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Sunucu Notları
Sunum Notları
During diastole, normal filling of the ventricles increases the volume of each ventricle to about 110 to 120 ml. This volume is called the end-diastolic volume. Then, as the ventricles empty during systole, the volume decreases by about 70 ml, which is called the stroke volume output. The remaining volume in each ventricle, about 40 to 50 ml, is called the end-systolic volume.The fraction of the end-diastolic volume that is ejected is called the ejection fraction, usually equal to about 0.6 (or 60%). The ejection fraction percentage is often usedclinically to assess cardiac systolic (pumping) capability.When the heart contracts strongly, the end-systolic volume may decrease to as little as 10 to 20 ml. Conversely, when large amounts of blood flow into the ventriclesduring diastole, the ventricular end-diastolic volumes can become as much as 150 to 180 ml in the healthy heart.By both increasing the end-diastolic volume and decreasing the end-systolic volume, the stroke volume output can be increased to more than double that which is normal.



KARDİYAK ATIM (Kardiyak Output)

EDV:Enddiastolic volume
ESV:Endsistolic volume

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
This intrinsic ability of the heart to adapt to increasing volumes of inflowing blood is called the Frank-Starling mechanism of the heart, named in honor of Otto Frankand Ernest Starling, two great physiologists.Frank-Starling mechanism means that the more the heart muscle is stretched during filling, the greater is the force of contraction, and the greater is the quantity of bloodpumped into the aorta.stretch of the atrium also activates stretch receptors and a nervous reflex, the Bainbridge reflex, that is transmitted by the vagus nerve and may increase heart rate anadditional 40% to 60%.



Bainbridge refleksi

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
stretch of the atrium also activates stretch receptors and a nervous reflex, the Bainbridge reflex, that is transmitted by the vagus nerve and may increase heart rate anadditional 40% to 60%.



Frank-Starling mechanism (Kontraktilite)+Bainbridge reflex (Hız)
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KALP YETMEZLİĞİ TANIM

• Kalp yetmezliği ; 

kalbin, dokuların oksijen ve metabolik gereksinimini 

karşılayacak kadar kanı pompalayamaması nedeni ile ortaya 

çıkan klinik tablodur.

Doç. Dr. A
li ATAŞ



KARDİYAK ATIM (Kardiak Output)

1) Ön yük ( preload)
• Volüm yüklenmesi, (VSD, PDA, Kapak yetersizlikleri)

2) Ard yük ( afterload)
• Ejeksiyon karşıtı tüm kuvvetler (Basınç yüklenmesi: Aort stenozu, Pulmoner stenoz, Aort koartasyonu) 

3) Kontraktilite (Miyokardit)

4) Kalp hızı (Disritmiler)

Volüm yüklenmesi çocuklarda kalp yetmezliğinin en yaygın nedenidir. Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
KALP YETMEZLİĞİNİN ÖĞELERİMiyokardiyal ( kontraktilite)Taşiaritmi, kalp bloklarıElektrolit bozukluklarıİnflamatuar olaylarKoroner arter hastalıklarıKonjestif ( pompalama)Volüm yüklenmesiSoldan sağa şantlarKapak yetmezlikleriSistemik A-V fistüllerBasınç yüklenmesiÇıkış (outflow ) obstrüksiyonlarıGiriş (inflow ) obstrüksiyonları
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Kalp Yetmezliklerinde Semptomatoloji

İnfant
• Beslenme zorluğu, zayıf emme
• Gelişme geriliği
• Taşipne
• Terleme (özellikle beslenme 

anında)

Çocuklarda 
• Dispne
• Çabuk yorulma
• Ödem 

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
otonom sinir sisteminde uyarılmaya bağlı)



Kalp Yetmezliklerinde Klinik
Akc’de göllenme
(konjesyon)
• Taşipne
• Ortopne
• Weezing
• Staz ralleri
• Siyanoz

Sistemik venöz
göllenme (Konjesyon)
• Venöz dolgunluk
• Hepatomegali
• Periferik ödem

• Taşikardi

• Gallop ritmi

• Pulsus paradoksus
Pulsus alternans

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Pulsus paradoksus (inspiryumda nabız genliğinin azalması >10 mmHg  )İnspiryumda stroke volümün azalması sonucu görülür. S3: Erken diastolde duyulur. Ventriküller dilate olduğunda duyulur. S4: Geç diastolde, S1’den önce duyulur. Her zaman patolojiktir. Ventriküler komplians azaldığında duyulur. 



Kalp Yetmezliklerinde Klinik

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Pulsus paradoksus (inspiryumda nabız genliğinin azalması >10 mmHg  )İnspiryumda stroke volümün azalması sonucu görülür. 






Laboratuvar 
(Telekardiyografi)

Doç. Dr. A
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Laboratuvar

• Telekardiyografi
• EKG
• EKO
• Hemogram
• Glukoz, kalsiyum, elektrolitler
• KC ve böbrek fonksiyon testleri
• Arterial kan gazı
• Radyonüklid değerlendirmeDoç. Dr. A

li ATAŞ



Laboratuvar (Kardiyotorasik oranın hesaplanması)

KARDİYOMEGALİ:

NORMAL DEĞERLER;
• ERİŞKİNLERDE: < % 0.50

• SÜT ÇOCUKLARINDA: < %0.55
• YENİDOĞANLARDA: < %0.60-65

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Kardiyomegaliyi değerlendirmek



Laboratuvar

Kardiyomegali yoksa 

genellikle 

kalp yetmezliği 

ekarte edilir. NORMAL DEĞERLER;
• ERİŞKİNLERDE: < % 0.50

• SÜT ÇOCUKLARINDA: < %0.55
• YENİDOĞANLARDA: < %0.60-65Doç. Dr. A

li ATAŞ



KALP YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 
Genel İlkeler

• Başlangıçta miyokardiyal

fonsiyonun düzeltilmesi, preload ve 

after loadun optimize edilmesi 

amaçlanır.

• Dinlenme 
• Oksijen
• Tuz, sıvı kıtlanması
• Diüretikler
• İnotropik ajanlar
• Afterloadu azaltıcı 

ilaçlar (Vazodilatörler)
• Diğer ilaçlar.Doç. Dr. A

li ATAŞ



KALP YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 
Genel İlkeler
• Altta yatan nedenin ortadan kaldırılması

• Yapısal kalp anomalisinin cerrahi olarak ortadan kaldırılması
• İnfektif endokarditte enfeksiyöz dokunun uzaklaştırılması
• Şiddetli hipertansiyonu olan hastada, nedenin belirlenerek ortadan kaldırılması veya 

hipertansiyonun kontrol altına alınması

• Hazırlayıcı faktörlerin ortadan kaldırılması 
(Kalp yetersizliğini dekompanse eden veya başlatan)

• Araya giren enfeksiyonun tedavi edilmesi,
• Aritmilerin tanınması ve tedavi edilmesi,
• Aneminin düzeltilmesiDoç. Dr. A

li ATAŞ



DİÜRETİK TEDAVİSİ
• KKY’de azalmış sistemik kan akımı veya oksijenin dokulara yetersiz 

ulaştırılması böbrek perfüzyonunu azaltarak Na-su tutulmasına yol açar.
• Bu nedenle tüm çocuklarda diüretikler, KKY’nin tıbbi tedavisinde ilk 

seçenektir.
• KKY’de kullanılan majör diüretikler:

• Loop diüretikleri
• Thiazidler
• Aldesteron antogonistleridir*

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Frosemid:Henlenin distal loopunda etkilidir, klorun aktif geri emilimini engelleyerek; Na ve suyun pasif emiliminin önüne geçer.İlk doz genellikle 1 mg/kg/doz p.o, IV, IMGereksinme olursa 8-12 saat aralarla tekrarlanır.Ağızdan tedavi dozu genelde 1mg/kg/doz olmak üzere 2-3 kez verilebilir.Bazen daha yüksek dozlarda da kullanılabilir.Thiazid grubu diüretikler(Klorthiazid-Hidroklorthiazid)Etki yeri distal tübüllerdirNa geri emilimini inhibe ederYalnız ağızdan verilebilirLoop diüretiiklerine göre daha az etkilidirKlorthiazid 20-40 mg/kg/gün, hidroklorthiazid 2-5 mg/kg/gün dozunda kullanılır.Aldesteron antagonistleri (Spironolakton-Aldakton)Göreceli olarak zayıf etkilidir, tek başına nadir olarak kullanılır.Genelde loop diüretikleri ve thiazidlere eklenir. Diğer potent diüretiklerin K kaybettirici etkisini dengelemek amacı ile verilir.Ağızdan 1-2 mg/kg/gün dozunda bir veya iki kezde verilir.Spironolactone is usually added to the medical regimen because of its effect on cardiacremodeling.DİÜRETİKLERİN YAN ETKİLERİElektrolit denge bozukluğu:hiponatremi ve hipokalemiGenellikle 2 mg/kg/gün ve düşük dozlarda oluşmaz. 		Daha yüksek dozlarda oluşan hipokalemi K tutucu spironolaktonun eklenmesi ile önlenirHiponatremi genellikle asemptomatiktir.Yüksek doz diüretik ve tuz kısıtlaması ile beraberdir.Furosemid, etkisini Na atılımına bağlı olarak gösterdiği için diüretik etkisi ortadan kalkar.Diüretik verilmesinin kesilmesi ve kısa süreli tuz alımı ile kolayca düzelir.Metabolik alkaloz : Artan K atılımı, H iyonu kaybına da yol açar; ekstrasellüler sıvı azalması ve NaCl kaybı, NaHCO3 geri emilimini artırır. Volüm daralmasına bağlı çıkan bu alkaloz: 	   - Diüretiklerin azaltılması,    - K eklenmesi ve -ekstrasellüler sıvının yavaş olarak artırılması ile düzelir. Ağır KKY olanlarda hiperkalemi bir risktir.Özellikle K tutucu diüretikler alınıyorsa ve renal patoloji nedeni ile diüretik tedaviye yanıt yetersiz ise ortaya çıkar.Ayrım yapılmaksızın her hastaya K eklenmesi yolunun seçilmesi, bu riski artırıcı bir faktördür.Hiperürisemi thiazid, furosemid veya etakrinik asitin kronik kullanımına bağlı olarak ortaya çıkabilir, çocuklarda asemptomatiktir.Thiazid, böbrekten Ca atılımını azaltır ve bazen hiperkalsemi yapabilir.Furosemid kullanımına bağlı olarak ototoksisite gelişebilir. Genelde ilaç kesilince geri döner



DİGİTAL GLİKOZİDLERİ

•Çocuklarda kalp yetersizliği tedavisinin temel ilacı 
olarak kullanılmış ancak kullanımı gittikçe 
azalmıştır. 

•Na/K ATPaz’ı inhibe eder. 

•Pozitif inotrop

•Negatif kronotrop etkileri vardır. Doç. Dr. A
li ATAŞ



DİGİTAL 
GLİKOZİDLERİ: 
Digoksin

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
30 damlası 0,5 mg = 500 mcg1 damlası =17 mcgpositive inotropicnegative chronotropic



DİGİTAL GLİKOZİDLERİ

• Miyokardın inflamatuvar hastalıklarında ve postoperatif

dönemde ilaca duyarlılık arttığı için dozu azaltmak gerekir.

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
30 damlası 0,5 mg = 500 mcg1 damlası = 17 mcg



DİGİTAL GLİKOZİDLERİ
Dozlar:

TDD İdame doz
(μg/kg) (μg/kg/gün)

--------------------------------------------------------------
Prematüre(<37hf) 20 5
Fullterm YD 25 8 - 10
Bebek (<2 yaş) 40-50 10 – 12

Çocuk (>2 yaş) 30-40 8 - 10

Maksimum doz 1mg/toplam 0,25 mg/toplam

1mg=60 damla

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Digoksin 0.5 mg (30 damla) 10 kg bir çocuk 100 mcg alması gerekir (idame)Bu 6 damla eder. O halde sabah akşam 3 er damla idame verilebilir. 



DİGİTAL GLİKOZİDLERİ
DİKKAT
Tedavi dozu ile toksisite dozu arasındaki aralık azdır.

Bu nedenle:
! Hekim doz hesaplamasını en az iki kez yapmalı, pratik olarak kullanılan

yöntemler yerine her seferinde kiloya göre doz hesabı yapılmalıdır.

! Aileye vereceği damla sayısı sabah ve akşam olarak ayrı ayrı yazılmalıdır.

! Digoksinin yanlış kullanımda hayatı tehdit edeceği söylenmelidir.Doç. Dr. A
li ATAŞ



DİGİTAL GLİKOZİDLERİ
İntoksikasyon
• Belirtiler: 

• Bulantı-kusma, iştahsızlık, baş ağrısı, letarji, konfüzyon, koma, büyük çocuklarda 
görme değişiklikleri

• EKG:
• Sinüs bradikardisi, II. derece AV Blok, VES ve SVE, ventriküler taşikardi ve fibrilasyon

• Hazırlayıcı faktörler
• Böbrek yetmezliği veya ilaç etkileşimi nedeni ile serum düzeyin artması, hipokalemi,     

hipomagnezemi,    hiperkalsemi, miyokardit ve hipoksemi nedeni ile miyokardın 
duyarlılığının artmasıDoç. Dr. A

li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
VES: Ventriküler ekstra sistolSVE: Supraventriküler ekstrasistol



DİĞER İNOTROPİK İLAÇLAR

• Sempatomimetik Ajanlar:
• Adrenalin
• İzoproterenol
• Dopamin
• Doputamin

• Fosfodiesteraz İnhibitörleri
• Amrinon
• Milrinon
• EnoksimonDoç. Dr. A

li ATAŞ



VASODİLATATÖR İLAÇ TEDAVİSİ

• Kardiyak pompa fonksiyonunu, periferik vasküler yatağın direncini ve 
kapasitansını değiştirerek destekler.

• Arterioler düz kasta gevşeme yaparak, prekapiller arteryal direnci ve 
afterloadu azaltır.

• Sistemik vasküler yatağın venöz kapasitansını artırıp, doluş volümlerini 
azaltarak, venöz konjesyonu da azaltır.

Doç. Dr. A
li ATAŞ



VASODİLATATÖR TEDAVİ

İlaç seçimi, klinik duruma, hekimin afterload, preload veya her ikisini
de değiştirme isteğine bağlıdır.

Akut dönemde kullanıldığı zaman sistemik arteryal ve santral venöz
basıncın monitorize edilmesi uygun olur.

Doç. Dr. A
li ATAŞ



VASODİLATATÖR İLAÇLAR

• Venöz Dilatatörler
• Nitratlar
• Nitrogliserinler

• Arteriyel Vazodilatatörler
• Hidralazin
• Nifedipin

• Dengeli Vazodilatatörler
• Kaptopril
• EnalaprilDoç. Dr. A

li ATAŞ



ACE İNHİBİTÖRLERİ
ACE inhibitörlerinin hemodinamik etki dışında da yararlı etkileri
vardır.

Deneysel olarak anjiotensin II verilmesi: in vivo olarak kalpte
hipertrofi, invitro olarak kardiyomiyositlerde hipertrofi ve kardiyak
fibroblastalarda proliferasyonu uyarır. Tüm bu faktörler kronik KKY’ni
artırır, klinik durumu kötüleştirir.

Dolayısı ile ACE inhibitörleri ventriküler remodellingin kötü
etkilerini en aza indirir.Doç. Dr. A

li ATAŞ



Kaptopril:
• Genelde yemeklerden önce verilir,
• 60. dakikada serum pik düzeyine ulaşır,
• Plazma yarılanma ömrü 2 saat olmasına rağmen 

etkisi 8 saattir.

• Yan etkileri: 
• Döküntü, ağızda tat bozukluğu, GIS bozuklukları, 

nötropeni oluşabilir (ilacı kesmeyi gerektirir)
• K eklenmesi veya K tutucu diüretiklerin

kullanılmasına gerek yoktur. 

• DOZ: 
• Bebeklerde 0,1-0,5 mg/kg/doz (8-12 saat aralıklı)
• Çocuklarda: 0,1-2 mg/kg/doz (8-12 saat aralıklı)
• Adolesanda: 6.25-25 mg/doz (8-12 saat aralıklı)

Enalapril: 
Etki mekanizması 
kaptopril ile aynıdır,  daha 
az dozda verilir.

DOZ: 
0.08-0,5 mg/kg/doz 
(12-24 saat aralıklı)

Doç. Dr. A
li ATAŞ



• Beta blokerler
• Metoprolol 0.1 mg/kg/doz, 3x1 /gün
• Carvedilol 0.05 mg/kg/doz, 2x1/gün

CARVEXAL 6.25 MG TABLET KARVEDİLOL PDF

CARVEXAL 12.5 MG TABLET KARVEDİLOL PDF

CARVEXAL 25 MG TABLET KARVEDİLOL PDF

BELOC DURULES 200 MG 
KONTROLLÜ SALIMLI TABLET METOPROLOL PDF

BELOC ZOK 25 MG KONTROLLÜ 
SALIMLI FİLM TABLET

METOPROLOL 
SÜKSİNAT PDF

BELOC ZOK 100 MG KONTROLLÜ 
SALIMLI FİLM TABLET

METOPROLOL 
SÜKSİNAT PDF

BELOC ZOK 50 MG KONTROLLÜ 
SALIMLI FİLM TABLET

METOPROLOL 
SÜKSİNAT PDF

BELOC 5 MG/5 ML I.V. 
ENJEKSIYONLUK SOLÜSYON 
IÇEREN AMPUL

METOPROLOL 
TARTARAT PDF

Doç. Dr. A
li ATAŞ

https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/5d75ca8e61839.pdf
https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/f07f887332744.pdf
https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/a158c0de65527.pdf
https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/2be46ed817806.pdf
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2020/kubKtAttachments/TTCKONAYLIKBBELOCZOK25MG_9f658a4e-f6ae-4dad-bf91-70212c99b922.pdf
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2020/kubKtAttachments/TTCKONAYLIKBBELOCZOK100MG_22a1a04a-d449-4910-bb37-80a97604ee43.pdf
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2020/kubKtAttachments/TTCKONAYLIKBBELOCZOK50MG_27ec7c31-786c-4aca-b3b3-b3077f1c6ec2.pdf
https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/f852f4df89765.pdf
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EKLER

Doç. Dr. A
li ATAŞ
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