxin level if on therapy

Observe, correct underlying electrolyte or
other abnormalities

Consider pacemaker

Treat cause (fever), remove
sympathomimetic drugs




TABLE 142.3 | Classification of Drugs for Antiarrhythmia

CLASS ACTION

| Depression of phase of depolarization (velocity of upstroke of action potential);
sodium channel blockade

la Prolongation of QRS complex and QT interval
Ib Significant effect on abnormal conduction
Ic Prolongation of QRS complex and PR interval

I B blockade; slowing of sinus rate; prolongation of PR interval

1] Prolongation of action potential; prolongation of PR, QT intervals, QRS complex;
sodium and calcium channel blockade

\% Calcium channel blockade; reduction in sinus and AV node pacemaker activity and
conduction; prolongation of PR interval

EXAMPLE(S)

Quinidine, procainamide, disopyramide
Lidocaine, mexiletine, phenytoin, tocainide
Flecainide, propafenone, moricizine?
Propranolol, atenolol, acebutolol

Bretylium, amiodarone, sotalol

Verapamil and other calcium channel
blocking agents

AV, Atrioventricular.



Right common carotid
artery

Right subclavian artery

Right internal
jugular vein

Right subclavian vein

Right brachiocephalic
vein
Brachiocephalic trunk

Right pulmonary artery

Superior vena cava

Ascending aorta

Right atrium

Right ventricle

Inferior vena cava

Left internal
jugular vein

Left subclavian
artery

Left subclavian vein

Left brachiocephalic
vein

Left common carotid
artery

Aortic arch
Left pulmonary artery

Ligamentum arteriosum

Thoracic aorta

Pulmonary trunk

Left atrium

Left ventricle
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