23.02.2021

|. Glney Marmara Cocuk Kardiyoloji ve Konjenital Kalp Cerrahisi Online Toplantisi - Olgu Sunumlari

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Published on Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (https://tip.uludag.edu.tr)

Ana Sayfa > |. Gliney Marmara Gocuk Kardiyoloji ve Konjenital Kalp Cerrahisi Online Toplantisi - Olgu Sunumlari

I. Giiney Marmara Gocuk Kardiyoloji ve Konjenital Kalp Cerrahisi Online Toplantisi - Olgu Sunumlan

Tarih: Carsamba, 10 Subat, 2021 - 19:00
Etkinlik Yeri: Online

uo@mngg
L IAL KA G LY
TOPUANTISINO

§L0.02.2021)

Pharmactive

https://tip.uludag.edu.tr/print/1459 1/5


https://tip.uludag.edu.tr/
https://tip.uludag.edu.tr/

23.02.2021 |. Glney Marmara Cocuk Kardiyoloji ve Konjenital Kalp Cerrahisi Online Toplantisi - Olgu Sunumlari

Duzenleme Kurulu

Prof. Dr. Isik Senkaya
Prof. Dr. Ergun Cil
Prof. Dr. Ozlem Mehtap Bostan
Dog. Dr. Fahrettin Uysal

—O—
Pharmactive

https://tip.uludag.edu.tr/print/1459 2/5



23.02.2021 |. Glney Marmara Cocuk Kardiyoloji ve Konjenital Kalp Cerrahisi Online Toplantisi - Olgu Sunumlari

Fallot Tetralojisi ve Ani Kardiyak Arrest: ICD Gerekir mi ?

Hasan Tiirkmen
Bursa Uludad Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

GIRIS: Fallot tetralojisi, en sik gériilen siyanotik konjenital kalp hastaligidir ve tim konjenital kalp hastaliklarinin %7-10'unu olusturur. ik kez 1954'te Lillehei ve ark.
tarafindan basanl tim dlzeltme uygulanmis olup glinimuzde perioperatif mortalite orani %1'in altindadir. Buna karsin ge¢ dénemde hastalarda ani kardiyak &lim
riski hala ylksektir ve etiyolojide en sik ventrikller aritmiler suglanmaktadir. Pediatrik hasta grubu ile ilgili veriler oldukga sinirfhdir ve literatGrdeki bilgiler erigkin
calismalanina dayanmaktadir.

OLGU: 12 yasinda erkek hasta denizde ylzerken ani kardiyak arrest gegirme ve 7 dk resisite edilmesi sonrasinda tarafimiza basvurdu. Opere Fallot Tetralojisi
tanisiyla takipli olan hasta daha 6nce modifiye BT sant, yama ile sagd ventrikdl ¢ikim yolu genisletiimesi ve tim dizeltme operasyonlari gegirmisti. Fizik muayenede
pulmoner odakta 3/6 sistolik Gflrim ve diyastolik Gfirim disinda patolojik bulgu yoktu. EKG'de sag dal blogu izlendi. Telekardiyografide kardiyomegali ve tahta
pabug gérinimu, ekokardiyografik incelemede hafif puimoner yetersizlik ve periferik pulmoner stenoz mevcuttu. Kateter anjiografide sol periferik pulmoner stenoz
gorllda. 24 saatlik ritim holter kayitlarinda 1 adet VES gorildl. Elektrofizyolojik ¢calisma (EFC) normal olarak sonuglandi ve programli ventrikller stimdlasyonla
ventrikdler tasikardi (VT) indlklenemedi. Senkop etiyolojisine yonelik yapilan EEG ve kraniyal MR inceleme normal clarak sonuglandi. Gegirilmis kardiyak arrest
dykiisi olmasi nedeniyle hastaya ICD onerildi.

TARTISMA: Fallot tetralojisi olgularinda tim dizeltme operasyonu sonrasinda insizyon, yama ya da sltlr bélgesinde meydana gelen miyokard hasan, fibréz
dejenerasyon ve skar dokusu, disik kondiksiyon velositeli yavas ileti yoladi ézelligi gbstererek malign ventrikiler aritmi ve ani kardiyak 6lime yol agabilen rentri
halkasini olusturabilir. Literatirde ventrikller aritmiler igin taimlanmis baglica risk faktorleri artmis sad ventrikdler basing ve volim yikd, ventrikller insizyon,
rezidiel pulmoner yetersizlik, artmig sol ventrikil diyastolik basinci ve disfonksiyonu, EKG'de uzamis QRS siresi ve JT dispersiyonudur. Elektrofizyolojik galismada
programh ventrikiler stimilasyonla ventrikiiler tasikardinin indlklenebilmesinin prediktif degeri oldukga ylksektir. Bunun yani sira risk tayininde sinyal ortalamal
EKG, ekokardiyografi, kardiyak MR'dan faydalanilabilir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi, gecirimis kardiyak arrest ve sustained VT dykist olan olgulara sekonder
koruma, sol ventrikil disfonksiyonu, uzamig QRS (=180 msn) ve EFC ile indUklenebilir ventrikiiler tagikardisi olan Fallot tetralojisi hastalarina ise primer koruma
olarak ICD implantasyonu énermektedir. ICD endikasyonu olmayan hastalarda diger tedavi secenekleri kateter ablasyon, rezidiel defektlerin cerrahi modifikasyonu
ve medikal tedavidir.

SONUG: Opere Fallot tetralojisi olgulaninda uzun dénem mortalite hala yiiksektir ve takip stresi ile bu oran artmaktadir. Tim diizeltme uygulanmis olmasi,

hastaliktan tamamen kurtulma anlamina gelmemektedir. Profilaktik ICD endikasyonlan kesin olmamakla birlikte, ¢oklu risk faktérleri olan hastalarda géz éniinde
bulundurulmalidir,
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WOLFF-PARKINSON-WHITE PATERNI: EFG yapalim mi? Yapmayalim mi?

Abdisselam GENC
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sadlidi ve Hastalilart AD , Pediatrik Kardiyoloji BD

GIRIS ve AMAG: Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, aritmi, senkop ve ani élime sebep olabilen atriyoventrikiiler aksesuar ile ileti yollarinin sebep oldugu bir
ventrikller preeksitasyon sendromudur. WPVWWIi hastalarin gogunlugu asemptomatiktir. Semptomatik olgular tipik olarak atriyoventrikiler reentran tagikardi (AVRT) olarak
karsimiza gikmakla birlikte, preeksite atriyal fibrilasyon ve buna bagl ventrikiler fibrilasyon da gelisebilmektedir. Ani éltim riski semptomatik hastalarda yillik %0,25, yasam
boyu %3-4 olarak bildiriimekle birlikte, ani kardiyak 6lim asemptomatik hastalarda basvuru sikayeti olabilmektedir. Rutin taramalarin siklagsmasi ve diger hastaliklarin
arastinlmasi sirasinda saptanan asemptomatik WPW paternli hastalann sayisinin artmasi, bu hastalarda ani 8lim riskinin ortaya konmasini gerektirmistir. Bu konuda
cesitli kilavuzlar yayinlanmis ve birgok bilimsel ¢calisma yapilmistir. Burada WPW sendromu tanisi almis bir olgu sunuldu.

OLGU: Tekrarlayan senkoplan olan 7,5 yasinda kiz olgunun elektrokardiyografisinde (EKG) kisa PR, delta dalgasi géruldi. Fizik muayenesi ve telekardiiyografisi normal
olan olgunun, ekokardiyografik degerlendirmesinde mitral kapak prolapsusu saptandi. 24 saatlik ritim Holter incelemesinde intermittan olarak atriyoventrikiiler (AV) noddan
gecisin oldugu, egzersiz stres testinde ara ara AV noddan gegisin oldugu, ancak preeksitasyonun aniden kaybolmadid goruldi. Senkop oyklsU gbz énune alindiginda
hasta ani 6lim igin riskli kabul edilerek genel anestezi altinda CARTO 3D haritalama yéntemi kullamilarak elektrofizyclojik galisma (EFC) yapildi. Aksesuar yolun efektif
refrakter periyodu (APERP), incremental uyar ile 280 ms, programli uyan ile 500-240 msn olarak saptandi. Ventrikiiloatriyal (VA) ileti 280 ms'ye kadar 1:1 gegisliydi. Islem
sirasinda siklusu 290 ms olan tasikardi induklendi ve en erken A dalgasinin distal koroner sinliste oldugu gorulerek sol taraf kaynakl aksesuar yol oldugu digindldi. Hasta
heparinize edilerek blade atriyal septostomi islemi ile sol atriyuma gegilerek sol posteroinferiyor bélgede V ve delta dalgalarinin es zamanh oldugu ve unipolar
derivasyonda QS patterninin gorlilmesi Gzerine, bu bolgeye 50 Watt radyofrekans (RF) enerji verildi. RF ablasyon isleminin 6. saniyesinde preeksitasyonun
kayboldugunun gérilmesi Uzerine, bu bélgeye 60 + 30 + 30 sn olmak Uizere toplamda 3 adet lezyon verildi. islem sonrasi adenozin ile tam AV blok gelistidi, VA iletinin 480
ms'de disosiye oldugu, Wenkebach stresinin 330 ms oldudu, jump veya eko beat clmadidi, tasikardinin indiklenemedigi ve preeksitasyonun ger gelmedigi gordidi.

TARTISMA: Asemptomatik WPW patterni olan olgularda ani 8lim riskinin 6ngérisinde glncel kilavuzlara gore hastanin éncelikle efor testi ile noninvaziv olarak
degerlendiriimesi énerilmis, efor testinde ani preeksitasyon kaybi olan ve EKG ile ritim Holter incelemesinde intermittan preeksitasyon gériilen hastalarda aksesuar yolun
disik riskli kabul edilmesi orta dizeyde éneri clarak sunulmustur. Bu nerileri destekleyen bazi galismalar oldudu gibi, aksi yénde gérls bildiren de birgok galisma
meveuttur. Bu galismalarda intermittan WPW variginin EFC'de dusik risk gostergesi olmadidl, birgok asemptomatik hastada EFC'de yuksek riskli aksesuar yollar
saptanabildigi, aseptomatik hastalarda hayati tehdit eden olay gelisebilecedi ve ani 6lim riskinin semptomatik hastalara benzer oldugu, noninvaziv risk tayini sonuglarinin
invaziv risk tayini sonuglan ile korele olmadid bildirilmistir.

SONUG: Asemptomatik WPWIi hastalarda, kilavuzlarin énerdidi noninvaziv testlerin ani 6l0m risk tayinindeki yeri son yillarda yapilan birgok ¢aligma ile tartigmall hale
gelmistir. Ulkemizde ve diinyada birgok merkezde, ézellikle 8 yasin lizerindeki hastalarda risk tayini amaciyla rutin EFC yapiimaktadir. Klinigimizin uygulamasinda tiim
semptomatik hastalann yaninda; vicut agirhd 20 kg'in Gzerinde olan tim asemptomatik hastalara da EFC yapiimaktadir. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin artmasi ile
asemptomatik WPW i hastalann yénetiminde meveut kilavuzlann glncellenebilecedi dustintimektedir.
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PRIMER PULMONER HIPERTANSiYON — POTTS SANTI VEYA
ATRIYAL FLOW REGULATOR UYGULAYALIM MI?

Uzm. Dr. Tugberk AKCA
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadiigi ve Hastalilar AD , Pediatrik Kardiyoloji BD

GIRIS:

Pulmoner hipertansiyon yasamin ilk aylanindan itibaren gocukluk gagi boyunca herhangi bir yasta ortaya gikabilir. Erigkinlerden farkh olarak idiyopatik pulmoner arteriyel
hipertansiyon (IPAH) ve konjenital kalp hastaligina bagh pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) ¢ocuklarda daha siktir. IPAH tahmini yillik insidansi 0,47-2/milyon gocuk olgu
olarak bildirilirken tedavi edilmeyen clgular hizla ilerleyip fatal seyreder. Medikal tedavilere direngli IPAH'|I olgularda girigimsel tedaviler distntlebilic. Burada IPAH tanisi ile izlenen
ve medikal tedavilere direngli bir olgu sunuldu.

OLGU:

Yaklagik 1 aydir gabuk yorulma ve nefes darlig sikayeti olan 7 yaginda erkek olgu, senkop sikayeti nedeniyle yapilan ekokardiyografide pulmoner hipertansiyon saptanmasi
lizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimiza yénlendirilmisti, Fizik muayenede; S2'si sert ve trikiispit odakta 2-3/6 pansistolik Ufiirim saptanan olgunun diger sistem
muayenelerini normaldi. EKG'de sag aks, sad ventrikill hipertrofisi, p pulmonale ve telekardiyografisi pulmoner konus belirgin saptandi. Ekokardiyografik incelemede; sag atriyum,
sag ventrikdl ve pulmoner arter genis, TY yoluyla sad ventrikdl basinci 78mmHg, PY yoluyla ort. PAP: 42mmHg &lglldl ve pulmoner hipertansiyona yol agacak dodustan kalp
hastali§ saptanmadi. Kateter anjiografisinde es zamanli APA basinci ort:55 mmHg, aort basinci ort:63 mmHg iken inhale iloprost sonrasi aort basincinda disme olmadan APA
basinci ort:21 mmHg'ya geriledi ve vazoreaktivite testi giincel Sitbon kriterlerine gére pozitif olarak degerlendirildi. PAH etyolojisi agisindan yapilan toraks BT, kraniyal MR ve MR
anjiyo, portal ven Doppler USG, immiinolojik ve romatolojik tetkikler gibi diger tetkikleri normal saptanan olguya IPAH tanisi konularak genetik testleri génderildi. Olguya,
gocuklardaki yan etkileri nedeniyle kalsiyum kanal blokérll baglanmadi ve bosentan tedavisi uygulandi. Klinik ve ekokardiyografik olarak hizl ilerfleme gosteren olguya 3. ayda
sildenafil tedavisi eklenerek kombine tedaviye gegildi. Yaklasik 2 yillik izlem siresinde ¢ok sayida klinik yatisi olan ve medikal tedavileri dozlan kademeli olarak artinlan hastaya
inhale iloprost tedavisi de eklendi. Son kontrolinde fonksiyonel kapasitesi NYHA sinif IV, BNP: 3115ng/L ve ekokardiyografik incelemede; sag atriyum, sag ventrikil genis ve sola
deviye, TY yoluyla RVP:105mmHg, PY yoluyla ort. PAP:45mmHg, sol ventrikil arka ylizde perikardiyal eflizyon, vena kava inferiyor, hepatik venler genis ve batinda asit saptand.
Hastaya intraventz eporostenol igin endikasyon digi ilag kullanimi bagvurusunda bulunuldu.

TARTISMA VE SONUG:

PAH tedavisinde amag, hastalann fonksiyonel kapasitelerini arttirarak sag kalim siresini uzatmaktir. Medikal tedaviye direngli gogu PAH'Il hastanin baglica élum sebebi sag
ventrikiil disfonksiyonudur. Tarihsel olarak akciger transplantasyonu, tedaviye direncli IPAH'lI gocuklarda en ok digiinilen palyatif prosediir olmugtur. Az sayida merkezde
yapilabilmesi, teknik ve dzel bakim gerektirmesi gibi nedenlerle sad ventrikil fonksiyonunu iyilestirebilecek, transplantasyona képrii tedavisi olarak atriyal septostomi, Potts sant,
parakorporyal akciger asist cihazlan, sag ventrikiil asist cihazlan ve ECMO gibi tedaviler giindeme gelmektedir. Optimal tedaviye ragmen kétillesen hastalarda atriyal septostomi,
semptomlan hafifleterek yasam kalitesini arttirabilir. Ancak ciddi sag ventrikil disfonksiyonu olan, istirahat satiirasyonu <%90, sag atriyum basinci ortalamasi >20mmHg olan son
dénem hastalarda kontrendikedir. Islemin girisimsel olarak atriyal flow regiilatér gibi fenestrasyonlu cihazlada yapimasi, septostomi sonrasinda olusacak santin boyutunun
kontrolii ve spontan kapanma riskinin azaltimasi agisindan faydall olabilir. inen aorta ve sol pulmoner arter arasina olusturan Potts santi, koroner ve serebral arterlere oksijen
icerigi yiksek kan akimi sadlarken, hem sag ventrikiili hem de pulmoner vaskiler yatadi bosalthdi icin atriyal septostomi yerine tercih edilebilir.
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