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Temel Hemodinami

+ Efektif kardiyovaskuler fonksiyon,
« 1yl bir sistemik arteriyel oksijenizasyona,
« uygun kalp hizi ve intravaskuler volume,
« saglikh bir miyokarda,
« uygun sistemik ve pulmoner dirence baglidir.
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Figure 1 Factors affecting u:u:-:rgan delivery and consumption. BP, systemic blood pressure; SVR, systemic vascular resistance; WO, oxygen

consumption; A, africveniricular; LVES, left venfricular end systolic. * Commaon intensive care scenarios augmenting intratharacic pressura
include mechanical ventilation, pneumeatherax, pleural/pericardial fluid collactions.

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




Temel Hemodinami

Kan Basinci = CO x SVR ( Ohm Kanunu)

____ Miyokardiyal
Kasilabilirlik
_ Stroke Volume—_ Preload
Cardiac Output___ | Afterload
Kan B
Basinci Kalp Hizi
Sistemic Vaskiler
Direng

Textbook of Pediatric Advanced Life Support, 1988



Temel hemodinami

+ Kalbin tek amaci uygun kardiyak output'u
saglamaktir
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Temel Hemodinami

CO=HR XSV

DO2 = (CO)(Hgb)(SaO2)c



Temel Hemodinami

Parameter

Cardiac index
Stroke index

Arterial oxygen content

Oxygen delivery

Fick principle

Oxygen extraction ratio*
Oxygen excess factor*

Systemic vascular resistance index

Left ventricular stroke work index

Formula

Cl = CO / body surface area
Sl = Cl / heart rate
CaO, = (1.34 x Hgb x Sa0,) + (PaO, x 0.03)

DO, = Cl x Ca0,

Cl = V0, / (Ca0, - CvO,)

OER = (Sa0, - Sv0O,) / Sa0,
= Sa0, / (Sa0, - Sv0O,)
SVRI =79.9 x (MAP - CVP) / CI

LVSWI = SI x MAP x 0.0136

Normal range

3.5-5.5
30-60

570-670

160-180 (infant VO,)
100-130 (child VO,)
0.24-0.28

3.6-4.2

800-1600

50-62 (adult)

Units

I/min/m?2
ml/m?2

ml/l

ml/min/m?

ml/min/m?2

ml/min/m?2

dyn-s/cm5/m?2

g-m/m?2

Ca0,, arteriyel ooksijen kontent; CvO,, mixed venous oxygen content;; LVSWI, left ventricular stroke work index; OER, oxygen extraction ratio; SvO,, mixed

venous oxygen saturation; Sl, stroke index; SVRI, systemic vascular resistance index; VO,, oxygen consumption;

, 0xygen excess factor.

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



Kardiyak Output

¢ Ne zaman olculmeli:
- Konjenital ve kazanilmis kalp hastaliklari
- Sok
« Multiple organ yetmezligi
- Mekanik ventilasyonlu hastada
kardiyopulmoner etkilesimler
 Klinik arastirmalar

Thompson AE et al, New Horiz 1997;5:244-50



Kardiyak Output

¢ Ancak, cocuklarda vucut kutlesi degisken
oldugu icin CO’un vucut kutlesine gore
duzenlenmesi gerekir (Kardiyak Index)

Cl= CO / Vucut Yuzeyi



“Normal” Degerler

¢ CVP
¢ Cl=C0O -BSA
¢+ PAOP (PCWP)

v SVRI = (MAP -
CVP) =+ Cl x 80
v PVRI = (MPAP -

PCWP) =+ CI X 80

3-5 mmHg
3.5-5.5 L/dk/m?
4-12 mmHg

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

80 -240 dyne-
sec/cm*/m?




Hemodinamik bozukluk

Artmis kalp hizi - ™ CO

Artmis solunum sayisi
Zayiflamis nabizlar - ¥ CO
Bilincin bozulmasi - ¥ CO
Asidoz -\ CO

Idrar ¢cikiminin azalmasi - ¥ CO



Hemodinamik Belirleyiciler

+ Onyuk

¢ Ardyuk

¢+ Kontraktilite
¢+ Kalp hizi

¢ Ritim






¢ Hipovolemi
¢ Hipervolemi



On Yiik - Hipovolemi

+ izotonik kristalloid soliisyonlar,
+ Kan ve kan urunleri

¢+ Kolloid solusyonlar,
(Genellikle tercih edilmez)

¢+ Glukoz igeren soliisyonlar (HIPOGLISEMI
DISINDA KULLANILMAZ)



On Yiik - Hipovolemi

Izotonik kristalloid soliisyonlar:

¢ En ideal sividir
» 960.9 NaCl,

Ringer laktat

Doz: 20ml/kg (5-20 dakikada).
Gerektiginde 1 saat icinde 2-3 kez
tekrarlanabillir

(

oplam doz:40-60ml/kg).



On Yiik - Hipovolemi

Kan ve kan urunleri:

40-60ml/kg (20ml/kg dozunda 2-3 kez)

Kristalloid solusyon verilmesine ragmen
yeterli doku perfuzyonu saglanamiyorsa
20 ml/kg dozunda tam kan verilmelidir.



On Yiik - Hipovolemi

Kolloid solusyonlar:
+ Etkili hacim genigligi saglarlar,
+ Alerjik reaksiyonlara yol acabilirler,

+ Kardiyopulmoner hastaligi olan gocuklarda
akciger odemine neden olabilirler,



Starling Kanunu

Santral venoz basin¢ 8-10 mmHg olacak sekilde

tutulmalidir
N
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On Yiik - Hipervolemi

¢ Diuretikler
¢+ Periton Diyalizi



On Yiik - Hipervolemi

Diuretikler

1. Loop diuretikler:

Furosemid GFR 5/ml/dk altina inene kadar etkilidir.
Yenidoganin yaniti azdir

Refrakter ddemli hastalarda surekli infuzyon yararli
olabilir.

Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda surekli
infuzyon tercih edilir

2. Thiazidler:
Distal tubule etki eder
Daha az potent
Dusuk kalp debisi ve GFR etkilerini azaltir.



On Yiik - Hipervolemi

Diuretikler
3. Potasyum tutucu diuretikler: spironolacton

Distal tubule etki eder

Zay|f ditretiklerdir

Diger diuretiklerle birlikte kullanilir

ACE:i ile birlikte kullanilirken hiperpotasemi riski



Periton Diyalizi



Profilaktik Periton diyalizi aciima
Kriterleri

¢

¢

¢

¢

¢

Oliguri

Sivi yuklenmesine ait klinik bulgular
Hiperkalemi (>5.5 mmol/L)
Persistant metabolik asidoz

Dusuk kardiyak output

Alkan T et al, ASAIO Journal 2006,52:693-697



+ Kalp cerrahisi sonrasi dusuk kardiyak
output’a bagli olum orani %10-90
arasindadir

¢+ Periton diyalizi ile bu oran tum
calismalarda < %50



Agpe (weeks)

Weight (kg)

PD start (days from opera-

tion)

PD duration (days)

Heart frequency before PD

(beats per minute)

Heait frequency at initi-

ation of PD (beats per

minute)

pH

Bicarbonate (mmol/L.)
{mmnl 1)

ol /)

m {mmoel/L)
th.pl:ntr {mmol/L)
Blood wrea  nitrogen
(mg/dl)

Creatinine {mg/dL}

PIP {cm H>0)

PEEP {cm HoO)
TV/kg

Mean arterial pressure (mm
Hg)

Central venous pressure
fcm HoO)

Urinaty ouotput  {mlL/kg
body weight per hour)
Fluid balance (m /kg/3h}
Fluid supply/{mL/kg/3h)

741 (0.92)
162 (3.9}

160 (2.4)

23.0 (0.58)

246 (0.78)
3.6 (0.24)
11.02 (0.48)

2127

Boigner H, et al. Ann Thorac Surg 2004;77:61-5

3 ‘-\H Ii‘l \CH

6.92 (1.38)
155 (3.4)

150 (3.6)

7.23 (0.03)
19.4 |:_1.'15'jn

-7.17 (1.49)
0. %f; m lh_r

1. ‘3'1 |ﬂ l n
33.05 (7.10)

1.41 (0.27)
28.9 (1.08)
4.1 (0.28)
8.73 (0.50)
4732

13,33

1.54

Dialize baglamadan 3 saat onceki verilere gore karsilastirma

0.9094
0.2956

1
0.9875

0.3500

0.0037
0.1019
0.0026
0.7171
0.0089
09972

(0.3356
0.0274
0.9801
0.0493
0.9978

0.85




Periton diyalizinin komplikasyonlari

¢ Asemptomatik hipokalemi

¢ Hiperglisemi

¢ Peritonit

¢+ Omental kanama ve hemoperitoneum
¢ Omental herniasyon






Ard Yuk

¢ Hipotansiyon
¢ Hipertansiyon



Ard Yuk - Hipotansiyon

Onyik  ArdYik Kontraktilite

Distributive  Z W/ A
Septik
erken N7 N7 A
gec A A v




Ard Yuk- Hipotansiyon

¢+ Anafilaksi
¢ Anaflaktoid reaksiyonlar

¢

¢

¢

¢

Spinal kord yaralanmasi/spinal sok
Kafa travmasi
Erken sepsis

llac entoksikasyonu
- Barbituratlar, Fenotiazinler, Antihipertansifler



¢ CO artmis, SVR dusmustur



Dusuk Kardiyak Output



Dusuk Kardiyak Output’un Bulgulari

¢

¢

¢

¢

¢

Tasikardi
Hipotansiyon
Nabiz basincinda daralma

Perflzyonun bozulmasi

- Soguk ekstremiteler

- Nabizlarin zayiflamasi

- Kapiller dolum zamaninin yavaslamasi

Oliguri ya da anuri



Dusuk Kardiyak Output’'un Laboratuvar
bulgulari

¢+ Arteriyel-Venoz oksijen farki 2 %30
¢ Metabolik asidoz
¢ Laktat artisi > 2mmol/L



Dusuk Kardiyak Output Tedavisinde
Amaclar

+ Kontraktilite/ventrikuler fonksiyonlarin
optimizasyonu

¢+ Diastolik fonksiyonun duzeltiimesi
¢ Uygun on yukun saglanmasi
¢ Oksijenizasyonun saglanmasi

¢+ Ventrikule toparlanmak icin zaman
veriimesi



Dusuk Kardiyak Output Tedavisinde
Amaclar

+ Bu tabloda en ideal segenek tedaviye
periton dializi eklenmesidir



Ard Yukun Azaltiimasi

¢+ Nitroprusside
¢+ Nitroglycerin
¢+ Nitric Oxide



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



Nitroprusside

¢

¢

¢

¢

NO on maddesidir

Etki yeri: Oncelikle arterler
Etki: vasodilator

Doz araligi: 0.3-7.0mcg/kg/dk

Riskler: ciddi hipotansiyon, siyanid
toksisitesi, methemoglobinemi



Nitroglycerin

NO on maddesidir

Etki yerleri: Ven ve arterler
Etki: vazo ve venodilator

Doz araligi: 0.3-5.0mcg/kg/dk

Riskler: On yik azalmasi, ciddi hipotansiyon,
methemoglobinemi, siyanid toksisitesi



Kimler Ard yuk azaltilmasina ihtiyac
gosterir?

¢+ Aortik ve mitral yetmezlikli hastalar
¢+ Kotu sol ventrikul fonksiyonlar



Afterload — Yenl ne var?

¢ Fenoldopam
¢ Milrinone



Fenoldopam

¢ Dopamin’in fenol modifikasyonudur
¢+ Dopamine 1 reseptor agonistidir

¢+ Vasodilatasyon

¢ Renal kan akimini iyilestirir



Milrinone

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 intiyac
goOsteren hastalar

p,-Adrenerjik

Milrinon

Adenil Siklaz

PDE m(\7

— B

AMP

Kontraksiyon

Bers DM Nafure 2002 410.138-200
Movsesian MA_J Cavd FaX 20059 475480
Mchride BF, ¢f al Pharmacatherapy 200323 997-1020



Ard yuk

Uzun donemde ardyuk azaltiimasi
gerektiginde veya KB kontrolunde ACEI
veya ucunctu jenerasyon B-blokorler
tercih edilir.



Kontraktilite



Yenidogan miyokardi

¢ Yenidogan miyokardinin kasilabilirlig
eriskine gore daha azdir

¢ Sarkoplazmik retikulum yetersiz oldugu
icin, hucre disiI kalsiyuma daha fazla
bagimlilik gosterir

¢ B reseptor sayisi daha az oldugu i¢in daha
yuksek dozlarda dopamin/dobutamin
destegine ihtiyag gosterirler



Yenidogan miyokardi -2

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

¢ Yenidoganlarda 180/dakika ustundeki kalp
hizlari kardiyak outputta azalmaya yol
acabillir.



* Inotrop kullanma endikasyonlari:
 Hipotansiyon
« Akut kalp yetmezligi
- Bozulmus vaskuler tonus



Adrenerjik reseptorler

a

» Vasokonstriksiyon
(Periferik damarlar)

Bl
/Miyokard) » Inotropi ve kronotropi

Mekanizma:

B adenilat siklaz aktivasyonu = cAMP1->Hiicre igine kalsiyum girisi 1 = inotropi 1, Kronotropi?

N\

B2

(Akciger ve periferik damarlar) Duz kaslarda gevgeme,

" vazodilatasyon,
bronkodilatasyon




Ideal Inotrop

Vazokonstriksiyon yapmayacak

Kalp hizini degistirmeyecek

lyi tolere edilecek

Titrasyonu kolay olacak

Dogrudan etkili olacak

Diger vazoaktif ajanlarla uyumlu olacak
Enerji dostu olacak



Endojen Katekolamin Reseptorlerinin

Yerlesimi ve Etkileri

Yer Reseptor Tipi Etki

Kalp

Sinus nodu B1 Kalp hizi artar

AV nod B1 Kalp hizi artar
Atrium + Ventrikuller 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 tubuller

Dopaminerjik

Diurez

Bronsial agag¢

B2

Bronkodilatasyon




Inotroplarin etki yerleri

Inotrop Reseptor

Adrenalin B2, B1, o

Noradrenalin al, a2, B2

Dopamin 31, o

Dobutamin 31

Isoprenalin 31, B2




Epinefrin

¢+ Yari omru 2-3 dakikadir.

¢ Dusuk dozlarda [3 reseptorleri Uzerinde belirgin
etkiye sahipken ( kalp hizi ve kasilmasinda artis,

sistemi
dozlaro

K damar direncinin azalmasi ), yuksek
a a reseptorlerini etkiler (sistemik damar

direncinde artis, miyokard oksijen tuketiminde

artis, g

ikoliz ve buna bagli hiperglisemi).

¢ Yenidoganlarda 1ug/kg/dk dozundaki

infuzyo

nlarda sarkolemmal ruptur ve mitokondri

yapisinda bozukluklara yol acarak geri
donusumsuz miyokard hasari olusturur (caspiJetal.
Pediatr Res 1994;36:49- 54)
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Dopamin & Dobutamin

- Dopamin temel olarak alfa-1 reseptor agonisti
olarak etki gosterdiginden sinir uglarindan

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



« Dopamin
- Konjestif kalp yetmezliginde sodyum atilimi yapan tek
sempatomimetik amindir.
- |ki 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: CD0O01242

« 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 sonu¢ alinamaz
Greberik CR et al. Current Pediatr 2003;13:6-11



Beta adrenerjik downregulasyon

+ Ozellikle beta-1 subunitde gorilir

¢+ Beta agonistlere rezistans en onemli
bulgudur

¢+ Steroid tedavisi ile reseptor duyarliligl
artirilabilir



Milrinone

¢+ Fosfodiesteraz inhibitoru
¢ CAMP’'nin yikimini azaltir

Bl

/(Miyokard) » inotropi ve kronotropi
Mekanizma:
B \adenilat siklaz aktivasyonu =» cAMP1->Hiicre igine kalsiyum girisi 1 = inotropi 1, Kronotropi?t

B2

(Akciger ve periferik damarlar) Duz kaslarda gevseme,

" vazodilatasyon,
bronkodilatasyon




Kalsiyum



Bl
(Miyokard) » Inotropi ve kronotropi

Mekanizma:

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

B2

(Akciger ve periferik damarlar) Duz kaslarda gevseme,

vazodilatasyon,
bronkodilatasyon




Kalsiyum

¢ Serum iyonize kalsiyumu = 1,2mmol/L

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



Calcium Chloride

¢ 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



Calcium Gluconate

¢ 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



Kalsiyum — hangisini secelim?

¢+ Bir tanesini 1yi ogrenin
¢+ Risk ve faydalari iyi bilin
¢+ Sadece bir tanesini kullanin



Yenl ne var?

¢ Levosimendan
¢+ Pimobendan
¢+ VVesnarinon



| evosimendan

TnC’ye baglanarak
miyoflamanlarin

kalsiyum

duyarllllglan ] Levosimendan\ ca\” _ Tl

PCWP |SVR|[ W |

02 tU ketlmlnl ol 4 ‘ ' 7 V A Tropomiyozin
artirmadan kardiyak e > = i = iyozin Baglanma Bolgeleri
deblde art|$D Miyozin Baslhklar

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



Kalp hizi ve ritm



Kalp hizi

1. Hafta
1-3 hafta
1-2 ay
3-5 ay
6—-11 ay
1-2y
34y
o7y
8-11y
12-15y
16y

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

Yasa Gore Kalp Hizi

90-160
100-180
120-180
105-185
110-170
90-165
70-140
65—-140
60-130
65—-130
50-120



Kalp hizi

Supraventrikuler Tasikardi
Tek basina
Konjenital kalp hastaliklari ile beraber

AV Tam Blok

Konjenital kalp hastaliklari ile beraber
Tek basina ( ventriktler hizin cok dusuk olmasi)



Kalp hizi

Postoperatif erken donemde:
- AV Blok
- Primer atrial tasikardi
« Junctional ektopik tasikardi
« Ventrikuler tasikardi (nadiren)

Postoperatif gec donemde:
« Sinus nod disfonksiyonu
« Primer atrial tasikardi
- Ventrikuler aritmiler



Kalp hizi- Antiaritmikler

¢+ 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 ventrikuler aritmilerde kullanilir
1A ve 1C ventrikul fonksiyonlarini deprese edebilirler.



Kalp hizi- Antiaritmikler

¢ Sinif Il ( Beta blokerler)

AV nodu kullanan resiprokal tasikardilerde
etkilidirler.

Uzun QT sendromunda kullanilabilirler
PR mesafesini kisaltirlar



Kalp hizi- Antiaritmikler

¢ Sinif Il ( Potasyum Kanal blokerleri)

- Amiodaron
- Sotalol

Amiodaron potasyum kanallarinin yanisira
sodyum ve kalsiyum kanallarini da etkiler
ve beta blokaj yapar

QT mesafesini uzatirlar



Kalp hizi- Antiaritmikler

¢ Sinif IV ( Kalsiyum Kanal blokerleri)

PR mesafesini uzatirlar



Kalp hizi- Antiaritmikler

+ Diger

Adenozin
- Bronkospazm yapabilir
- SinUs nod disfonksiyonunda dikkatli kullaniimalidir
- Dipiridamol kullananlarda doz %75 azaltiimalidir



Non-Farmakolojik Yontemler

¢+ Artificial pacemaker implantasyonu,
- Postoperatif AV blok ve Kearn Sayer sendromu bloga
bagli semptom gelismesini beklemeden profilaktik
pacemaker takilmasi geren iki durumdur.

+ Elektriksel defibrilasyon,
« Transtorasik
« TransoOzefajial

¢ Cerrahi yontemler.



Dolasimin Mekanik Desteqi

¢+ ECMO (ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu)

¢+ |ABP (intraaortik balon
pompasi)
- diastolde desendan

aortada siserek koroner
perfuzyonu arttirir

¢+ VAD (ventrikul destek
cihazlar)

Systole Diastole



http://www.bmj.com/content/vol318/issue7200/images/large/intens5.f6.jpeg

Sonug

Hemodinamik degerlendirme ve
monitorizasyon hastanin vital organalrinin
perfuzyonu hakkinda zamaninda bilgi
almamiza ve yine zamaninda mudahele

etmemize olanak saglar

Her ne kadar komplikasyon orani dusuk olsa
da gereksiz damar yollarindan/kateterlerden

kacininiz



