Balikesir Universitesi
Tip Fakultesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI

Doc. Dr. Ali ATAS



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 used
clinically 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 ventricles
during 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.


KARDIYAK ATIM (Kardiyak Output)

Factors Affecting Heart Rate (HR) Factors Affecting Stroke Volume (SV)

Autonomic innervation Heart size

Hormones Fitness levels

Fitness levels Gender

Age Contractility
Duration of contraction
Preload (EDV)

Heart Rate (HR) Stroke Volume (SV) = EDV — ESV
Cardiac Output (CO) = HR X SV

EDV:Enddiastolic volume
ESV:Endsistolic volume


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 Frank
and 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 blood
pumped 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 an
additional 40% to 60%.
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Figure 9-14. Cardiac sympathetic and parasympathetic nerves. (The
vagus nerves to the heart are parasympathetic nerves.) A-V, Atrioven-
tricular; S-A, sinoatrial.


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 an
additional 40% to 60%.
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» Kalp yetmezligi ;

Kalbin, dokularin oksijen ve metabolik gereksinimini

Karsilayacak kadar kani pompalayamamasi nedeni ile ortaya

cikan klinik tablodur.



KARDIYAK ATIM (Kardiak Output)

1) On yiik ( preload)

* Volum yuklenmesi, (VSD, PDA, Kapak yetersizlikleri)

2) Ard yuk ( afterload)

¢ Ejeksiyon ka rsit tim kuvvetler (Basing yiklenmesi: Aort stenozu, Pulmoner stenoz, Aort koartasyonu)

3) Kontraktilite (Miyokardit)

4) Kalp hizi (Disritmiler)

Volim ylklenmesi cocuklarda kalp yetmezliginin en yaygin nedenidir.


Sunucu Notları
Sunum Notları
KALP YETMEZLİĞİNİN ÖĞELERİ
Miyokardiyal ( kontraktilite)
Taşiaritmi, kalp blokları
Elektrolit bozuklukları
İnflamatuar olaylar
Koroner arter hastalıkları
Konjestif ( pompalama)
Volüm yüklenmesi
Soldan sağa şantlar
Kapak yetmezlikleri
Sistemik A-V fistüller
Basınç yüklenmesi
Çıkış (outflow ) obstrüksiyonları
Giriş (inflow ) obstrüksiyonları
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KALP YETMEZLIGI NEDENLERI

FETUS

Severe anemia (hemolysis, fetal-maternal transfusion, hypoplastic

anemia)

Supraventricular tachycardia
Ventricular tachycardia

Complete heart block
Atrioventricular valve insufficiency

High-output cardiac failure (arteriovenous malformation, teratoma)



KALP YETMEZLIGI NEDENLERI

PREMATURE NEONATE

Fluid overload

PDA

VSD
Cor pulmonale (BPD)



KALP YETMEZLIGI NEDENLERI

FULL-TERM NEONATE
Asphyxial cardiomyopathy

Arteriovenous malformation (vein of Galen, hepatic)

Left-sided obstructive lesions (coarctation of aorta, hypoplastic
left heart, critical aortic stenosis)

Transposition of great arteries

Large mixing cardiac defects (single ventricle, truncus arteriosus)
Viral myocarditis

Anemia

Supraventricular tachycardia

Complete heart block



KALP YETMEZLIGI NEDENLERI

NFANT/TODDLER
_eft-to-right cardiac shunts (VSD)

Hemangioma (arteriovenous malformation)
Anomalous left coronary artery

Metabolic cardiomyopathy

Acute hypertension (hemolytic uremic syndrome)
Supraventricular tachycardia

Kawasaki disease

Postoperative repair of congenital heart disease



NEDENLERI

KALP YETMEZLIGI

CHILD/ADOLESCENT

Rheumatic fever

Acute hypertension (glomerulonephritis)

Viral myocarditis

Thyrotoxicosis

Hemochromatosis/hemosiderosis

Cancer therapy (radiation, doxorubicin)

Sickle cell anemia

Endocarditis

Cor pulmonale (cystic fibrosis)

Arrhythmias

Chronic upper airway obstruction (cor pulmonale)
Unrepaired or palliated congenital heart disease

Cardiomyopathy




Kalp Yetmezliklerinde Semptomatoloji

Infant Cocuklarda

* Beslenme zorlugu, zayif emme * Dispne

* Gelisme geriligi * Cabuk yorulma
* Tasipne e Odem

* Terleme (0zellikle beslenme
aninda)


Sunucu Notları
Sunum Notları
otonom sinir sisteminde uyarılmaya bağlı)



Kalp Yetmezliklerinde Klinik

Akc’de gollenme

 Tasikardi (konjesyon)
* Gallop ritmi * Tasipne
+ * Ortopne
* Pulsus paradoksus . Weezing
Pulsus alternans * Staz ralleri

* Siyanoz

Sistemik venoz
gollenme (Konjesyon)
* \Ven6z dolgunluk
 Hepatomegali

* Periferik 6dem


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



Sunucu Notları
Sunum Notları
Pulsus paradoksus (inspiryumda nabız genliğinin azalması >10 mmHg  )

İnspiryumda stroke volümün azalması sonucu görülür. 






Laboratuvar
(Telekardiyografi)
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Laboratuvar

* Telekardiyografi
* EKG

* EKO
* Hemogram

* Glukoz, kalsiyum, elektrolitler
e KC ve bobrek fonksiyon testleri
* Arterial kan gazi

* Radyonuklid degerlendirme



Laboratuvar (Kardiyotorasik oranin hesaplanmasi)

KARDIYOMEGALI:

NORMAL DEGERLER;

B

>

* ERISKINLERDE: < % 0.50

FIGURE 139.3 A, Parts of the heart whose outlines can be identified on a routine chest x-ray. B,
Routine posteroanterior x-ray of the normal cardiac silhouette. Ao, Aorta; LA, left atrium; LV, left

ventricle; PA, pulmonary artery; RA, right atrium; RV, right ventricle; SVC, superior vena cava. (From
Andreoli TE, Carpenter CCJ, Plum F, et al, eds. Cecil Essentials of Medicine. 2nd ed. Philadelphia:

Call L e SUT COCUKLARINDA: < %0.55
* YENIDOGANLARDA: < %0.60-65



Sunucu Notları
Sunum Notları
Kardiyomegaliyi değerlendirmek


Laboratuvar

Kardiyomegali yoksa

genellikle

kalp yetmezligi

NORMAL DEGERLER;

ekarte edilir. MVl
e ERISKINLERDE: < % 0.50

e SUT COCUKLARINDA: < %0.55

* YENIDOGANLARDA: < %0.60-65



KALP YET_ERSiZLiéi TEDAVISI
Genel llkeler

Dinlenme
» Baslangigta miyokardiyal » Oksijen

fonsiyonun duzeltiimesi, preload ve| ° Tuz, sivi kitlanmasi

. _ _ Diuretikler
after loadun optimize edilmesi . o
Inotropik ajanlar

amaclantr. » Afterloadu azaltici

ilaclar (Vazodilatorler)
Diger ilaclar.




KALP YET_ERSiZLiéi TEDAVISI
Genel llkeler

 Altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi
» Yapisal kalp anomalisinin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasi

« Infektif endokarditte enfeksiy6z dokunun uzaklastiriimasi

 Siddetli hipertansiyonu olan hastada, nedenin belirlenerek ortadan kaldiriimasi veya
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi

* Hazirlayici faktorlerin ortadan kaldirilmasi

(Kalp yetersizligini dekompanse eden veya baslatan)
« Araya giren enfeksiyonun tedavi edilmesi,
* Aritmilerin taninmasi ve tedavi edilmesi,

 Aneminin duzeltiimesi



DIURETIK TEDAVISI

* KKY’de azalmis sistemik kan akimi veya oksijenin dokulara yetersiz
ulastirilmasi bobrek perfizyonunu azaltarak Na-su tutulmasina yol acar.

* Bu nedenle tiim cocuklarda ditiretikler, KKY’nin tibbi tedavisinde ilk
secenektir.

e KKY’de kullanilan major diuretikler:

* Loop ditretikleri
* Thiazidler

e Aldesteron antogonistleridir*


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, IM
Gereksinme 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 tübüllerdir
Na geri emilimini inhibe eder
Yalnız ağızdan verilebilirLoop diüretiiklerine göre daha az etkilidir
Klorthiazid 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 cardiac
remodeling.


DİÜRETİKLERİN YAN ETKİLERİ
Elektrolit denge bozukluğu:hiponatremi ve hipokalemi
Genellikle 2 mg/kg/gün ve düşük dozlarda oluşmaz. 		
Daha yüksek dozlarda oluşan hipokalemi K tutucu spironolaktonun eklenmesi ile önlenir
Hiponatremi 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




Cazelti

* Cocuklarda kalp yetersizligi tedavisinin temel ilaci
olarak kullanilmis ancak kullanimi gittikce
azalmistir.

*Na/K ATPaz’i inhibe eder.
* Pozitif inotrop

* Negatif kronotrop etkileri vardir.
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DIGITAL

GLIKOZIDLERI:
Digoksin

DIGOXIN-ASSQOS 0,5 MG/2
ML I.V. ENJEKSIYONLUK
COZELTI

DIGOXIN-ASSOS 0,5 MG/ML
ORAL DAMLA, COZELTI

DIGOXIN-ASSOS 0,25 MG
TABLET

DIGOKSIN

DIGOKSIN

DIGOKSIN


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

1 damlası =17 mcg

positive inotropic
negative chronotropic


‘‘‘‘‘

DIGITAL GLIKOZIDLERI =

* Miyokardin inflamatuvar hastaliklarinda ve postoperatif

doénemde ilaca duyarlilik arttigi icin dozu azaltmak gerekir.



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

1 damlası = 17 mcg


DIGITAL GLIKOZIDLERI

Dozlar:
TDD idame doz
(ng/kg) (ng/kg/gun)
Prematiire(<37hf) 20 5
Fullterm YD 25 8-10
Bebek (<2 yas) 40-50 10 — 12
Cocuk (>2 yas) 30-40 8-10

Maksimum doz

1mg/toplam

0,25 mg/toplam



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. 




DIGITAL GLIKOZIDLERI
DIKKAT

Tedavi dozu ile toksisite dozu arasindaki aralik azdir.
Bu nedenle:

I Hekim doz hesaplamasini en az iki kez yapmali, pratik olarak kullanilan
yontemler yerine her seferinde kiloya gore doz hesabi yapiimaldir.

I Aileye verecegi damla sayisi sabah ve aksam olarak ayri ayri yaziimalidir.

I Digoksinin yanhs kullanimda hayati tehdit edecegi soylenmelidir.




DIGITAL GLIKOZIDLERI

* Belirtiler:
* Bulanti-kusma, istahsizlik, bas agrisi, letarji, konfliizyon, koma, buyuk cocuklarda
gorme degisiklikleri
* EKG:
e Sinus bradikardisi, Il. derece AV Blok, VES ve SVE, ventrikuler tasikardi ve fibrilasyon

* Hazirlayici faktorler

* Bobrek yetmezligi veya ilacg etkilesimi nedeni ile serum dlizeyin artmasi, hipokalemi,
hipomagnezemi, hiperkalsemi, miyokardit ve hipoksemi nedeni ile miyokardin
duyarlihginin artmasi



Sunucu Notları
Sunum Notları
VES: Ventriküler ekstra sistol
SVE: Supraventriküler ekstrasistol


DIGER INOTROPIiK ILACLAR

* Sempatomimetik Ajanlar:
* Adrenalin
* |zoproterenol
* Dopamin
* Doputamin
* Fosfodiesteraz inhibitorleri
* Amrinon
* Milrinon
* Enoksimon




VASODILATATOR ILAC TEDAVISI

* Kardiyak pompa fonksiyonunu, periferik vaskuler yatagin direncini ve
kapasitansini degistirerek destekler.

* Arterioler duz kasta gevseme yaparak, prekapiller arteryal direnci ve
afterloadu azaltir.

e Sistemik vaskiler yatagin ven6z kapasitansini artirip, dolus volimlerini
azaltarak, venoz konjesyonu da azaltir.




VASODILATATOR TEDAVI

llag secimi, klinik duruma, hekimin afterload, preload veya her ikisini
de degistirme istegine baghdir.

Akut donemde kullanildigi zaman sistemik arteryal ve santral vendz
basincin monitorize edilmesi uygun olur.




VASODILATATOR ILACLAR

 Venoz Dilatatorler

e Nitratlar

* Nitrogliserinler
* Arteriyel Vazodilatatorler

e Hidralazin
* Nifedipin

* Dengeli Vazodilatatorler

* Kaptopril
* Enalapril




ACE INHIBITORLERI

» Deneysel olarak anjiotensin 1l verilmesi: in_vivo olarak kalpte
hipertrofi, invitro olarak kardiyomiyositlerde hipertrofi ve kardiyak
fibroblastalarda proliferasyonu uyarir. Tim bu faktorler kronik KKY’ni
artirir, klinik durumu kétalestirir.

»Dolayisi ile ACE inhibitorleri ventrikiler remodellingin koti
etkilerini en aza indirir.



Kaptopril: Enalapril:

* Genelde yemeklerden once verilir, Etki mekanizmasi
* 60. dakikada serum pik diizeyine ulasir, kaptopril ile aynidir, daha
* Plazma yarilanma 6mri 2 saat olmasina ragmen az dozda verilir.

etkisi 8 saattir.
DOZ:

0.08-0,5 mg/kg/doz

* Yan etkileri: (12-24 saat aralikh)

* Dokuntul, agizda tat bozuklugu, GIS bozukluklari,
notropeni olusabilir (ilaci kesmeyi gerektirir)

* K eklenmesi veya K tutucu dilretiklerin
kullanilmasina gerek yoktur.

* DOZ:
* Bebeklerde 0,1-0,5 mg/kg/doz (8-12 saat aralikli)
e Cocuklarda: 0,1-2 mg/kg/doz (8-12 saat aralikh)
* Adolesanda: 6.25-25 mg/doz (8-12 saat aralikh)



BELOC DURULES 200 MG

KONTROLLU SALIMLI TABLET METOPROLOL
o BELOC ZOK 25 MG KONTROLLU METOPROLOL
BEta bIOkerler SALIMLI FILM TABLET SUKSINAT
* Metoprolol 0.1 mg/kg/doz, 3x1 /giin
: .. BELOC ZOK 100 MG KONTROLLU METOPROLOL
* Carvedilol 0.05 mg/kg/doz, 2x1/gln SALIMLI FILM TABLET SUKSINAT
BELOC ZOK 50 MG KONTROLLU METOPROLOL
SALIMLI FILM TABLET SUKSINAT
BELOC 5 MG/5 ML I.V.
ENJEKSIYONLUK SOLUSYON #’g&i&gm
ICEREN AMPUL

CARVEXAL 6.25 MG TABLET KARVEDILOL PDF
CARVEXAL 12.5 MG TABLET KARVEDILOL PDF
CARVEXAL 25 MG TABLET KARVEDILOL PDF
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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




EKLER



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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