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Icine V.coronaria’lar acilir

Koroner siniisiin Ostiumu

SA nod:
*Esas uyar1 merkezi
sileti Hzinm En Yavas old. 2.yer
*VCS’un Sag Atriuma giris yerinde
*60-100 / dk

Apendajlar (Auricula):

SAG VE SOL ATRIUMUN AYRIMINDA

PATOGNOMONIK GOSTEGE
Crista Terminalis:

Apendajlarla Atriyumu ayiran crista yapisi

Pectineat Kaslar
s Atriumlara Ozgiidiir

AV nod:
*Nodal Rtim (ileti Hzinin En Yavas old. yer)
*SA noddan gelen uyarmin hizini
azaltarak ventrikdile iletir
*Elektrik sigortas1 gibi ¢aligir
*SA (60-100).....AV(40-60)
*40>Nodal Bradikardi
*60<Nodal Tasikardi

Membrana Atrioventrikiilare

(Septum Atriyvoventrikiilare)
Sag atriyum ile Sol ventrikiil arasindadir
(MK ile TK aniliisleri yan yana yapismaz)

*Atriyumun Kasilmasini saglar
*Van Peyniri gibi

Pulmoner Venler (4 tane)

M.Trabekiilo Septomarjinalis (Moderator Bant)

Sag ventrikiile sipesifik olan kas tabakasidir

Uzerindekiler;
*Supraventrikiiler

Bradi-Tasi aritmi

HIS

Anatomik
Ayrag noktasi

DEMETI

Altindakiler;

*Ventrikiiler
Bradi-Tasi aritmi

*Septumu: Sol Purkinje uyarir
siletinin En HIZLI old. yer

Ileti Sistemi sirasi: SA — AV — His- Pj
Ileti Hizi Sirast: Pj>Vent>SA>AV

Longutidiinal Kaslar

Her iki ventrikiilde bulunur

izovolumetrik fazlarda ventrikiil basincim arttirir




Q : Septumun depolarizasyonu

Vo6
V5

LV géren derivasyonlarda

Ok V5-V6’dan uzaklastigr ici

Q)

Vi
V2

RV giren derivasyonlarda

Q YOK tur

Inferiyoru goren derivasyonlarda
Ok V3-V4’ e yaklastig: icin

QM)




KAPAKLAR
ASSAGIDAKI APARATLARDAN
OLUSUR

1.AnUlus

2.Leaflet

4.Papiller Kaslar

KAPAKLAR



Sag Carotis Cominis

Sag Subclavian arter

o

Truncus
Braciosefalicus

Sag kol TA: Bu arterin basincini ogg ‘

Sol Carotis Cominis

Sol Subclavian arter

Sol kol TA: Bu arterin basincini olger

SAGDAN-SOLA SIRASI

Sag Subclavian arter
Sag carotis Cominis
Sol Carotis Cominis
Sol Subclavian Arter
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SORULAR

Fetal Dolasimda Parsiyel Oksijen Saturasyonunun EY oldugu yer?
1. V.Umbilikalis

2.  Ductus Venosus
3. KCsollobu

Fetal Donemde Total kanin
— %65°i Sag Ventrikiil
— %35’ Sol Ventrikiil,den gelir.
Kan Sag ventrikiile daha fazla geldigi i¢in Sag vent. Basinci1 daha fazladir.
Sag Vent. Hipertrofiye olmustur. Bu nedenle ¢ocuk Dogdugunda EKG’de:
a) Kalp Saga Doniiktiir: Sag aks
b) RVHT vardir
***Bu yiuizden ilk 3 ayda: Sol aks patalojiktir

***6.ayda Sag ve Sol vent. Basinglari esitlenir ve 6.aydan 6liinceye kadar Sol Aks goriiliir

Fetal Dolasim Santlarin Sagdan Sola oldugu dolasimdir
Fetiiste Kan ,
*  Sag Atriyum’dan...For.Ovale ile...sol Atriyum’a
*  Pulm Arter’den..Ductus Arteriyosus ile...Aortaya
...Gider,¢linkii Sag Artyum basinci daha fazladir
Cocuk dogduktan sonra’da santlar Sagdan-sola devam ederse buna PERSiSTAN FETAL DOLASIM denir.
PERSISTAN FETAL DOLASIM nedeni AC patolojileridir: (AC’e kan gidemezse Sagdan-Sola santa gider)
1. Post Matiirite (ESN)
2.  MAS Pnémonisi
3. RDS
4. Plorezi

PERSISTAN FETAL DOLASIM’da PGEI1 infiizyonu ile ductusu a¢ik tutmak KONTRAENDIKEdir
*  PFD (AC hastalig1 var)>Santlar agik kalir>Kirli kan sisteme gider>Hipoksi,Asidoz,Siyanoz,Dispne,Takipne olur>
Uzerine birde PGE1 verirsen santlar acik kalmaya devam eder>Bu bulgular iyice agirlagir>Oliir

*  Tedavide Sant1 Soldan-saga ¢evirecek yontemler (Ventilator gibi) uygulanir



COCUK DOGUNCA OLAN DEGISIKLIKLER

UMBILIKAL VEN DEVRE DISI KALDIGI iCIN:

1.
2.
3.

Sag Atriyum basinci azalacak

Alveolo-Kapiller yatak ac¢ilacak

Pulmoner Arter Basinci azalacak ve Sag Vent. Deki kanin
tamami gaz degisimi vb. i¢cin AC’e gidecek.

Tim Kan artik AC’e gittig1 ve buradan da Sol atriyuma donduigt
icin Sol Atriyum basinci artacak

Sag Atriyum basinci azalip, Sol artiyum basinci artinca Foramen
Ovale kapanacak

Pulmoner Atrer Basinci azaldigi i¢in Aortaya giden kan miktari
artacak,Aort basinci yani KB’c1 artacak.Boylece Duktus santi
Soldan-saga donecek ya da kapanacak



izovoliimetrik Kasilma

(Proto sistolik faz)
*TUm kapaklar kapali
*Longittdinal kaslar kasilr
*Ventrikul basinci artar
*Kan firlatiimiyor
*Ses yok
*QRS

Ventrikiil Kasiimasi
*Aort ve Pulm.kapaklar agilir
Sirkuler kaslar kasilir
*Ventrikll sistole basladiginda

Atriyumlara kan dolmaya baglar
*Ejeksiyon kligi duyulur

izovoliimetrik Gevseme
(Proto diastolik faz)

«Longutidunal kaslar gevser,uzar
*Ventrikul icinde kanyok

*Tum kapaklar kapali

*Ventrikul i¢i basing azalir

*Ses yok

Diastazis

*Atrium,ventrikul basinglari esit

Hizli Dolum Fazi
*AV kapaklar agilir
*Kan Ventrikullere dolar
*S3 duyulur

Non-Ejeksyon

kligi (MVP)

N O

S1 v

Ejeksyon

Kligi
1NE20P34

*Diyastolde duyulur
*Kx perikardit, RKMP de duyulur

\

Perikardiyal Nock

Opening Snep

*Diyastolde duyulan ilk ses
*MD-TD acilma sesi

Atrium Sistolii

sistol
Diyastol



MASUM UFURUM PATOLOJIK UFURUM

Soft (Hafif-3/6>) 4/6< + Trill alinir
Short (Kisa) Uzun

Sistolik Diastolik
Erken,mid,Geg tifiirtimler Pansistolik
Yayilim Gostermez Yayilir

Sol sternal Kenar boyunca duyulur

Pozisyonla Siddeti Degisir Pozisyonla Siddeti Degismez
MASUM UFURUMLER
VENOZ HUM

*VCS ile Subclavian ven arasinda ki kan akimi Tiirbiilansindan kaynaklanir
«Sistolo-Diastolik (Devamli) olan bir masum {if diir (Bu diger Masum iif . lerden FARKI dir)
*Basin Hareketleri ile iifiiriimiin siddeti degisir (HAM yaparken Ei duyulur)

£Otururken El duyulur, Yatarken duyulmaz (Oturarak ham yapariz)

Bas Exstansiyondayken El duyulur,Fleksiyonda Duyulmaz (Kuslar kafalarii yukari kaldirarak ham yapar,Kafay1 6ne egince yemek yenmez)
Bas tfiirtimiin oldugu tarafa ¢evrilince damar sikisacagindan tfiirtim siddeti azalir

SOL CLAVICULA ALTINDA DUYULAN PAN SISTOLIK UFURUMDE akla 2 durum gelir (Ay tan)

1.PDA: Uf. Siddeti hareketle degismez

2.VENOZ HUM: Uf. Siddeti harcketle degisir

STIiLL UFURUMU

*6 yas (-) cocukarda duyulan ES Masum {if. Diir
*Miizkal ve Vibratuar karakterdedir

PULMONER ARTER UFURUMU

*Tiim YD larda Plm arter ince old dolay1 sirtta Pulm arter masum iif mii duyulur
*Duyulmazsa patolojiktir
*Dogumdan 6 ay sonra arter ¢aplari esitleniceginden kaybolur




COMAK PARMAK

Kronik hipoksi ile giden hastaliklar (En Az 6 ay Hipoksik olacak)

1. KOAH

2. Sagdan-Sola santl siyanotik kalp hst
3. IE

4. Siroz

% YD siinnette Anestezi almis ve Methemoglobinemi gelismistir.

Methemoglobinemi ¢comak parmak yapmaz ciinkii burada AKUT
bir hipoksi durumu vardir. Tdv si Metilen Mavisi ve C vitaminidir

4% Cocukluk ¢agi KKY de comak parmak goriilmez
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1) Ca — Mg Eksikligi
2) TAD kullanimi
3)  Tip 3 antiaritmikler (K kanal blokerleri)

4) Antihistaminik kullanimi
5) KOIlj enital QT uzamasli (Adilesinde Senkop hikayesi vardir, Ailede 35 yas alti ani oliim 6ykiisii vardir)

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

1. Reentry (Cocuk ve Erigskinde ESS)

2. Otomasite
. Dar QRS
*  Kalp hiz1 > 300
Tdv:
[k Vagal manevra yap
*  Yiize buz torbasi koy
e Ogiirt ya da ikindir
Medikal TDV:
- [LK: IV ADENOSIN bollus
*  Durmazsa ve 2 yas (+) ise CaKB ver
*  2yas (-) ise CaKB KE dir ona Senkronize Kardiyoversiyon yap




ILizozmal enz eks (1,4-alfa Glikozidaz)

#Siit cocugunda
*Makroglossi - Hipotoni
*HTKMP

*Kisa PR

*Telede KMG

#Tdv: Eksik enzimi ver

Kisa PR vapanlar:
 POMPE

* WPW
* LGL

ARA’da PR ARAIlik yani PR uzun



Breavheart DA KI WILLAM WOLICE

Melek yuzlu Elfin face (tipik melek yiizii)
Kemikleri guclu Hiperkalsemi

Kalbi kirik AS - PS

Kisa boylu Boy kisaligi

Gerzek bir karakterdi | MR




PULMONER KONUSUN
KABARIK OLDUGU DURUMLAR

Soldan — Saga santh Konj. Kalp hst (AC Vaskiilarite Artmistir)
Pulmoner HT (AC Vaskiilarite Azalmis) (Budanmis aga¢ Goriiniimii)

Pulmoner Valviiler Darhk da (AC Vaskiilarite Azalmistir)
Geng Kizlarda Goriilen idiopatik Pulmoner Vaskiiler hast. (AC Vaskiilarite Normal)




Genel ES KALP YETMEZLIGI NEDENLERI

Fetiis de : Anemi

PM: Siv1 Yiiklenmesi

YD: Asfiktik KMP (Hipoplastik Sol kalp)

Siit Cocugunda : Soldan-Saga santli hastaliklar
Cocuk ve Adodlesan: ARA

*** ASD ve Fallot da KKY OLMAZ diye bil !!!
*** Cocukta MS olmaz diye bil !!!

ES Konjenital Kalp Hst. NEDENLERI

ES Kj.KH:VSD

PM lerde ES Kj.KH:PDA

YD da ES Kj.KH: Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu
ES siyanotik Kj.KH: Fallot Teralojisi

Eriskin Donemde goriilen ES Kj.KH: ASD

DOGUMSAL KALP HST:

ES Kj. Kalp tutulumu yapan genetik hst:Edward’s (Tr18)
DAB’de ES Kj. Kalp Anomalisi (Hst degil):VSD
DAB’de En Patognomonik:BAT

DAB’de ES Kalp Hastahgi:HTKMP

FKU anne ES KjKH: ASD-VSD - Fallot

Annede Rubella: PDA - PS

Annede SLE:Konj. Kalp bloklar1 (Kalic1 !!!)




DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARINDA

SIYANOZ VE HIPOKSININ Kx

HIPOKSIK NOBET, COMELME

HIPERURISEMI - GUT
SKOLYOZ

KANAMA BOZUKLUKLARI
IQ DUSUKUGU
POLISITEMI
INTRAKRANIAL ABSELER
COMAK PARMAK

O|IN|OO|O DB [WIN]| -~
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ASD

1. Ostium Secundum ASD : ES Tipi dir
2. Ostium Primum ASD : ES Down snd ile birliktedir,Endokardiyal yastik defektinin bir pargasidir ve MY eslik eder.
. Primum ASD de kalp ytm bulgular1 olmazken Endokardiyal yastik defektinde kalp ytm bulgular1 olur
. Eriskinlede ES goriilen Kj.KH ASD dir
. Fetal Alkol snd da ES goriilen kalp defekti: ASD dir
KLINIiK
. S2 genis Sabit Cift
. Parasternal Vuru
. Sag ventrikiilde voliim artis1 sonucu gelisen rolatif PS’a bagl Sol Sternal 2.IKA’da: Sistolik ejeksiyon iifiiriimii
. Santa Seconder TS bagli: Mid-Diastolik rulman (iifiiriim-rulman: Hufff...)
. RVHT
. Pulmoner HT
. HOLD ORAM snd: ASD + Radius yoklugu (Nerem...Oram)
. EKG: Sag Aks , inkomplet sag dal blogu vardir (V1°de : rsR’ - T(-) — genis QRS)
. TELE: Pulm konus belirgin, Pulm damarlanma artmis

***4SD’de KKY Olmaz !!!

Primum Atrial Septal Defect Atrial Septal Defect

Primum Atrial Septal Defect - Atrial Septal Defect



VSD

¥entricular Septal Defect

Yentricular Septal Defect

 Cocuklarda ES kOIlJ Kalp hastaligidir
 ES gortilen Tip: Perimembranoz

 ESilk 2 yasta spontan kapanir
«  ES kapanan : muskiiler Tip VSD dir

(ES Kx, Deligin capi arttikca Riski Artar)

(EO Kx,Geri Dénlistimsiizdiir, Deligin ¢api arttikca Riski Artar)

(Deligin ¢api azaldikga Riski Artar)

(Deligin ¢apindan ¢ok deligin Tipi ile iliskildir. Septum aorta girer girer ¢ikar her atimda)



» Fetiiste,Ductus dan kanin 1/10°u AC’e, 9/10’u 1se Sistemik dolasima gider

* Ductus Sol Pulm Arter ile Arcus Aorta arasindadir

* Konj hst lardan ES PDA yapan: 1.TM de gecirilen RUBELLA (Kizamikg¢ik) enf
* Term bebekte Dogumdan 4 giin sonra spontan kapanir

« PDA da Nbz dolgun ve eli itici yondedir ve PM lerde EI Avug i¢cinden hissedilir

« Sol sternal 2.IKA da ve Sol Clavicula altinda,Siddeti pozisyonla Degismeyen
(Venoz Hum dan farki) DEVAMLI tfiirim duyulur

e EKG: LVHT blg

e ES Kx: KKY

« Kapatmak icin Medikal tdv: Indometazin, Ibuprofen

DEVAMLI ufurim S
1. PDA
2.  Koroner A-V fistiil
3. Siniis Valsalva Anevrizmasi
4

Venoz Hum

Patent Ductus Arteriosus



PGE , verilerek

Ductusun acik tutulmasi
gereken durumlar :

* Pulmoner’e Kan gitmesi icin:
1. PS
2. Fallot (rs)
3. TK atrezisi (siyanoz+1vum)
* Sistemik Dolasima Kan gitmesi icin:
1. AS
2. Aort Koarktasyonu
3. Hipoplastik Sol Kalp
4. BAT




Pulmonary Yalve Stenosis

Valviler tipin diger PS tiplerinden farki
Valviiler PS (VSD siz) ES goriilen tiptir
Valviiler tipte klik ve trill duyulur.
Valviiler tipte Pulmoner konus belirgindir

Eriskinlerde 2.ES gorilen KjKH dir.
Cocuklarda ES Balon Valvuloplasti yapilan,Balonun En basarili oldugu konj.Kalp hst PS dur

Boru kapali oldugundan diger boru acik birakilmali yani PDA acik tutulmali yani
Pulmoner kan akimini saglayabilmek icin PGE1 inf yapiimahidir

Jet akim olustugu icin IE profilaksisi yapiimahdir
Egzersiz dispnesi ES Sx dur, siyanoz olur
EKG: Sivri P (RA dilatasynu)

DARLIK ARTTIKCA

vibhw Ny o

Kapagin aciima sesi olan Klik azalir

Kapagin kapanma sesi olan S2 siddeti azalr

Ufiiriim azalir ve sonunda PK in icinden kan gecmedigi icin Gfiirim Kaybolur
S4 duyulur hale gelir

Sagdan-Sola santlar olur



AS

Aortic Yalve Stenosis

ES Valviiler tip gortliir

KLINIK
1.  Gogiis agrisi (Anjina)
2. Senkop

3. Ani Oliim
e  Sistolik Trill palpe edilir
*  Ejeksiyon Kligi Duyulur b
*  Boyna yayilan Sistolik Ej ek31y0nUfurumu duyulur
e  Pulsus Parvus Et Tardus: Kiiciik ve Ge¢ Nbz vardir (AS Tar)

e  Paradoks Ciftlesme olur

. EKG:

- LVHT blg olur olur.
Sol Aks,V5-6’da ST ve T neg, Solu goren derivasyonlarda R, sag1 goren derivasyonlarsa S hakimiyeti

Normal Aortic Yalve Stenosis



KLINIK:

AORT KOARKTASYONU

ES genetik olarak Turner Snd da gortiliir Coarctation of the Aorta |
ES yerlesim: Juksta Ductal dir (Ductus Arteriozusun tam karsisinda)
ES Inen Aortanin Torasik kisminda goriiliir

ES Birlikte oldugu anomali: Bikiispis Aortadir

El non-invazif Tan1 ynt: MR anjiyo

El invazif Tan1 ynt: Katater Anjiyo

Eriskin Donemde RAA artisina bagli Hipertansiyon ile gelir

Diferansiye Siyanoz
Sirtta Mid-Sistolik ejeksiyon Ufiiriimii ST — Normal Coarctation of the Aorta
Ust-Alt ekst. Nbz farki vardir ve Femoral nbz alinamaz

Ust Ekstremitede KB yiiksekligi

Bas Agrisi

Intermittan Kladikasyo

TELE: Kostalarda Centiklenme,E seklinde Ozefagus

TDV: PGEI infiizyonu ile amelyata kadar ductus ag¢ik tutulmalidir ki Sisteme kan gitsin

KOMPLIKASYONLARI:

1. ES Kx nu Sol K.ytm

2. Subakut IE gelisebilir

3. Asendan Aorta Riiptiirii gelisebilir

4, Eriskin yasta Intrakranial hemoraji ES 6liim nedenidir (Berry Anevrizmasi Riiptiirii)




BAT

Pulm Arter Sol Vent den Aort Sag vent ¢ikar
Cocuk dogduktan sonra ilk 24 saatte Ductus kapaninca Siyanoz

olur. Ama Ufiirim YOKTUR 1! (Ufurumsuz Slyanoz)

KKYblg [ Transposition of the Great Vessels |
Hipoksemi

Takipne

Diferansiye Siyanoz

Telede: Yan yatmis Yumurta goriniimi
PGEI inflizyonu verilir

BUYUK ARTERLERIN DUZELTILMIS

TRANSPOZiISYONU

Sag ve Sol Ventrikiiller Yer degistirdigi i¢in V5-V6’da Sol Prekordiyallerde Q
dalgasinin bulunmaksizin V1 de Q dalgas1 bulunmasi tipiktir ¢linkii Normal
EKG de tam tersidir

ransposition of the Great Yessels



FALLOT

1) Genis VDS

. LV basinci=RV basinci oldugunda VSD (ifiirlimi duyulmaz

2) PS

. Infindubiiler darlik yapar

. Bu Yiizden Pumoner Arter genislemez yani Fallot’da Pulmoner Konus kabarik degil ¢okiiktiir,
. Prognozu PS un derecesi belirler

3) RV HT

4) Atabinen Aort (Aortanin Dekstrapozisyonu)
...+ ASD eklenirse Fallot Pentalojisi

. ES goriilen Siyanotik Kj.KH dir
. Prognozu PS un derecesi belirler
. KKY %80 ninde YOK

TELE:

. Hollanda Pabucu (Sabo ayagi)

. KMG

. Pulmoner Konusta silinme

. Pulmoner damarlanmada azalma




FALLOT

HIPOKSIK SPELL (Paroksismal Hipersivanotik Atak)

. Aorta basincinin diisiik olmasina bagli kanin AC yerine Aortaya gitmeyi tercih etmesine
bagli gelisen Solunum Giigliigii, Takipne,Hiperpne ve Comelme Nobetleri
. Pulm Artere kan gitmediginin gostergesi: PS tifiiriimii azalir ve sonunda kaybolur

. Acil Tedavi gerektirir !!!

Tdv:

Amag sistemik basinci sistemik direnci arttirip kant AC e yonlendirmek

1. Comelmek, dizler gogiise ¢ekilir Falot Komblikasvonlart:
2. O2 1) Polisitemi (Tromboz)
3. Morfin 2) Kanama bzkluklari
4, HCO3 3) Fe eks anemisi (MCYV diisiik)
5. IV Propranolol 4) Comak Parmak
6. Fenilefrin (Sempatomimetik alfa agonist) 3) Bk g b (gD Al
. 6) IQ diisiikliigii
7. Cerrahi . e
o . 7) Gelisme Geriligi
8. Tekrar1 6nlemek icin oral Propranolol verilir 8) iE
*##%QOral Propranolol AKUT,ACIL tdv de kullanilmaz !!!! 9) Nefropati
#%%Djjital, DU ler kullanilmaz !!!! 10) GUT
11) Skolyoz




TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ
DONUS ANOMALISI

. Biitiin Pulmoner Venler kalbin Sagina agilir
. Kan Sag tarafta Miks olur bu miks kan ASD den sola ge¢ip Viicuda yayilir
. Yasayarak dogmasi i¢in kanin gececegi delikler ASD ve PDA agik olmalidir

] LJ
KLINIK |Tota| Anomalous Pulmonary Yenous Return |

Supradiaphragmatic

«  Takipne,Dispne,Siyanoz

e Pulmoner Odakta Sistolik Ejeksiyon Ufiiriimii
e  S2 sabit Cift

. Tele: Kardan adam, 8 manzarasi

*%% 82 nin sbt cift oldugu iki durum vardir
ASD : ASx dir, KKY olmaz
TAPR : Sx dir, KKY olur




asni oo st R

KAPAKILAR NE ZAMAN OLUSURSA
SX LAR O ZAMAN BASLAR

TK Kapagin yapisma bozuklugudur
Annenin gebeliginde Lityum kullanimina bagh gelisir

Sag Atrium Genislemistir (Atrialize Chamber)
WPW’a ES eslik eden Konj.Kalp hast: Ebstein Anomalisidir
Tele: Boks-Like (Kardiyomegali)

Ebstein Anomaly

YANI FOTAL DONEMDE:
1. KKY
2.  Perikardiyal Efiizyon
3. Hidrops, olur




Siyanoz+Sol Aks (LVHT)

Normal YD da Sol Aks goriilmez
buradan ayirt et !!!!




|
ES: 5-15 yas arasinda goruilur

Bogazda AGBHS’lara bagl Ekslidatf Tonsilofarenjit geciren cocukta gorulir
Cocuklarda ki ES Akkiz Kalp hast dir,

ARA’da ES tekrar: Bogaz Enf sonrasi gelisir

3yas (-), 12 yas (+), Cilt Enf (Piyodermi, impedigo) sonrasi : ARA OLMAZ !!!
MY in cocuklarda ESS: ARA dir.

Akut Dénemde MY, Kronik Dénemde MD olur (Cocuklarda MD ¢oook nadir)
Romatizmal Kardit Sekel Birakir (Eklem yalar — Kalbi isirir)

SSSXNSXSXKXKXN

Aschoff Nodiilleri Miyokard da goriiliir, Patognomoniktir,Olimden Sorumludur
Mc-Callum Plaklari Endokard’da gordilir, makroskopik Patognmonik bulgudur

SN

Anitschkow (Katepiller) hiicreleri mikroskopik Patognmonik bulgudur

Austin-Flint Ufiiriimii: Diyastolde,AY’ne bagl MD Gfiirimii
Carey Comps Ufiiriimii : MK’da vejetasyona bagl Rélatif Mitral kapak darligi nedeniyle duyulan Mid-Diastolik Gfiirtim
MY ve AD iifiiriimleri : Sadece Bu tflirimler kardit diistindlrir ve major bulgudur !!!!

AN G

PR uzamasi (1°.derece Kalp Blogu)

Prm tdv: Penisilin, Antienflamatuar tdv ise Aspirin,Prednizolon,Yatak istirahati’dir

Profix:

(4 Penadur, 21 yasina kadar ve En Az 5 yil siirer.
v Kardit varsa (KMG) ve Kapak tutulmussa Omiir boyudur.
4 Kardit varsa Kortizol de tedaviye eklenir



Subkutan Nodiiller

Eritema Marginatum

.

MAJOR KRITERLER Minér Kriterler
Kardit: 1. Artms Akut Faz Reaktanlar:
*Prognozu belirler ,EO bulgudur — PANKARDIT dir, Sekel birakir 2. Sedim Artis1
*Perikardit : En Az tutulan ,Ser6z-Ser6fibrindz diir, Tamponad’a neden olmaz 3. CRP (+)
*Miyokardit : ES 6lim nedenidir, Aschof cisimleri burada, Tasikardi,Gallop,KMG |4 Lokositoz-Notrofili
*Endokardit: ES tutulan yerdir ve ; 5 Artiri .
’ . rtirit yoksa Artralji
1.ES: MK - 2.ES: AK - En Az: PK , Mc-Callum 6. Ates>38C)
Poliartrit 7. Daha once gegirilen Poliartrit — Kardit oyKkiisii
*Gezici-Asimetrik-Steril Artritdir. Vertebra ve Boynu tutmaz 8. EKG: Karditi yoksa : PR-QT uzamasi
*ES goriilen Mj blg dur
*Salisilata COK 1Y ynt verir,Sekel birakmaz
Syndenham Kore TANI:

*Tek basina tan1 koydurur. Varsa tani i¢in destekleyici bulgu aranmaz
*Tdv: Haloperidol,Fenobarbital

Eritema Marginatum
*En Cabuk kaybolan mj bulgu, En Az goriilen major bulgu,yiizde olmaz

Deri alt1 nodiiller

DESTEKLEYiCI BULGULAR
.Yakinda Gecirilmis KIZIL enf
.Bogaz Kiilt de AGBHS iiremesi
3.ASO ve diger Sterptokok titrelerinin artmasi1 (ASO > 200)

Primer atak:
iki major kriter veya bir major, iki minor kriter +
gecirilmis AGBHS gosterildiginde
Rekiirren atak,
iki minor kriter + gecirilmis AGBHS gosterildiginde
Sydenham korea, Tek bagina yeterli

Tesadiifen saptanan romatizmal kardit, Tek basina yeterli
Kronik kapak lezyonu (mitral stenoz, yetersizlik ve/veya

aort kapak hastaligi, Tek basina yeterli




ARA’da AGBHS ile ¢capraz Rx veren Ag ler

PSUL / EKLEM /
yaluronik Asit SINOVIA
HUCRE DUVARI MYOKARD]
M Proteim

KALBIN )
Ezggoﬁqionm VALVULER
DOKUSU.,
MYOKARDIYAL
SARKOLEMMA
S) PROTOPLAZMA /
MEMBRANI .
BRANI. SUBTALAMIK
Proten, lipid MERKEZLER.
NUC. CAUDATUS
A- GRUBU BETA CAPRAZ REAKSIYON VEREN ANTIJENLER

HEMOLITIK STREPTOKOK



Bu durumlarda DIJITAL KE dir

DIYASTOLIK DiSFONKSIYON, DAL BLOKLARI

iHSS

KOARKTASYON AORT

AV TAM BLOK, AS

(> | XR|T|0O

TAMPONAD KALP
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DKMP

. ESN: Genetik, Bilinen ESN: Cox-B 1.ES 6liim nedeni: KKY
: Eg gD(Eul\llelil KMP (,11“ . Doksorubicin (Adriamicin) di 2. ES 6liim nedeni: Trombiis
ETYOLOJI yapan 1la¢: DoKSorubicin ( riamicin) air 3 ES 8liim nedeni: MI

1. ALCAPA 4. ES 6liim nedeni: Aritmiler

2. Fe,Se,Cu,Ca,Mg eksikligi

3. B1(Tiamin) eksikligi

4. Lipid mtb bzk: Karnitin Eksikligi ne bagl enerji eks

5. MELAS (Mitekontrial enz eksikligi) a bagh enerji eks

ALCAPA

— Sol Koroner arterin Pulmoner rterden ¢ikmasidir

— EKG : D2 ve aVL’de Q dalgasi goriiliir

- ALCAPA’ya bagh DKMP Ei ve TEK tedavi edilebilen KMP dir.Ciinkii cerrahi damar diizeltilebilir
KLINIK
. 4 Kalp boslguda Genisler

. Takipne, Tasikardi, HM,Odem

. S3 (+), Graham-Steel Uflirimii

. TELE: KMG,Pulm Ven konjesyon,Pulm Odem

. TDV: ACEI

***Miyokardir Oksidatif Fosforilasyondan koruyan enzimlerin Kofaktori olarak eksikliginde
DKMP’ye yol acan, QT mesafesini uzatarak RonT ve TdP’e yol acan, EKG de U dalgasinin

goriildiigii element Eksikligi: Mg

***Eksikligi Kalbin Kontraxiyon giiciinii azaltarak DKMP’ye yol acan. Ve QT mesafesini
uzatarak RonT ve TdP yapan Element eksikligi: Ca




RKMP

Talasemi...Fe tdv...Fe birikir... RKMP mg

. Amilorid Birikir...RKMP mg

. Ventrikiil miyokardiyumunda Fe ile Amiloridin birikimine bagli olarak her iki ventrikiilde basing artis1 mg.
. Her iki kapakta ayn1 anda baslayan yetersizlik ile karakterizedir.

. Biatrial Dilatasyonun oldugu KMP’dir

HTKMP(—ASlmetrlk Septal HT = IHSS ):

Miyozin-Tropomiyozin 1 kodlayan gendeki bozukluga bagli gelisir

. Asimetrik Septal HT ES goriilen seklidir
. POMPE hasaliginda goriilir (HTKMP+Kisa PR)
. Pulcus Bisferiyens (Cift tepeli nbz) goriiliir (+AY)

. Venoz doniis arttikca tfiirtiimii azalir



e e KVS
Marfan ve Homosistunirinin Klinik ve FM bulgulari tamamen aynidir .Fark: Marfan

da FiBRILIN gen defekti vardir elastik lifler bozuktur.Homosistiiniiri ise Arteryel
Venoz Trombuslerle giden metabolik bir hastaliktir ve MR goruldr.

Siyanotik Kalp hastaliklarinda olan Kronik Hipokside (6ay<) Makrofajlarin
azalmasina bagli Beyin Abseleri gelisir. Yani Siyanoz+MSS bulgulari = Siyanotik kalp
hastaliklan

Patalojik olmayan Tum YD larda Normal olarak gorulen kardiyak suliet Timus
Hiperpilazisine bagh gorilen Yelken Gorinumuadar

Dijital Sinus Tasikardisi YAPMAZ

Siyanotik Kalp hstlari anne karninda Sorunsuzdur yani gelisme Geriligi ile dogmaz
Kalbin en arkasinda ki yapi: Sol Atriyum

Alkol,DM,Hidantoin ve Progesteron kullanmasi cocukta KALP anomalisi yapar.
Kisaltmasi olan hastaliklar (VSD,ASD,PDA gibi) siyanotik Degildir

Eisenmenger Snd: Sant terse dénmistiir,inoptur

MVP’da Non-Ejeksiyon Kligi (Mid-sistolik Klik)+ Gec sistolik tGftiriim duyulur
PM’erde KKY ESN Voliim Yiklenmesidir. Bu hastalarda KKY’de Tdv olarak Sivi
kisitlanir, DU verilir, NSAIl (iIndometazin) ile PG azaltilir

KKY de ILK bulgu : Tasikardi
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