32. Bolum

Pediatrik konjestif kalp yetmezliginin en ola-
s1 nedenleri ¢ocugun buludugu yasina baghdir.
Fetusta veya hidropslarda konjestif kalp yetmez-
ligi, perinatal donemde fetal ekokardiyografi ya-
pilarak tespit edilebilir. Bu durumda, konjestif
kalp yetmezliginin altta yatan anemi (6rn. Rh
duyarliligi, fetal-maternal transfiizyon), aritmi-
ler (genellikle supraventrikiiler tasikardi) veya
miyokardiyal disfonksiyonu (miyokardit veya
kardiyomiyopati) ortaya ¢ikarilabilir. Yapisal kalp
hastalig1 nadiren de olsa fetiiste konjestif kalp yet-
mezliginin bir nedenidir. Fetal ekokardiyografide
goriilen atriyoventrikiiler kapak yetersizligi, peri-
natal ve/veya ¢ocukluk donemi prognozu agisin-
dan dikkat edilesi gereken bir durumdur.

Yenidoganlar ve 2 ayliktan kiigiik bebeklerde,
yapisal kalp hastaligina bagli konjestif kalp yet-
mezligi ile en olas1 nedendir. Sistemik veya pul-
moner dolasim, 6zellikle yasamin ilk birkag gii-
niinde bagvuran hastalarda duktus arteriyozusun
acikligina bagl olabilir. Bu hastalarda derhal kar-
diyak degerlendirme zorunludur. Primer miyo-
patik anormalliklere veya dogustan metabolizma
defektlerine bagli miyokard hastalig1 aragtirilma-
lidir. Solunum yolu hastaliklari, anemi ve bilinen
veya siiphelenilen enfeksiyon diisiintilmeli ve uy-
gun sekilde tedavi edilmelidir.

COCUKLARDA KALP
YETERSIZLIGI

\ Seyma ERTEM!

Biytik ¢ocuklarda konjestif kalp yetmezligi,
sol tarafli obstriiktif hastalik (valvular veya sub-
vular aort darlig1 veya koarktasyonu), miyokar-
diyal disfonksiyon (miyokardit veya kardiyomi-
yopati), hipertansiyon, bobrek yetmezligi, veya
daha nadiren aritmiler veya miyokardiyal nedenli
olabilir."’ Koroner arter hastaliklar1. inhale edilen
kokain ve diger uyaricilar gibi yasadisi uyustu-
rucular, ergenlerde konjestif kalp yetmezliginin
giderek daha fazla tetikleyici nedenleridir; bu
nedenle, agiklanamayan konjestif kalp yetmezli-
ginde artan bir ila¢ kullanimi siiphesi muhakkak
arastirilmalidir.

ETiYOLOJi

Konjestif kalp yetmezligi, kalbin normal fiz-
yolojik venoz basinglarda viicudun metabolik ta-
leplerini karsilayamadiginda durumlarda ortaya
cikar. Tipik olarak, kalp, artan taleplere asagida-
kilerden birini kullanarak cevap verebilir:

 Noral ve humoral giris tarafindan kontrol edi-
len kalp atig hizinin artirilmasi.

o Dolasimdaki katekolaminlere ve otonom im-
pulsa ikincil olarak ventrikiillerin kasilmasini
arttirmak

o Venoz kapasitans damarlarinin daralmasi ile
6n yiikiin artirilmasi
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CiIHAZ BAZLI TEDAVILER

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT),
kronik konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde
yararli bir tedavi olarak ortaya ¢ikmigtir. KRT, du-
var hareketini optimize etmek ve doldurma stire-
sini arttirmak i¢in sag ve sol ventrikiil kasilmasi-
nin zamanlamasini elektriksel olarak ayarlayarak
ventrikiiler fonksiyonu iyilestirmek i¢in biventri-
kiiler kalp pillerinin kullanimini igerir. Kardiyak
resenkronizasyon tedavisi attim hacminin artma-
sina ek olarak, hastaligin ilerlemesini geciktirmek
i¢in ters yeniden modellemeye izin verebilir. Orta
ve siddetli kalp yetmezIligi olan yetiskinlerde ya-
pilan klinik ¢aligmalar, semptomlarin azaltilmasi,
artan egzersiz kapasitesi ve azalmis morbidite ve
mortalite dahil olmak tizere KRT kullaniminin
yararli etkilerini gostermigtir.®

Pediatrik uygulamada, yeniden senkronizas-
yon tedavisi sinirlidir; ilk ¢aligmalar, ritim bozuk-
luklarinin tedavisi i¢in kalp piline ihtiya¢ duyan
kronik kalp yetmezligi olan ¢ocuklarda bu mo-
dalitenin sonuglarini agiklamistir. Bu tedavinin
kullanimi, kiigitk boyutu perkiitan yerlestirilmis
kalp pillerinden ziyade cerrahi olarak yerlesti-
rilmis epikardiyal kalp pillerinin kullanilmasini
gerektiren ¢ocuklarda uygulanmasi daha zordur.
Dabha fazla data ve retrospektif veri biriktikce, bu
tedavinin kullanimi artmaya baglamis ve ekokar-
diyografik ve elektrokardiyografik parametrelere
dayali endikasyonlar gelistirilmeye devam etmek-
tedir. (419

Mekanik Destek

Mekanik destek, akut kalp yetmezliginin (yani
miyokardit veya postkardiyotomi sendromu) te-
davisinde iyilesme veya kalp nakli i¢in bir képrii
olarak kronik kalp yetmezliginde kullanilabilir.
Destek tedavisi se¢imi, beklenen kullanim siire-
sine baghdur.

Kararsiz hastalarda ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) tedavisi hizli bir sekilde
baslatilabilir. Genellikle, enfeksiyon veya anti-

koagiilasyon ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle
kullanim siiresi giinler veya haftalarla sinirhidir.
ECMO, iyilesme veya nakil i¢in bir koprii olarak
akut gecici destek saglamak i¢in kullanilir.

Cogu kardiyotomi kalp yetersizligi olan 108
hastada (73 yetiskin ve 35 ¢ocuk) ECMO kullani-
mi tizerine yapilan bir ¢alismada, Beiras-Fernan-
dez ve arkadaslarinin konjenital kalp cerrahisi
geciren pediatrik hastalarin ECMO»dan iyi sonug
aldigin1 gostermistir.'®

Ventrikiler destek cihazlar1 (VAD’ler; 6rn.,
Berlin Kalp, EXCOR Pediatrik Sistem, Thoratec
VAD) uzun siireli ventrikiiler destek saglamak
icin kullanilabilir. EXCOR Pediatrik Sistem, ¢o-
cuklar i¢in 6zel olarak tasarlanmus ilk pulsatil me-
kanik dolasim destek cihazidir ve Aralik 2011de
FDA tarafindan onaylanmuistir. Cihaz, sol ventri-
kiilii veya hem sol hem de sag ventrikiilleri des-
teklemek icin pnomatik kan pompasindan olusur.
EXCOR Pediatrik Sistemin, yenidoganlardan er-
genlere uyacak sekilde derecelendirilmis boyutla-
r1 mevcuttur."” Ayrica, FDA, kalp yetmezligi olan
gocuklar igin mekanik kardiyak yardim cihazin
onaylamaktadir. Thoratec HeartMate II gibi diger
cihazlar pediatrik kullanim i¢in onay almamis-
tir, ancak belirli durumlarda uygun biiyiikliikte-
ki hastalar i¢in kullanilmigtir. Su anda, VAD’ler
pediyatrik hastalarda kalici (hedef) tedavi i¢in
onaylanmamistir ve sadece uygun adaylarda
transplantasyon igin bir koprii olarak diistiniil-

melidir. 1?
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