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Miyokardin
ihtiyaclarin

vicudun metabolik
| karsilayamadigi durumlar

Artmis onyuk (preload): Kalp kasi
liflerinde gerilme

Artmis ardyuk (afterload)

Miyokard

kasiimasinda bozukluk

Diastolik dolumda yetersizlik



Efektif kardiyovaskuler fonksiyon,
Iyi bir sistemik arteriyel oksijenizasyona,
uygun kalp hizi ve intravaskiler volume,
saglikli bir miyokarda,

uygun sistemik ve pulmoner dirence
baglidir
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Figure 1 Factors alfecting oxygen delivery and consumption. BF, systemic blood pressure; SR, systemic vascular resistance; VO, oxygen
consumption; AV, atricveniricular; LVES, left ventricular end systolic. *Commen infensive care scenarios augmenting infrathoracic pressure
include mechanical ventilation, pneumeotharax, pleural/ pericardial fluid collactions.

Tibby SM. Arch Dis Child 2003;88:46-52



Cardiac Output__

Kan L
Basinci Kalp Hizi
Sistemic Vaskiuler
Direng




Kalbin tek amaci uygun kardiyak
output’u saglamaktir



CO =HRXSV

CO = Kardiyak atim hacmi

Ventrikulden bir dakikada atilan kan
volumu (volum / dakika)

SV = Stroke volim
Ventrikllden sistolde atilan kan atimi



Stroke volumu etkileyen faktorler
nelerdir ?

Miyokardiyal kasilabilirlik
Preload (On ytik)
Afterload (Ard yuk)



Miyokard Kasilabilirligi

Miyokard tarafindan olusturulan gug
Kimyasal ve hormonal etkileri yansitir

Kontraktilite § > SV{f > cof



Ard yuk

Ventrikullerin igerigini bosaltabilmesi icin yenmesi
gereken direng

Arteriyel kan basinci ile tahmin edilebilir ( Eger
LVOT obstruksiyonu yoksa)

Arteriyel vasodilatorlerle azalir (ACE Inhibitorleri)

Ard yiik (direng) | > SV >cof
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Diyastol sonundaki miyokardiyal gerilim miktari

Frank-Starling Egrisi
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Kardiak
performans

On yiik

Santral venoz basing 8-10 mmHg olacak sekilde tutulmahdir



CVP

CI = co-esa

PCWP

SVRI — (MAP - CVP) = CI x 80
PVRI — (MPAP - PCWP) + CI X 80

8-10 mmHg
3.5-5.5 L/dk/m?
4-12 mmHg

800 - 1600 dyne-
sec/cm?/m?

80 -240 dyne-
sec/cm>/m?
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Onyik Diastol Sistol Ardylk Kalp debisi
| | | | |

ANP A Hemodinami
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_Noérohormonal — KY —Kardiyak maturite

RAS /\
Hipertrofi

Baroreseptorler |
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Siniflamasi

Ross Klinik Siniflamasi (1992)

Kisitlanma ve belirti yok

Bebek: Beslenme ile hafif
takipne / terleme
Geli§me gerili‘SLiyok

Beslenme veya etkinlikle belirgin takipne/
terleme

Beslenme suresi uzamisg
KKY’e bagh gelisme geriligi

Dinlenimde takipne, ¢cekilmeler, inleme
veya terleme

Bebeklerde Kalp Yetersizligi KIinik

Pediatr Cardiol 1992;13:72
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Ross Derecelemesi (2001)
0 il 2
Beslenme miktari (ml) >100 75-100 <75
Beslenme suresi (dk) <40 >40
Solunum hizi (/dk) <30 50- 60 >60
Solunum sekli Normal Bozuk
Periferik perfiizyon Normal Azalmig
S, diyastolik gallop Yok Var
<2 2-3 >3

Karaciger buyukligu (cm)

KKY yok: 0-2

Hafif KKY: 3-6

Orta derecede KKY: 7-9
Agir KKY: 10-12

Bu
derecelendirme
ve siniflama
norohumoral
etkinlik artisi
(norepinefrin,
BNP) ile dogru
orantih

J.Pediatr 2001:;138:168
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Sitokin hipotezine gore,
proinflamatuvar sitokinler (TNF, IL-
1, IL-6 ve IL-18) hasar goren
miyokard tarafindan salinirlar. Bu
durum artmis sempatik aktivasyonla
daha da uyarilir. Hasarli miyokard,
iskelet kas1 gibi, azalmis kardiyak
attm hacmi nedeniyle az
kanlanmaktadir. Bu durum ayni
sitokinleri salgilayan monositleri
uyarir ve miyokard fonksiyonlari
daha da bozulur. Stres altindaki
miyokard bu kez durumu diizeltmek
icin natritiretik peptidleri salgilar.
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Braunwald E. New Engl J Med 2008; 358: 2148-2159. Neurohormones™§
Norepinephrine
Renin

Table 1. Biomarkers in Heart Failure. Angiotensin I
Aldosterone

Inflammation®
Arginine vasopressin

C-reactive protein .
Endothelin

Tumeor necrosis factor o
Fas (APO-1)

Interleukins 1, 6, and 18

Myocyte injury* {1
Cardiac-specific troponins land T

Myaosin light-chain kinase |

Oxidative stress™{ ) Heart-type fatty-acid protein

Oxidized low-density lipoproteins Creatine kinase MB fraction

Myeloperoxidase Myocyte stressii§q|

Urinary biopyrrins Brain natriuretic peptide

Urinary and plasma isoprostanes N-terminal pro-brain natriuretic peptide
Midregional fragment of proadrenomedullin

Plasma malondialdehyde
572

Extracellular-matrix remaodeling*{ §
. ) MNew biomarkers
Matrix metalloproteinases )
. o . Chromogranin
Tissue inhibitors of metalloproteinases )

Galectin 3

Collagen propeptides Osteoprotegerin

Propeptide procollagen type | Adiponectin

Plasma procollagen type Il Growth differentiation factor 15




Klinik-Blyomarkerlar

BNP ve NT pro-BNP kalp yetmezlikli
cocuklarda belirleyici olarak kullanilabilir,
ancak hastaliga 6zgiin degerlerin
tanimlanmasi gereklidir

Ya

pilacak diger calismalarla biyomarkerler

risk degerlendirmesi icin daha anlamli

ku
Te

lanilabilir.

K basina BNP 6lctimu yeterli degildir.

Daha ileri calismalarla birgok biyokarkerin
birlikte kullanildigi risk degerlendirme
durumlar yapilabilir.



DUsuk Kardiyak Output



Tasikardi
Hipotansiyon
Nabiz basincinda daralma

Perflizyonun bozulmasi
Soguk ekstremiteler
Nabizlarin zayiflamasi

Kapiller dolum zamaninin yavaslamasi
Oliguri ya da anuri



Arteriyel-Ven0z oksijen farki = %30
Metabolik asidoz
Laktat artisi > 2mmol/L



Kontraktilite/ventriktler fonksiyonlarin
optimizasyonu

Diastolik fonksiyonun duzeltilmesi
Uygun 6n yikin saglanmasi
Oksijenizasyonun saglanmasi

Ventrikile toparlanmak icin zaman
verilmesi
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Bu tabloda en ideal secenek tedaviye
periton dializi eklenmesidir



Progresif ya da persistan zayif periferik
perfuzyon

Artmis ventrikller dolum basinci
Cardiac index <2.0

Mixed venoz saturasyon < %40
Persistan metabolik asidoz
Oliguria (<1 ml /kg/min)

Fraction of inspired oxygen (FiO2)
ihtiyacinda artma

Ekokardyogarifide bozulmus kardiyak
fonksiyon









/N

_ Pulmoner ve sistemi

venoz konjesyonu
olan hastalarda

tedaviye diuretiklerl¢

baslanir.

2 Su- Na birikimini
azaltir ve egzersiz
kapasitesini artirir.

Organic acids
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Urea Spironolactone —> Aldosterone
2) K

\\:/j Ascending fimb




DIURETIKLER Dozlar Verilis Sekli
(kg/gtin)
FUROSEMID 1-2 mg (IV) IV, IM,oral, IV inf
1- 4 mg (oral)

ETAKRINIK ASID 1 mg \Y;
KLORTHIAZIDE 20- 50 mg oral
HYDROKLORTHIAZIDE 1- 2 mg oral
METOLAZONE 0,2- 0,4 mg oral
SPIRONOLAKTON 2—-3mg oral




Kalp yetersizligi olan bebeklerde ilk
secenek Furosemide (Lasix) olmalidir
( IM, IV)

KY’inde dilretiklerin yalniz
kullanilmasi onerilmemektedir






Nitroprusside
Nitroglycerin
Nitric Oxide




Endothelially Derived Relaxing Factor
(EDRF) olarak da bilinir

Arteriollerde duz kas gevsemesi yapar

Inhale olarak verildiginde selektif
pulmoner etkisi vardir

Hizla hemoglobine baglanir ve
inaktive olur.

Gunluk maliyeti 3000$ civarindadir



NO on maddesidir

Etki yeri: Oncelikle arterler
Etki: vasodilator

Doz araligi: 0.3-7.0mcg/kg/dk

Riskler: ciddi hipotansiyon, siyanid
toksisitesi, methemoglobinemi



NO on maddesidir

Etki yerleri: Ven ve arterler
Etki: vazo ve venodilator

Doz araligi: 0.3-5.0mcg/kg/dk

Riskler: On yiik azalmasi, ciddi hipotansiyon,
methemoglobinemi, siyanid toksisitesi
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Aortik ve mitral yetmezlikli hastalar
Kotlu sol ventrikll fonksiyonlari



— Yeni ne var?

= Fenoldopam
= Milrinone




Dopamin’in fenol modifikasyonudur
Dopamine 1 reseptor agonistidir
Vasodilatasyon

Renal kan akimini iyilestirir



Ayrica inotropik ve
kronotropik etkileri
vardir

cAMP araciligiyla

vazodilatasyon yapar
Adrenerjik reseptorlerle
etkilesime girmez

Doz araligi: 0.3-

1mcg/kg/dk

Endikasyon: Hem
inotropi hem de ard
yuk azaltilmasina
ihtiyac gosteren
hastalar

p,-Adrenerjik Adenil Siklaz

Reseptor

Ca?

gl A

Milrinon Kontraksiyon

Bers DM Mstoe 2002 415156200
Movsesian MA_J Cam Al 2003 3475430
Mcfiede BF el @l Anarmscolbengy. X0528 9497900



Uzun donemde ardyuk azaltilmasi
gerektiginde veya KB kontroltinde
ACEij veya lcunciu jenerasyon [3-
blokorler tercih edilir.






Yenidogan miyokardinin kasilabilirligi
eriskine gore daha azdir

Sarkoplazmik retikulum yetersiz
oldugu icin, hiicre disi kalsiyuma daha
fazla bagimlilik gosterir

B reseptor sayisi daha az oldugu icin
daha yuksek dozlarda
dopamin/dobutamin destegine ihtiyac
gosterirler



Yenidoganda Frank-Starling egrisi ust
sinirina cok klcuk dolum hacmi
yukselmesi ile varir. Yenidoganlarin
preload reservi eriskine gore azdir.

Yenidoganlarda 180/dakika tstindeki
kalp hizlar kardiyak outputta
azalmaya yol acabilir.
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Kontraktllltenm hasta basi degerlendirilmesi:

LV end diastolik gap — LV end sistolik ¢ap

Fraksiyonel kisalma = X 100

LV end sistolik cap

Cocuklarda normal fraksiyonel kisalma %28 — 44 arasindadir.
Azalmis fraksiyonel kisalma bozulmus kontraktilite demektir



Hipotansiyon
Akut kalp yetmezligi
Bozulmus vaskuler tonus



Mg
,,\«37 Adrenerijik reseptorler
\ 1‘ .

» Vasokonstriksiyon

(Periferik damarlar)

Bl
/Miyokard) » Inotropi ve kronotropi

Mekanizma:

B adenilat siklaz aktivasyonu = cAMP{->Hiicre igine kalsiyum girisi 1 = inotropi 1, Kronotropi?

N\

B2

(Akciger ve periferik damarlar) Duz kaslarda gevgeme,

" vazodilatasyon,
bronkodilatasyon




Vazo
Kalp

Iyi to

Konstri

NIZINI C

Ksiyon yapmayacak
egistirmeyecek

ere ec

ilecek

Titrasyonu kolay olacak
Dogrudan etkili olacak

Diger vazoaktif ajanlarla uyumlu olacak

Enerji dostu olacak
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~1Yer Reseptor Tipi Etki
Kalp
Sints nodu B1 Kalp hizi artar
AV nod B1 Kalp hizi artar
Atrium + Ventrikiller B1 Kontraktilite artar
Koroner dolagim o Vazokonstriksiyon

Koroner dolasim

Dopaminerjik

Vazodilatasyon

Perifer Damarlar

Deri o Vazokonstriksiyon
Pulmoner o Vazokonstriksiyon
Renal Dopaminerjik Vazodilatasyon

Mezenterik+Splankinik

B2, Dopaminerjik

Vazodilatasyon

Iskelet kasi

B2

Vazodilatasyon

Diger

Renal tubdller

Dopaminerijik

Dilrez

Bronsial agag

B2

Bronkodilatasyon




Inotrop Reseptor
Adrenalin B2, B1, o
Noradrenalin al, a2, B2
Dopamin 31, a
Dobutamin 31
Isoprenalin 31, B2




Yari omru 2-3 dakikadir.

pelirgin etkiye sahipken ( kal

direncinin azalmasi ), yuksek
reseptorlerini etkiler (S|stem|

DUsUk dozlarda B reseptorleri Gzerinde

0 hizi ve

Kasllmasinda artis, sistemik damar

dozlarda o
K damar

direncinde artis, miyokard oksijen

tiketiminde artis, glikoliz ve
hiperglisemi).

buna bagli

Yenidoganlarda 1ug/kg/dk dozundaki
inflzyonlarda sarkolemmal ruptur ve
mitokondri yapisinda bozukluklara yol

acarak geri donusumsuz miyokard hasari
O U§tU Fur (Caspl J et al. Pediatr Res 1994;36:49- 54)



Etkileri
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Doz

( )
DUSUkA(0:5—4)

Ortz (5-10
YolEeeld@ =
720))

—_

7 — /)

Etkileri

Renal vazodilator
Irleikreleik
Eeriferz

V=70 lelnskrilaer
InGliGpile

Billeones

\VEZOGIENG!




Doz

( )

Dilsilikc (0.5 —4

Orta (5-10)
Vilteel (@i =
70)

Etkileri

Inotropik
Eelkiferz

Vezoloneiilaos
Trletre]ei

Eilleones

\EZ0GIE 0l




Doz
( )
Dl (0.5=7%)
O[!r"‘ J JO)

Viiksek (11—
20)

Etkileri
2enel VezZoaileior
1LG1T u[JII,

Periferal
Vazokonstriktor

InGIGHRIIE
Pzriterel VeZGGIlgior
Eilldelnes

\VEZOGIEIGL




Doz
( )

Dienl (0.5 =72

Orta (5-10 -
Yileelo (10— o«
20)

2 — 20

Etkileri

IMGITGHRII
PeriferE

VEZol/GnRailaGr

Inotropik
Periferal vazodilator
Pulmoner vazodilator




Dopamin alfa-1 reseptor agonisti olarak etki
gosterdiginden sinir uclarindan norepinefrin

salinimi yapar

Dobutamin ise norepinefrin salinimina yol agmaz
ve renal dopaminerjik reseptorleri etkilemez.



Dopamin
Konjestif kalp yetmezliginde sodyum atihmi yapan tek
sempatomimetik amindir.
Iki yas altinda klirensi yetiskinlerden 2 kat fazladir

Preterm infantlarda hipotansiyonun kisa sureli
tedavisinde dobutaminden daha etkindir

Subhedar NV, et al. Cochrane Database Syst Rev 2000;2: CDO01242

Dobutamin
Net etkisi kalp hizinda minimal degisiklik olusturarak
kardiyak kontraktiliteyi artirmak (beta-1) ve
vazodilatasyon (beta-2)'dur
Alfa agonist etkisinin zayif olmasi nedeniyle septik

sokta etkin sonug alinamaz
Greberik CR et al. Current Pediatr 2003;13:6-11



Ozellikle beta-1 subunitde goruliir

Beta agonistlere rezistans en onemli
bulgudur

Steroid tedavisi ile reseptor duyarlihg
artirilabilir



B

: Fosfodiesteraz inhibitorii
CAMP'nin yikimini azaltir

Bl

/(Miyokard) » inotropi ve kronotropi
Mekanizma:
\adenilat siklaz aktivasyonu Hijcre igine kalsiyum girisi 1 = inotropi 1, Kronotropi?

B2

(Akciger ve periferik damarlar)

~ Duz kaslarda gevseme,
- vazodilatasyon,
bronkodilatasyon




Kalsiyum
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Bl
(Miyokard) » Inotropi ve kronotropi
Mekanizma:
B \adenilat siklaz aktivasyonu = cAMPT@gine kalsiyum@ inotropi 1, Kronotropi?
B2 [
(Akciger ve periferik damarlar) > Duz kaSIarda gevseme,
vazodilatasyon,

bronkodilatasyon
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Serum iyonize kalsiyumu = 1,2mmol/L
olmalidir

Dyke PC et al. Pediatr Crit Care Med 2007; 8:254 —257



Ca*? ve 2CI- seklinde ayrisir

Daha konsantredir

% 27'lik solusyon (27 mg elemental
Ca+¢/ml)

Periferik yolla verilirse kostik etkisi
fazladir

Doz: 10-20mg/kg/doz



Yavas disosiye olur

Glukonat karacigerde metabolize olur
Daha az konsantredir
%9’luk solusyon

Periferik kullanimda daha az kostik
etkiye sahiptir

Doz: 30-100mg/kg/doz
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Bir tanesini iyi 6grenin
Risk ve faydalari iyi bilin
Sadece bir tanesini kullanin



~ Uzun yillardan beri kullanilan + inotrop bir
ilactir. NE, Renin ve Aldosteron duzeylerini
azaltir. Kalp kasinda Oz2 tuketimini artirmaz.

DIGOKSIN SERUM DUZEYi:

6 ay < 1.5-3 ngr/ml

6ay >1-2 ngr/ml
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llac Etkilesimleri
Anestezikler,
Katekolaminler
Antiaritmikler

Amiodarone Kinidin,Verapamil , Propafenon,
Flecainid

K+ kaybettiren diliretikler
Carvedilol

Pediatr 2003;142:572



Levosimendan
Pimobendan
Vesnarinon
Nesiritide



TnC’ye baglanarak
miyoflamanlarin
kalsiyum duyarliliginit

PCWP |SVR|

02 tiketimini
artirmadan kardiyak
debide artis

Vaskduler duz kasta ve
miyositlerde ATP-
duyarli K+ kanallarini
acar

: Ca%
Levosimendan \

Tnl
'

InT

/ e Aktin

- .“’:‘/Tropomiyozin

Sas—\liyozin Baglanma Bolgeleri

Miyozin Basliklar



Intraselliiler cyclic quanosine
monophosphate’l artirir.

Dekompanse kalp yetmezliginde infiizyon ile
kullanilan yararli ve emniyetli bir ilactir.
Natriuirezis ve Diuresiz yapar

On yuk ve ard yuku azaltir

Aritmi yaratmaz

Kardiyak debiyi artirir

Kalp hizin1 artirmaz

O2 tuketimini artirmaz

Kalp yetersizliginde NE, serum Renin, ET-1
ve Aldosterone duzeylerini azaltir.
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Yasa Gore Kalp Hizi

1. Hafta 90-160
1-3 hafta 100-180
1-2 ay 120-180
3-5 ay 105-185
6-11 ay 110-170
1-2y 90-165
34y 70-140
5-7y 65-140
8-11y 60-130
12-15y 65-130
16y 50-120

Courtesy of Ra’id Abdullah, MD, University of Chicago, IL. 86 doniger & sharieff
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| Supraventrikiiler Tasikardi

Tek basina
Konjenital kalp hastaliklari ile beraber

AV Tam Blok

Konjenital kalp hastaliklari ile beraber

Tek basina ( ventrikller hizin cok dustk
olmasi)




Postoperatif erken donemde:
AV Blok
Primer atrial tasikardi
Junctional ektopik tasikardi
Ventrikuller tasikardi (nadiren)
Postoperatif gec donemde:
Sinus nod disfonksiyonu

Primer atrial tasikardi
Ventrikuler aritmiler



Sinif 1 ( Sodyum kanal blokerleri)

Sinif 1A:

Kinidin, prokainamid, disopromid
Antikolinerjik etkileri nedeniyle QT mesafesini uzatirlar

Sinif 1B:
Lidokain, Fenitoin, Mexiletin

Sinif 1C:
Flekainid, Propafenon, etmozin

1A ve 1C hem supraventrikuler hem de ventrikuler
aritmilerde kullanilabilir

1B genellikle ventriktler aritmilerde kullanihr



Sinif IT ( Beta blokerler)

AV nodu kullanan resiprokal
tasikardilerde etkilidirler.

Uzun QT sendromunda kullanilabilirler
PR mesafesini kisaltirlar



Sinif III ( Potasyum Kanal blokerleri)

Amiodaron
Sotalol
Amiodaron potasyum kanallarinin
yanisira sodyum ve kalsiyum
kanallarini da etkiler ve beta blokaj
yapar
QT mesafesini uzatirlar



Sinif IV ( Kalsiyum Kanal blokerleri)

PR mesafesini uzatirlar



Diger

Adenozin

Bronkospazm yapabilir

Sinus nod disfonksiyonunda dikkatli
kullaniimahdir

Dipiridamol kullananlarda doz %75
azaltiimalidir
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Artificial pacemaker implantasyonu,

Postoperatif AV blok ve Kearn Sayer sendromu
bloga bagl semptom gelismesini beklemeden
profilaktik pacemaker takilmasi gereken iki
durumdur.

Elektriksel defibrilasyon,
Transtorasik

TransOzefajial
Cerrahi yontemler.
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ECMO (ekstrakorporeal
membran
oksijenasyonu)

IABP (intraaortik balon
pompasi)

diastolde desendan
aortada siserek koroner
perflizyonu arttirir

VAD (ventrikll destek
cihazlarr)

Systole

¢
A

Diastole
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Table 1 Comparison of extracorporeal membrane oxygenation and centrifugal and pneumatic pulsatile
ventricular assist devices in children of any age.

Device selection criteria

Type of assist device

ECMO Centrifugal pump Pulsatile VAD?
Membrane oxygenator Yes No No
Peripheral cannulation in the ICU Yes No No
Thoracotomy necessary No/optional Yes Yes
Support time 1-2 weeks 1-3 weeks Several months
Area of support Heart and lung Right or left Right, left or both
ventricle ventricles
Need for additional LA decomprassion Occasional No No
Anticoagulation Extensive Less than with Less than with all
ECMO other devices
Complications Moderate Few Few
Transport under ongoing support to Yes Yes Yes
a transplant center
Mobility of the child No No Yes
Discharge from ICU under ongoing support No No Yes

=Berlin Heart Excor® Berlin Heart AG, Betlin, Germany) and Medos HIA (Medos Medizintechnik AG, Stofberg, Germany).
Abbreviations: ECMO, extracorporeal membrane oxyagenation; ICL, intensive-care unit; LA, left atnal; VAD, ventricular assist

device.






