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Cocuk Kardiyojenik Sok Yonetimine Bir Olgu Uzerinden Yaklasim
Approach to Pediatric Cardiogenic Shock Management with a Case Report
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Sayin Editor,

Cocuk hastalarda sok 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir.” Cocuk yas grubunda nadir gorilen bir sok turd
olan kardiyojenik sok, miyokard kontraktilitesinin bozulmasina
bagl dolasim yetmezligine neden olur.? Bu yazida hastanemize
kardiyojenik sok ile basvuran, cogul organ yetmezligi tespit
edilen ve akut miyokardit tanisi alan 10 aylik bir siit cocugu
Uzerinden cocuk hasta grubunda kardiyojenik sok yonetimi
anlatilmistir.

10 aylik kiz hasta, nefes alamama sikayeti ile acil servisimize
getirildi. Ailenin mdlteci olmasi nedeniyle alinabilen anamnez
kisithydi fakat aksam nefes almada zorlanmasinin oldugu ve
3 gundur halsizlik, 6ksirik, ginde 1-2 kere olan ishalinin
oldugu o&grenildi. Hasta 3500 gram miad sezaryen ile
dogmustu, 6zgecmis ve soygegmisinde &zellik yoktu. Basvuru
aninda bakilan yasamsal bulgulari; viicut sicakligi 36 °C, nabiz
156/dakika, tansiyon alinamadi, solunum sayisi 70/dakika,
satUrasyon ekstremitelerin soguklugu nedeniyle dl¢llemedi ve
kan sekeri 20"ydi. Fizik muayenesinde genel durumu két, soluk
gorinidmde, goz kapaklari ddemliydi. Hasta takipneik bilateral
ral, ronkds ve interkostal cekilmeleri vardi, kalp oskiltasyonda
tasikardikti fakat ek ses ya da Uftrim duyulmadi, batin
muayenesinde karaciger kot altinda 4-5 cm ele geliyordu.
Kapiller geri dolum zamani 5 saniyeydi, deri soguk, soluk ve
kutis marmaratus gorintlsine sahipti. Hasta sok tanisi ve
ishal miktarinin ¢cok olmamasi, muayenede dehidratasyon
bulgusunun olmayisi, ddem, ral ve hepatomegali saptanmasi

nedeniyle 6n planda kardiyojenik sok distndldi. Balon maske
ile oksijen destegdi saglandi. Hastaya periferik dolasiminin
kot olmasi nedeniyle intraosseoz yol acildi. iki cc/kg %10
dekstroz IV puse yapildi. Kardiyojenik sok distndldigu icin
10 cc/kg serum fizyolojik yaklasik 20 dakikada yuklendi.
Hasta entlibe edildi. Hastadan bu sirada kan gaz alindi
ve pH=6,9, HCO,=7,8, CO,=33,6, laktat=155 mmol/L,
sodyum=128 mmol/L, potasyum=8,9 mmol/L, seker=29 mg/
dL, hemoglobin (Hb)=6,6 olarak olclldi. Hastaya 1 meq/
kg sodyum bikarbonat destegi verilerek tedavisinin devam
etmesi icin yogun bakim Unitesine devredildi. Hastanin ¢ekilen
akciger grafisinde belirgin kardiyomegali izlendi (Resim 1).
Yogun bakimda bakilan tetkiklerinde; troponin=1,211 ng/mL,
kreatin kinaz (CK)-miyokard inzoenzim=436 U/L, CK=13672
IU/L, uluslararasi  normallestiriimis oran=2,9, aspartat
transaminaz=1044 U/L, alanin transaminaz=358 U/L, beyaz
klreler= 22940 ul, Hb=7,8 g/dL, platelet= 472000 ul olarak
geldi. Elektrokardiyografide voltaj supresyonu V5-6'da t
dalgasi negatifligi (Resim 2) gozlendi. Hasta yogun bakimda
kardiyojenik sok ve cogul organ yetmezIligi tanilariyla tedavi
altina alinarak 10 mcg/kg/dk dobutamin, 0,25 mcg/kg/
dk milrinon, 0,7mcg/kg/dk levosimendan ve 0,1 mg/kg/
gln furosemid inflizyonu baslandi. Eritrosit sispansiyonu
ve taze donmus plazma destedi verildi. K vitamini ve
asetilsistein inflzyonu baslandi. Hasta kardiyolojiye konstlte
edildi, ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30
olarak ol¢lldl, akut miyokardit ve dilate kardiyomiyopati
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Resim 1. Basvuru aninda ve 12 saat sonrasinda bakilan akciger grafileri

Resim 2. Basvuru anindaki EKG
EKG: Elektrokardiyografi

On tanilari ddstnuldd. Etiyolojiye yonelik viral seroloji ve
metabolik tetkikleri gonderildi. Hasta yogun bakima yatisinin
12. saatinde tekrar degerlendirildiginde, kan gazinin normal
degerlere geldigi, tansiyonun normal sinirlar icerinde oldugu,
laktat de@erinin 22 mmol/L’ye geriledigi, g6z kapaklarindaki
6dem ve hepatomegalinin azaldigi, akciger grafisindeki
kardiyomegalinin geriledigi (Resim 1) ve EF'nin %38'e
yUkseldigi gozlendi. Hastanin tedavilerine ve ekokardiyografi
ile yakin takibine devam edildi. Takibinde kademeli olarak
inotroplari  kesildi, troponin ve CK degerlerinde dusus
izlendi, EF %51 olarak goruldu. Viral seroloji ve metabolik
tetkiklerinde etiyolojiye yonelik anlamli bir sonug saptanamadi
fakat akut baslayan tablonun hizli ve uygun muidahale ile
dizelme gobzlenmesi nedeniyle hastada akut miyokardit
tanisi disUnUldd. Hasta yatisinin 12. glininde ekstibe edildi,
takibinde genel durumu iyi olan kontrol ekokardiyografide
EF'si %51 Olcllen hasta takip ve tedavisine devam etmek
Uzere yatisinin 15. glintinde servise devredildi.

Sok doku perflizyonun bozulmasi ve dokulara oksijen

sunumunun azalmasi ile hizli seyreden ve c¢ogul organ
yetmezliginden &lime kadar gidebilen bir durumdur.3

Kardiyojenik sok ise miyokardit, aritmiler, kardiyomiyopati,
kalp yetersizliginin eslik ettigi dogustan kalp hastalidi, sepsis,
zehirlenmeler gibi bir cok farkl hastaliktan kaynaklanabilir
ve vyaklasik %10 oraninda mortalite ile seyreder*> Sok
yonetiminde hizli ve dogru tedavinin baglanmasi esastir.
Hipovolemik sokta hizli sivi reslsitasyonu 60ml/kg’ye kadar
1 saat icerisinde O6nerilmesine ragmen®, hepatomegali,
gallop ritmi, juguler vendz dolgunluk ve ral gibi bulgularla
basvuran hastalarda kardiyojenik sok akilda tutulmali ve kalp
yetersizligini derinlestirmemek adina sivi yonetiminde dikkatli
olunmalidir” Kardiyojenik sokta sivi miktari yaklasik 20-30
dakika icerisinde 5-10 cc/kg verilmesi kadar 6nerilmektedir.®
Sivi tedavisine direncli hipovolemik ve distributif sokta
noradrenalin ya da adrenalin ilk basamak tedavide tercih
edilecek inotroplar iken kardiyojenik sokta kisith tedavisini
takiben hizlica dobutamin gibi kardiyoselektif bir inotrop
tercih edilmelidir®'® Olgumuzda da bagvuru aninda yapilan
dikkatli fizik muayenede raller ve hepatomegali olmasi
nedeniyle kardiyojenik soktan stphelenildi, kisith sivi yiklemesi
yapilarak hizlica uygun inotrop baslanarak, akciger grafi ve
ekokardiyografi ile tani dogrulandi. Olgunun dogru yonetimi
ile ylz glldiricl sonuglar elde edildi. Bu yazi ile cocukta sik
gorilen hipovolemik ve distribitif sokun aksine kardiyojenik
sok yonetiminde basvuru anindan itibaren dikkatli olunmasi
gerektigi ve hizla taniya gidilerek kisitli sivi ydnetimi ve inotrop
tedavisinin dnemi vurgulanmigstir.

Tesekkiir

Halef ailesine bu olgunun bilgilerini paylasmamiza izin
verdikleri icin tesekkir ederiz.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu icinde olan kisiler
taarfindan degerlendirilmistir.
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