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KALP YETMEZLIGI

Sistolik disfonksiyon Diyastolik disfonksiyon

Kardiyak kontraktilite Ventrikuler dolum
BOZUK BOZUK




Klinik bulgular:

Tasikardi
Kardiyomegali

Odem

Tasipne

Dispne

interkostal gekilmeler
Wheezing

Raller

Oksiiriik

Siyanoz

Periferik nabizlarda
zayiflama

Irritabilite

Gelisme geriligi
Terleme
Hepatomegali

Boyun venlerinde
dolgunluk

Istahsizhik

Beslenme sirasinda ¢abuk
yorulma

Abdominal agri



 Tedavi:

* KKY’nin tedavisi temeldeki nedene bagli olarak

yaplilr.
* Vakalarin cogunda hastaligin nedeni cerrahi
olarak tedavi edilebilen konjenital bir
anomalidir.



* Tibbi tedavinin amaclari:

Kardiyak fonksiyonlarinin dizeltilmesi
Na ve su tutulumunun énlenmesi
Kardiyak gereksinimlerin azaltilmasi
Beslenmenin surdurilmesi
Enfeksiyonun édnlenmesi
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BUylume ve gelismenin saglanmasini icerir.



BAKIM

Yasam bulgulari sik araliklarla takip edilir.

Bu hastalarda dijital tedavisi aldigi icin EKG’si
izlenir ve ¢cocuk monitorize edilir.

Dijital preparatlar sivi ya da tablet seklinde
olabilir. Sivi dijital olcilii damlalik kullanilarak
hazirlanir. Bebege ila¢ verirken aspirasyonu
onlemek icin basi ve omuzlan yukseltilir ve
ila¢c yavas sekilde bebegin agzina damlatilir.



Dijital zehirlenmesi belirtileri yodniunden
(bulanti, kusma, anoreksia, bas donmesi,
konviilsiyon, ritim bozukluklari VSs.)
izlenmelidir.

Kalp atimlann 1 dakika boyunca sayilir ve
kaydedilir.

Sivi ve Na kisitlamasi yapilir orderdaki
diuretikler verilir.

Odem takibi ve ACT yapilir.
Diuretikler K* kaybina neden oldugu icin

K*dan zengin diyet (muz, portakal, yesil
vaprakli sebzeler) verilir.



Solunumu rahatlatmak i¢in semifowler
pozisyonu verilir. Gerekirse O, verilir. Cocuk sik
sik ve az miktarda beslenir.

Enfeksiyonlardan korunmak i¢i agiz ve dis
sagligina onem verilmeli, hasta kisilerle temasi
onlenmelidir. Ancak c¢ocugun psikolojisinin
bozulmamasi icin izole edilmemesi gerekir.

Cocuk, hastaliginin ciddiyetinin farkindadir.
Yapilan girisimlerde bilgi verilmelidir.






AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

Akut romatizmal ates, c¢ocukluk c¢aginin
sistemik enflamatuar hastaligidir. ARA kalici
kalp hastaligina, daha az olmak uzere deri alti
dokusu, merkezi sinir sisteminde ve diger bir
cok sistemde iltihap olusturabilir.



Hastalik etkeni A grubu beta hemolitik
streptekok’dur.

Sosyo-ekonomik diizeyi dusuk, 6-15 yas arasi
cocuklarda sik gorulir.



Hastaligin nedenleri nelerdir?



Kalitimsal midir?



Bulasict midir?



Belirti ve Bulgular:

eBaslangicta solukluk,

eYorgunluk,

eHuzursuzluk,

eHalsizlik,

eDispne,

eOzellikle Aksama Dogru Yikselen Ates
eBulanti,

e Anoreksia,

eKilo Kaybi,

eEklem ve Karin Agrisidir.




* Romatizmal ates, genellikle her hasta icin farkl
sekillerde olabilen belirtilerin kombinasyonu
seklinde kendini gosterir. Tedavi edilmemis ya da
dizgun tedavi olmamis streptokoklara bagli bogaz
iltihabi (farenjit ve tonsillit) sonrasi gorilebilir.

* Farenjit veya tonsillitte ates, bogaz agrisi, bas
agrisi, kirmizi damak ve pdurulan sekresyonlu
bademcik ile birlikte olan sismis ve agrili boyun
lenf bezleri olusabilir.

e Belirtisiz donem sonrasi, cocuk ates ve asagida
belirtilen hastaligin major belirtileriyle
basvurabilir:






Major belirtiler:

Artrit (eklem iltihabi)
Kardit

Kore

Eritema marjinatum



Kore: Hareketlerin uyumundan sorumlu beyin kisimlarinin
iltihabl sonucu gelisen hareket bozuklugudur. Hastalarin
yaklasik %10-30’unda gorulir. Ilk bulgular el yazisinda
bozulma, giyinme ve kendi ihtiyaclarini karsilamada
gucluktar. Hatta amacgsiz hareketler yluzinden yirime ve
beslenmede problem gorulebilir.

Hareketler bilincli olarak kisa sureler icin azaltilabilir,
uykuda kaybolabilir ya da stres ve yorgunlukla artabilir.

Okul ortaminda konsantrasyon kaybi ve endise nedeniyle
okul basarisina etki eder. Hafifse davranis bozuklugu olarak
degerlendirilebilir.

Iki- alti ay icinde kendiliginden gecer ve destekleyici tedavi
ve takip gerektirir.




* Romatizmal atesin daha az sikliktaki bulgulari
deri belirtileridir. “ Eritema marjinatum” harita
gorinimune benzeyen ortasi bos etrafi kirmizi
cizgilenmeler seklinde govdede gorilen gecici
dokuntudar. “ Deri alti nodulleri” siklikla
eklemler Uzerinde olan normal derinin altinda
agrisiz, hareketli tahil tanesi buyukliginde
sertliklerdir.
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* Bu bulgular olgularin % 5’inden azinda ortaya
cikar ve gizli ve gecici gorinumu nedeniyle
gozden kacabilir.

* Ates vyorgunluk, hareket azligi, istah kaybi,
solukluk, karin agrisi ve burun kanamasi gibi
bulgular da gorulebilir.



Minér bulgular:
Artralji,
Yiiksek ates (39 C den yiiksek),
Sedimentasyonda yukselme,
Antistreptolizin O (ASO) titrasyonunda artma,

Bogaz kultlirinde streptokok gorulmesi bulgusu
yeterlidir.



* WHO’ne gore tani icin:

* 2 major veya 1 major+2 minor bulgu streptekok
enfeksiyonu bulgusu yeterlidir.

Dikkat: istisna olarak"kore" veya "baska bir nedene
baglanamayan kardit" tek basina bile olsa tani i¢gin
yeterli kabul edilir.




Tedavi:

* ilk alevlenme sirasinda tani
dogrulandiktan sonra  uygun
antibiyotik tedavisi yapilir.



Bakim

Yasam belirtileri ve ozellikle apikal nabiz bir
dakika sayilir. (nabiz sayisinin uykuda normal
olmasi, hastanin iyiye gittigini gosterir.)

Yatak istirahatine alinir.

Solunum gucliigli varsa yatak basi yukseltilir.



Gerekirse oksijen verilir.

Tum ilaclar onerildigi sekilde uygulanir.
Kore varsa karyola kenarliklari kaldirilir.
Protein, karbonhidrat, C vitamininden
zengin diyet verilir.

Cocuk ve aileye ruhsal acidan destek
verilir.



Cocuk ve aileye hastaliktan korunma,
ataklarin onlenmesi acisindan bilgiler
verilir. Bunlar;

Ozellikle kis aylarinda  kalabalik  vyerlerde
bulunmamalari

Koruyucu tedavinin dnemi ve sliresi

Endokardit olusumunu onlemek icin bazi durumlarda
(0zellikle dis ve solunum vyolu ile ilgili
enfeksiyonlardan) koruyucu olarak recete edilen
ilaclarin kullaniminin onemi

Antibiyotik kullaniminin sonunda bogaz kultlirini
vaptirmalarinin gerektigi anlatilir.



