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KARDIYAK ACIL SUNUMUN ICERIGI
DUSUNDUREN KLINIK Acil kardiyolojik problemi tanimada 6ykiiniin 6nemi
Kardiyolojik sorunu tanimada fizik muayene bulgulari
B ULGULAR Acil kardiyak sorunu isaret eden dnemli belirti ve bulgularin
taninmast
Siyanoz
Gogiis agrisi
Dog. Dr. Murat Derbent _ Senkop...
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Olgu 6rnekleri
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Acilde kardiyak sorunu tanimada laboratuar
Telegrafi, EKG, Ekokardiyografi
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OYKU OYKU

Kardiyovaskiiler sistemin acil hastaliklarinin
taninmasinda da en 6nemli ve temel basamaktir

[Ik trimester enfeksiyonlar

Acil {initesinde bile olsa prenatal dénemi de igine Rubella embiryopatisi... PDA, PS, VSD

almalidir Erken koroner kalp hastalig1 oykiisii...Ailevi
Annede SLE...fetal ve yenidogan déneminde aritmiler hiperkollesterolemi

Alkol alimu...Fetal alkol sendromu (FAS) ve kardiyak Diyabetik anne bebekleri... TGA, Aort koarktasyonu

malformasyonlar

\_ AN )

/ \ / KALP HASTALIKLARI ICIN \
OYKU ONEMLI BELiRTi VE BULGULAR

GELISME GERILIGI COMELME

Ebeveynde otosomal dominant kalitilan Marfan

sendromu...AY, Aort diseksiyonu TARTI ALAMAMA ODI%M .
Ebeveynde otosomal dominant kalitilan Noonan TERLEME GOGUS AGRISI
. . . . SOLUKLUK CARPINTI
sendromu...Hipertrofik kardiyomiyopati, PS SOLUNUM ZORLUGU BAYILMA
EGZERSIZ ENTOLERANSI « ARTRIT
SIYANOZ BAZI NOROLOJIK
HIPOKSIK ATAKLAR BELIRTILER
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4 GELISME GERILIGI N
TARTI ALAMAMA

Agir kalp yetmezligi ve siyanotik hastalarda sik goriiliir
Tart1 izlemi ¢ok dnemlidir. Boya gore daha ¢ok etkilenir

Bazen altta yatan metabolik veya primer genetik
hastaliga bagl biiylime gelisme geriligi 6n plandadir
Mitokondriyal hastaliklarda iletim bozukluklart
Mukopolisakkaridozlarda kardiyomiyopatiler
Noonan sendromunda pulmoner stenoz veya hipertrofik kardiyomiyopati
DiGeorge sendromunda konotrunkal tip kardiyak malformasyonlar
Ellis-van Creveld sendromunda AVSD common atrium
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TAKIPNE DISPNE

Konjestif kalp yetmezliginin 6nemli bulgusudur

Higiltil solunum, gece inatg1 oksiiriikler konjestif kalp
yetersizligi bulgusu olabilir

/ TERLEME \

SOLUKLUK

Alinda belirgin terleme 6nemli bir ipucu olabilir.

Ancak siit cocuklarinda basta terleme sik goriilen
bazen D vitamini eksikligi ile giden bir durumdur
Ayirict tanida dikkat edilmelidir.

Solukluk kalp yetmezliginde kalp debisinin yasamsal
organlara dagilim i¢in periferik damarlarda
vazokonstriksiyon sonucu olusur
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/ SIK SOLUNUM YOLU \
ENFEKSIYONLARI

Sol-sag santli hastalarda, akciger kan akimi artmisg
olan konjenital kalp hastaliklarinda sik tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilebilir

4 N
CABUK YORULMA

Cocuklarda sorgulama
oyun aktivitesi
yorulmadan ne kadar merdiven ¢ikabildigi
arkadaslari ile oyuna devam edip

edemedigi

Siit gocuklugu déneminde
beslenme giicliigii
emmeyi ¢abuk birakma
emerken ¢ok terleme

K sik uyuklama j

seklinde tanimlanabilir

4 N

PAROKSISMAL HIPOKSIK NOBETLER

Fallot tetralojisi gibi malformasyonlarla beraber
pulmoner stenoz veya pulmoner atrezili konjenital
kalp hastaliklarinda goriilebilir

Giliniin her saatinde olabilir. Sabah uykudan kalkinca,
beslenme ve diskilamay1 izleyerek te ortaya ¢ikabilir
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PAROKSISMAL HiPOKSIK NOBETLER

Sistemik arteriel direng diistiigii i¢in intrakardiyak
defektten sag-sol sant artmakta, akcigere giden kan
daha da azalmaktadir

Hipoksi, sik ve derin solunum gozlenir. Uzun siirerse
metabolik asidoz ve konviilziyon gériilebilir
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COMELME

Yorulan ¢ocuklar hipoksiden korunmak i¢in yaparlar
Bebekler bacaklarini gdgiislerine ¢eker

Amag sistemik direnci artirp sag-sol sant1 azaltmak ve
akcigere giden kan akimini artirmaktir
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SIYANOZ

Kanda rediikte Hb’nin 5 gr/dl iistiindedir

Kandaki O2 satiirasyonu %85-88’in altina diisiince
gorilir

Anemide daha zor (daha diisiik O2 satiirasyonunda)
Polistemide daha kolay (daha yiiksek O2 satiirasyonuda)
Tirnak yataklari, mukoza ve dilde izlenir
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SIYANOZ

Ne zaman bagladigi, devamliligi, beslenme veya aglama
ile iliskisi sorgulanmalidir

Patofizyolojide sag-sol sant, akcigere giden kan akimi
azalmasi, pulmoner 6dem ve diisiik kalp debisi rol oynar

Kardiyak nedenli siyanozlar egzersiz ve aglama ile artar
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/ SIYANOZ- \

DIFERANSIYEL SIYANOZ

Ust ve alt ekstremitelerdeki siyanoz miktarinin
birbirinden farkli olmas1 Diferansiel Siyanoz olarak
tanimlanir. Aortik interruption’da goriilebilir

4 N

SIYANOZ - PERIFERIK

AKROSIYANOZ, CUTIS MARMORATUS
Sentral siyanozdaki bebekler kadar mor goriilmezler

Dolasimdaki oksijen mitarinin diismesinden ¢ok
periferik dolasim bozuktur

Ekstremiteler soguk, kapiler yeniden dolum stiresi
uzun

Mukozolar, dil ve konjonktiva pembedir

- /
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SIYANOZ - PERIFERIK

Perfiizyon bozuklugu nedeni ile pulse oksimetre
giivenilir olmaz

Sepsis veya sok olup olmadig1 degerlendirilmelidir

En siklikla ortamin soguk olmasindan kaynaklanabilir,
1sitmakla geger
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SENTRAL SIYANOZ

Konjenital kalp hastaliklar

Akciger hastaliklar

Anormal hemoglobin (Methemoglobinemi)
Merkezi sinir sistemi hastaliklarina bagl
solunum depresyonu

\
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SENTRAL SIYANOZ

Genellikle viicut 1s1s1 normal, dolagimi iyi olmasina
ragmen mor goriinimlii gocuklardir

Pulse oksimetri ile dl¢iilen oksijen satiiresyonu ve
PaO2 genellikle diisiiktiir

- /
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Akciger ve Kalp Kaynakli Siyanoz Ayirimi

~

Akciger kaynakli siyanozda genellikle solunum
stkintisina ait bulgular daha 6n planda, aglama ile
siyanoz derecesi azalir

Kalp hastaliklarina bagli siyanozda genellikle daha
huzurlu ancak daha mor goriiliirler

Bebek huzursuz oldugunda morarma daha da artar

\_
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Akciger ve Kalp Kaynakli Siyanoz Ayirimi

Ufiiriim duyulmas1 kalp kaynakli siyanozu destekler

Ufiiriim duyulmamas kalp hastalig1 olasiligin1 ortadan
kaldirmaz

Ayirict tanida Hiperoksi Testi kullanilabilir
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SIYANOZ - HIPEROKSI TESTI

~

%100 Oksijen 5-10 dakika verilir. Sag arteriel kan
ornegi alinir

kalp hastaligin: diistindiiriir

Pa02>150 mmHg ise kardiyak neden olmadig1
disiiniilebilir

¢ok azdir

\_

PaO2’nin artmamas1 veya diigiik oranda yiikselmesi

Pa0O2 100 mmHg dolayinda ise kalp hastalig1 olasilig1

)
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SIYANOZ

\

Siyanoza neden olan kardiyak problemler ézellikle
yenidogan doneminde ise acil girigim gereklidir
Vakalar en erken donemde ¢ocuk kardiyoloji
merkezlerine yonlendirilmelidir

\
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SIYANOZ - KARDIYAK NEDENLER

\

TGA

VSD’li pulmoner atrezi, agir FT

Truncus arteriosus

TAPVC

Pulmoner A-V fistiiller

Eisenmenger Sendromu (daha sik biiyiik cocuklar)
Pulmoner Hipertansiyon (biiyiik ¢ocuklar)

\
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SIYANOZ DIGER NEDENLER

~

METHEMOGLOBINEMI

sonrasi ortaya ¢ika bir siyanozdur
Oksijen verilmesi ile diizelmez
Arteriel PO2 normal ancak O2 satiirasyonu diistiktiir

Siyanoz metilen mavisi (1-2 mg/kg) verilmesiyle
ortadan kalkar

Vitamin K anologlari bazi lokal anestezikler verilmesi

)

SIYANOZ DIGER NEDENLER

~

SINIR SISTEMI HASTALIKLARI

Aglayinca ve O2 verilince siyanoz azalir
POLISTEMI
PERSISTAN FETAL DOLASIM VE PERSISTAN

PULMONER HIPERTANSIYON
k Arterial ve duktal diizeyde sag-sol sant vardir

Aglayinca morarama artar ancak oksijen verilince siyanoz agilir

)
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GOGUS AGRISI

En sik solunum ve kas-iskelet sistemi ile ilgilidir
Nadiren yasami tehdit edici bir nedene baglidir
Adolesanda siklikla psikojen

%20-45inde neden belirlenemez

Sorgulama

Aile &ykiisii
Lokalizasyon
Baslangig sekli

Gegirilmis travma sorgulanmalidir

\_
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GOGUS AGRISI

Kardiyak nedenler tiim gogiis agrilarmin %4 tinii
olusturur

Kardiyak orijinli olanlar siklikla egzersizle iliskilidir
ve egzersizle artar

Beraberinde ¢arpint1 ve senkop olmasi kardiyak
kokenli olma olasiligint artirir

\_
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GOGUS AGRISI - Kardiyak nedenler

Aort stenozu (valviiler supravalviiler)
Agir pulmoner stendz

Hipertrofik veya dilate kardiyomyopati
Myokardit

Aritmiler SVT, VT, Uzun Q-T sendromu
Marfan sendromunda aort disseksiyonu
Mitral valv prolapsusu

\
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GOGUS AGRISI - Kardiyak nedenler

Perikardit
Postperikardiotomi sendromu

Koroner arter anomalileri, koroner anevrizma,
Kawasaki hastalig1

Aterosklerotik koroner arter hastalig: (familial
hiperkollesterolemi)

Kardiyak timor

\
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GOGUS AGRISI - Solunum sistemi ile ilgili

%06 - %20’sinden sorumludur
Pnémoni

Plorezi

Pnoémotoraks, pndmomediastinum
Yabanci cisim aspirasyonu

Bronsit, hiperreaktif hava yolu hastalig1
Hemotoraks

KPulmoner emboli

-

GOGUS AGRISI - Diger nedenler

Cocuk istismari ve travmalar

Gastrodzefagial refli

Ozefagusta yabanci cisim

Ozafajit

Mediastinal timdr (Hodgin hastaligi, teratom)
Orak hiicreli anemide vazo-okliizif krizler
Kokain, tiitiin ve amfetamin alimi

\_
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SENKOP

~

hipotansiyona baglidir

prodrom dénemi vardir

\_

Cocuklarda en sik neden vazovagal senkop ve ortostatik

Birkag saniye ile bir dakika siirer. Yaralanma nadirdir
Bag donmesi, solukluk, bulanti, terleme bulgulari ile bir

Heyecan, korku, aglik, uzun ayakta kalma sorgulanmali

)
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SENKOP

Ozellikle ventrikiiler aritmiler ve mitral kapak
prolapsusu bayilmaya neden olabilir

Agir aort stenozunda bayilma egzersizle ortaya ¢ikar
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KARDIYAK SENKOP NEDENLERI

AS, PS gibi agir obstriktif lezyonlar

Hipertrofik kardiyomyopati

TOF

TGA

A-V blok

Agir bradikardi veya tagikardi ataklar1 (PAT, VT)
Uzun QT sendromu

KMitral valv prolapsusu j
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SENKOP - DIGER NEDENLER

Vasovagal uyar1

Oksiiriik, iseme, yutma ile

Anterior mediastinal tiimorler
Vestibuloserebellar ataksi
Disotonomia (Riley-Day sendromu)
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NOROLOJIK BELIRTILER

Akut norolojik belirtiler, inme; polistemili ve enfektif
endokarditli siyanotik konjenital kalp hastalarinda
tromboz ve emboli ile olusabilir
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DIGER BELIRTI VE BULGULAR

Artrit

Gegirilmis solunum yolu enfeksiyonu varligi
Ksantomlar

Splenomegali

Enfektif endokardite iliskin dokiintiiler
Splinter hemoraji

Osler nodiilleri

Janeway lezyonlari

\_
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FiZIK MUAYENE VITAL BULGULAR

Boy, kilo ve tansiyon persentil egrileri ile
Nabiz ve solunum sayis1 yaga gore degerlendirilmelidir
Ates veya hipoterminin etkisine dikkat edilmelidir
Hipertansiyon i¢in; boya uyan persantil ile yagin
karsilastirildig cetvellerin kullanilmalidir

90-95p simnirda hipertansiyon

95p> hipertansiyon olarak tanimlanmalidir

\_ )
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COCUKLARDA NORMAL KALP HIZI

Yas Kalp hiz1 (atim/dk)
Yenidogan — 3 ay 80-180
3 ay-2 yas 80-160
2 yas-10 yas 60-140

\_ _/

Atict A. (Ed). Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Programi (CILYAD).
2. Baski. Kuban Matbaacilik ve Yayineilik, Ankara, 2006
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HIPOTANSIYON iCIN ESiK
SISTOLIK KAN BASINCI DEGERLERI

Yenidogan (0-28 giin): <60 mmHg
Bebek (1-12 ay) : <70 mmHg
Cocuklar (1-10 yas): <70 mmHg + (2 x yas)
Cocuklar (> 10yas): <90 mmHg

Ortalama sistolik kan basinci i¢in /-10 yas arasinda:
90 mmHg + (2 x yag) formiilii ile hesaplanir

\ _/

Atict A. (Ed). Cocuklarda fleri Yasam Destegi Programi (CILYAD).
2. Baski. Kuban Matbaaciltk ve Yayincilik, Ankara, 2006
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YASA GORE NORMAL SOLUNUM HIZI
Yas Solunum Hiz (/dk)
Yenidogan 40-60
1 yas 24-30
1-4 yas 20-30
4-6 yas 20-25
6-12 yas 16-20
12 yas ve lizeri 12-16

\ _/

Atict A. (Ed). Cocuklarda fleri Yasam Destegi Programi (CILYAD).
2. Baski. Kuban Matbaaciltk ve Yayincilik, Ankara, 2006

FiZIK MUAYENE INSPEKSIYON

Genel durumun degerlendirilmesi

Etrafla ilgi
G0z temast kurup kurmadigi
Giiltimseme, oyuncaklara ve sevdiklerine ilgisi

\_ )

FiZIK MUAYENE INSPEKSIYON

Mindr ve mojor anomaliler, dismorfik bulgular
dikkatle degerlendirilmelidir

Spesifik bir genetik sendrom tanimlanamasa bile genel
olarak eslik eden bir majoér-mindr konjenital anomali
varlig1 kardiyak malformasyon olasiligini artirir

\_ )

FiZIK MUAYENE INSPEKSIYON

Down sendromu....AVSD, Fallot
Turner...Aort koarktasyonu

Noonan...PS, periferik PS, hipertrofik kardiyomiyopat
Ellis-van Creveld...Common atrium

Marfan sendromu....Aort yetmezligi, disseksiyonu
Williams. .. Supravalviiler aort stenozu, PS,
Holt-Oram...ASD

\_ )

FiZIK MUAYENE INSPEKSIYON

Renk
solukluk

siyanoz
dikkatle tercihen dogal 1s1kta degerlendirilmeli

Comak parmak (claubing)

\_ )
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INSPEKSIYON
Comak parmak (clubbing)

Siyanozlu konjenital kalp hastaliklart

Kronik pulmoner hastalik bulgusudur
bronsektazi
ampiyem
primer veya metastatik akciger tm.
kronik pnémoni, kistik fibrozis

K Subakut bakteriyel endokardit j

/

INSPEKSIYON

Comak parmak (clubbing)
Bilier siroz
Kronik aktif hepatit
Inflamatuar barsak hastaliklari
Talasemi
Hodgin hastalig

\
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FiZIK MUAYENE INSPEKSIYON

Gogiis kafesi, interkostal, subkostal suprasternal
¢ekilmeler
Solunum sayis1 yasa uygun olarak degerlendirirlmelidir

Prekordial kabariklik kardiyak hipertrofinin belirtisi
olabilir

\_ )
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FiZIK MUAYENE INSPEKSIYON

~

Boyun venlerinde dolgunluk (kiigiik siit ¢gocuklarinda
goriilemeyebilir)

Sag kalp yetmezligi

Perikardial efiizyon

Konstriktif perikardit

Intratorasik basing artist

Inspirasyonda boyun vendz dolgunlugunda artis
kardiyak tamponat belirtisi olabilir

o
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FiZIK MUAYENE PALPASYON

Periferik nabizlar hizi, ritmi ve dolgunlugu ates ve
cocugun huzuru dikkate alinarak degerlendirilmelidir

Hizli nabizlarin ilk ay ve yilda fizyolojik olabilecegi
unutulmamalidir

Sag sol kol ve bacak nabizlar1 kontrol edilmelidir

\_ )
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FiZIK MUAYENE PALPASYON

Sigrayici nabiz: PDA, AY, Genis AV fistiil
Zayif filiform nabiz: Kalp yetmezligi veya sok
Pulsus paradoksus: Perikardit

o




29.04.2009

4 )

FiZIK MUAYENE PALPASYON

Prekordiumda trill palpe edilebilir

Maksimum tepe atimi: Sag hakimiyeti varsa sternum
sol altinda ksifoid iizerindedir. Sol hakimiyeti varsa
apekstedir

Apeks midklavikiilar hatta 5. interkostal araliktadir, 5
yas altinda 4. interkostal araligin hemen solundadir

\
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KAN BASINCI OLCUMU

Uygun mangon se¢imi 6nemlidir
Mansonun eni ¢ocugun kol ¢evresinin %40-50’si
kadar olmalidir

Manson genisligi dirsek-omuz aras1 mesafenin
yarisindan kiiciik, 2/3’tinden biiyiik olmamalidir

Cocugun huzursuzlugu dikkate alinmalidir

\
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KAN BASINCI OLCUMU

~

Farkli zamanlarda ti¢ farkli 6lgimiin ortalamasinin
alinmasi 6nerilmektedir

Hipertansiyon i¢in ideal olarak boya uyan persantil ile
yagsin karsilastirildigi cetveller kullanilmalidir

90-95p sinirda hipertansiyon
95p> hipertansiyon olarak tanimlanmalidir

\_
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OSKULTASYON

Kalp hizi ritmi S1-S2’nin niteligi, siddeti, S3 - S4
seslerinin varlig1

Ek sistolik veya diyastolik sesler

Ufiiriimler

Frotman

\_

-

OSKULTASYON

Sistolik ~ VSD, MY, TY

Diyastolik AY, PY (Erken diyastolik)
MS, TS (Middiyastolik)

Devamli  PDA, AV fistiiller

\_
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OSKULTASYON - Masum tftriimler

Ates, anemi egzersiz gibi yiiksek kardiyak debili
durumlarinda artar

En sik duyulan St#ll iifiiriimiidiir
Miizikal vasifta, I-11/VI siddetinde, kisa sistolik
Sternum sol alt kenar ve apekste duyulur

Yatar pozisyonda artar, otururken azalir

\_
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OSKULTASYON - Masum uftriimler

Pulmoner akum iifiiriimii

En iyi sternum sol iist kenarinda

I-1I/VI siddetinde midsistolik ejeksiyon tflirtimiidiir

Yatar pozisyonda artar, oturur pozisyonda azalir

Venoz ugultu (venoz hum)

En iyi sternum sag Ustiinde ve sag klavikula iistiinde
I-1I/VI giddetinde yumusak nitelikte siirekli bir tiftrimdir
Bagin yana gevrilmesi ile ve yatar pozisyonda siddeti azalir

4 )

KPDA’dan, AS ve AY nin bir arada bulunmast durumu ayrllmalld)

OSKULTASYON - Masum uftriimler

Yumusak miizikal nitelikte Sof?
Genellikle erken Sistolik
Kisa Short
Bloomfield’in 3 S beliritisi
Siddeti I-1I/VI, en ¢ok IT1I/VI
Genis alana yayilmaz

Siddeti pozisyonla degisir

4 )
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ACIL KARDIYAK DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI FARKLILIKLAR VE VAKA ORNEKLERI

ilk yillarda debi daha cok kalp hiz1 ile iliskilidir
ilerleyen yasla birlikte nabiz sayilar1 diiser

Ritim ile ilgili bozukluklar yetmezlik ve sok nedeni
olabilir

\_ )

ACIL KARDIYAK DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI FARKLILIKLAR VE VAKA ORNEKLERI

Mutlak her sistem ayrintiyla degerlendirilmelidir

Ufiiriim duyulamaz ise, biiyiime gelisme geriligi altta
yatan asiyanotik bir konjenital kalp hastaliginin tek
bulgusu olabilir

Terleme ve

emmeyi erken birakma kalp

Kyetmezliginin onemli ipuglar1 olabilir j

ACIL KARDIYAK DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI FARKLILIKLAR VE VAKA ORNEKLERI

Diger sistemlerin degerlendirilmesi ile konulacak
tani, eslik edebilecek kardiyak hastalik veya
konjenital kardiyak malformasyon konusunda en
6nemli ip ucudur

\_ )

ACIL KARDIYAK DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI FARKLILIKLAR VE VAKA ORNEKLERI

Cocuklarin  fizyolojik dogal davranislar1 vital
fonksiyonlarda biiyiik degisikliklere yol agabilir

Siniizal tagikardinin dogru degerlendirilmesi i¢in
yatigtirict iletisim ve bazi pozisyonlarin verilmesi
gerekebilir

\_ )
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ACIL KARDIYAK DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI FARKLILIKLAR VE VAKA ORNEKLERI

Yasa ve psikolojisine gore yaklagim
Ailenin endiselerinin giderilmesi ¢ok 6nemlidir

Adolesanlarin, bakici ve bazen ebeveynin gercek
olayi gizleme egilimi

\_ )
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LABORATUAR - Telekardiyografi

Kalp boyutlarinin degerlendirilmesi kardiyotorasik
indeks dl¢timii ile yapilir

0,5’in iistiinde degerler kardiyomegali olarak
degerlendirilmelidir

\_ )
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Telekardiyografi - Kardiyomegali

Agir kardiyomegali ve
vendz konjesyon,
horizontal Kerley ¢izgileri

Hafif kardiyomegali

-

Telekardiyografi

Tahta pabug goriiniimii: Fallot Tetralojisi,

3

Kalp sap1 dar ve
yatan yumurta goriiniimii: TGA

Kardan adam veya 8 sekli:
Total pulmoner ven doniis anomalisi
(TAPVC)

-

WWW
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LABORATUAR - Elektrokardiyografi

Cocuklarda siklikla hipoksinin eslik ettigi durumlarda
genis QRS’li bradikardi ve asistoli gelisir
A
b 2 Qi

Kalp durmasi ani gelismigse VF ve nabizsiz VT
diisiiniilmelidir
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VENTRIKULER TASIKARDILER (VT)

VT ¢ocuklarda erigkinlere gore daha nadirdir
Genellikle altta yatan bir kalp hastalig1 vardir

Akut hipoksi, asidoz, elektrolit dengesizligi ve
zehirlenmeler de VT ye neden olabilirler
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