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Giris: Bu calismada pediatrik kardiyak yodun bakim Unitesinde
(PKYBU) izlenen olgularin demografik ve epidemiyolojik ézelliklerini,
klinik ve prognostik durumlarini geriye donuk olarak analiz etmeyi
amacladik.

Yontemler: Bu calismaya PKYBU'da 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018
tarihleri arasinda izlenen olgular dahil edildi. Hastalarin tibbi verileri
geriye donuk olarak dosya bilgilerine gore incelendi. Olgular kalp
operasyonu sonrasi izlenenler (Grup 1), kalp kateterizasyonu sonrasi
izlenenler (Grup 2), kardiyak aritmi nedeniyle izlenenler (Grup
3) ve diger nedenlerle izlenenler (Grup 4) (myokardit, pnémoni,
tamponad) seklinde 4 ana kategoriye ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik verileri, ekokardiyografik tanisi, transfer sekli, yogun
bakimda izlenme nedenleri, taburculuk durumlari ayrintili olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 895 olgu izlendi. Olgularin ortanca
yasi 5,5 ay (aralik 1 gin-18 yas) idi. %53'U (n=474) erkek ve
%47'si (n=421) kiz idi. Olgularin medyan agirhg 7,2 kg (1,8-80
kg) saptandi.%16'sini 1 ayin ve %54'0 6 ayin altindaydi. Olgularin
%12'sinde (n=107) tanimlanmis Down sendromu, Di George
sendromu vh. genetik sendrom vardi. Olgularin %40"1 istanbul
disindan basvurmustu. %25'i 112 hava veya kara ambulansi ile
transfer edilmisti. Olgularin %22'si yabanci tlke vatandasi idi. Grup
1'de 610 olgu; grup 2'de 130 olgu; grup 3'te 55 olgu ve grup 4'te
100 olgu mevcuttu. Grup 1'de RACHS-1 skoru; tanimlanmamis
%0,8, kategori 1: %11,2, kategori 2: %42,9, kategori 3: %29,6,
kategori 4: %12,6, kategori 5: -, kategori 6: %2,6 olarak saptandi.
Toplam mortalite tim gruplarda %5,9 (n=53) ve toplam morbidite
%22 (n=197) olarak saptand.

Abstract

Introduction: In this study, demographic and epidemiologic
features, clinic and prognosis of patients admitted to the pediatric
cardiac intensive care (PCICU) unit of a cardiac surgery center were
analysed retrospectively.

Methods: Patients followed in the PCICU between January 2017
and January 2018 were included in the study. Patient files were
analysed for medical data. The patients were divided into 4 major
categories as postoperative patients (group 1), patients followed
after cardiac catheterization (group 2), patients followed due
to arrythmias (group 3), and others (myocarditis, pneumonia,
tamponade) (group 4). The demographic variables, such as age
and gender, echocardiographic diagnosis, kind and condition of
the transfer, reason for PCICU follow-up, and discharge status were
evaluated in detail.

Results: Eighty hundred ninety five patients were followed in the
PCICU during the study period.The median age was 5.5 months (1
day-18 years). 53% of patients (n=474) were male and 47% (n=421)
were female. The ortanca weight of the patients was 7.2 kg (1.8-80
kg). 16% of the patients were younger than 1 month of age and
54% of the patients were under the age of 6 months. 12% (n=107)
of the patients had a diagnosis of a genetic condition such as Down
syndrome, DiGeorge syndrome, etc. 40% of the patients were
non-residents. 25% was transferred by air ambulance or ground
ambulance. 22% of the patients were foreigners. There were 610
patients in group 1, 130 patients in group 2, 55 patients in group 3,
and 100 patients in group 4. The RACHS-1 scores in group 1 were
as follows: 0.8% undetermined, 11.2% category 1, 42.9% category
2, 29.6% category 3, 12.6% category 4,(-) category 5, and 2.6%
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Sonug: Bu tip epidemiyolojik calismalar ile Ulkemizde c¢ocuk
olgularda yogun bakim takibi gerektiren kardiyak problem tirlerinin
saptanmasini ve konjenital kalp hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
azaltmaya katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak yogun bakim, ¢ocuk, epidemiyolojik

Abstract

category 6. Overall mortality was 5.9% (n=53) and morbidity was
22% (n=197).

Conclusion: We believe that by the means of this kind of
epidemiological studies, we may detect the types of cardiac
problems in children who needed intensive care follow-up and help
to decrease mortality and morbidity in childhood due to congenital
cardiac diseases in our country.

Keywords: Cardiac intensive care, children, epidemiology

Giris
Konjenital kalp hastaliklari (KKH), hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde ¢nemli bir saglik sorunudur. Sikhg

her 1000 canli dogumda 9'dur ve bu kabaca konjenital
defektlerin 1/3" Ginu olusturmaktadir.”

KKH cesitli tip ve patolojilere ayrilmaktadir. Hastalar, probleme
bagl olarak diizeltici veya palyatif cerrahi gecirebilirler. Buna ek
olarak, dustk dogum agirligi, genetik sendromlar, operasyon
Oncesi klinik durum gibi altta yatan bircok faktor cerrahinin
basarisini dnemli 6lclide etkileyebilmektedir.?

Transtorasik Ekokardiyografi (EKO) ve elektrokardiyografi bu
hastaliklarin teshisinde ve takibinde kullanilan énemli tani
araclaridir. Bununla birlikte bazi tiplerinin kompleks yapida
olmasindan dolayl Bilgisayarli Tomografi (BT), Magnetik
Rezonans ve kalp kateterizasyonu ve anjiyografi gibi daha
gelismis tani yontemlerine gereksinim duyulabilmektedir.

Son yillarda Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Uniteleri (PKYBU)
yenidogan, cocuk ve eriskin konjenital kalp hastaliklarinin
takip ve tedavisinde temel merkez olarak kabul edilmistir.
Bu duruma genel cocuk yodun bakim takibinden ziyade
0zel cocuk kardiyak yodun bakim takibinin oldugu kalp
merkezlerine yonelime gegisin etkisi blylktlr. Ancak Diinya’da
ve Turkiye'de cok sayida kalp cerrahisi operasyonu yapilmasina
ragmen takip yapilan ideal PKYBU sayisi yetersizdir.®

Bu calismada kalp cerrahisi merkezinde PKYBU'da izlenen
olgularin demografik ve epidemiyolojik 06zelliklerini, klinik
ve prognostik durumlarini geriye dénik olarak incelemeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Unitemiz 3. diizey 18 vyatak kapasitesine sahip kalp
transplantasyonu disinda tim dogustan kalp hastaliklarinin
takip ve tedavisinin yapildidi bir kalp merkezdir. Bolim ¢ocuk
kardiyoloji, cocuk kalp cerrahisi ve anestezi ekibinin 24 saat
birlikte calistigi 8 akademik personel, 9 uzman doktor, 6 yan
dal asistani, 88 hemsire ve 10 yardimci personel ile hizmet
vermektedir.

Bu calismaya etik kurul onayi (IMAEH 2018-44 sayl numarasi
ile) alindiktan sonra PKYBU'da 1 Ocak 2017- 1 Ocak 2018
tarihleri arasinda izlenen 18 yas alti olgular dahil edildi. Birden
fazla basvurusu olan olgular ilk basvuru nedeni géz 6niinde
bulundurularak degerlendirmeye alindi. Acil nedenlerle kalp
hastaligi disi nedenlerle yatiriimis veya 18 yas UstU olan eriskin
yasa ulasmis konjenital kalp hastalidi tanili olgular ¢alisma disi
birakildr.

Hastalarin tibbi verileri geriye dénik olarak dosya bilgilerine
gore incelendi. Hasta onayl alindi. Olgular kalp operasyonu
sonrasl izlenenler (Grup 1), kalp kateterizasyonu ve anjiyografi
sonrasl izlenenler (Grup Il), kardiyak aritmi nedeniyle izlenenler
(Grup IIl) ve kalp hastaliginin diger nedenleri ile izlenenler
(myokardit, pnédmoni, tamponad) (Grup V) seklinde dort ana
kategoriye ayrildi.

Hastalarin hastaneye gelis yeri (istanbul ici- istanbul disi),
transfer sekli (112-kendi imkani), yas, cinsiyet, vatandaslk
durumu (Tlrk vatandas- yabanci Ulke vatandasi) gibi
demografik verileri, ekokardiyografik tanisi, ek sendrom varlgi,
yogun bakimda izlenme nedenleri, kalis slresi, mortalite
varhigi ve taburculuk durumlarinin ayrintili olarak yazildidi bir
calisma formu olusturuldu.

Unitemizde konjenital kalp hastalarinda inotrop gereksinimi
durumunda standart yaklasimimiz 1. secenek milrinone,
2. secenek adrenalin ve gerekmesi durumunda 3. secenek
noradrenalin veya levosimendan seklindedir. 2014 yilindan
itibaren hi¢ bir hastamiza dopamin veya dobutamin
kullanmamaktayiz.

Olgularin kullandiklarr inotrop ve dozlari kaydedildi ve olgularin
glnlik Vazoaktif inotrop skoru (ViS) hesaplandi. En yiiksek
rakam baz alindi. ViS= Dopamin dozu (mcg/kg/dakika) +
Dobutamin dozu (mcg/kg/dakika) + 100x Adrenalin dozu
(mcg/kg/dakika) + 10x Milrinon dozu (mcg/kg/dakika) +
10000x Vasopressin dozu (units/kg/min) + 100x Noradrenalin
dozu (mcg/kg/dakika).*

Grup | olgular Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery
(RACHS-1) skorlama sistemine goére alt gruplara ayrildi. Bu
model Boston Children Hospital 6nciliglinde 11 Kkisilik
pediatrik kardiyolog ve kalp cerrahiniiceren bir ekip tarafindan
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olusturulmustur. iki yiz yedi islemi icermektedir. RACHS-1
sistemi 6lcedi 1 ile 6 arasinda degismekteydi. Uc klinik ek
faktor modeli tamamlar (yas, prematurelik ve nonkardiyak
yapisal anomaliler).?

Ayrica Grup I'deki olgular icin Aristotoles skorlari hesaplandi.
Bu skorlama sistemi 1999 yilinda Lacour Gayet baskanliginda
23 Ulkeden 50 kalp cerrahi ile olusturulmus bir sistemdir.
Burada olusturulan ilk sistem Aristoteles temel sistem skoru
(ABS) mortalite potansiyeli, morbidite potansiyeli ve beklenen
teknik zorluk olmak Uzere Ug¢ faktére dayanmaktadir. Buna
gore ABS icin olgulara, 1.5 ila 15 arasinda puan verilmektedir.

Avristoteles kapsamlikarmasiklik (ACC), karmasikhigr belirli hasta
Ozelliklerine gére daha da iyilestirmektedir. Prosediire bagli ve
prosediirden bagimsiz faktorler olmak Uzere iki kategorideki
karmasiklik faktorlerini icerir. Her iki skorlama sistemine gore
olgular 1 ile 4 arasinda kategoriye ayrilir. [Kategori 1 (1,5 ila
5,9); Kategori 2 (6,0 ila 7,9); Kategori (8,0 ila 9,9) ve kategori
4(10,0ila 15,0)].6

Yogun bakimda herhangi bir zaman kaybedilen olgu mortalite
ve yogun bakim Unitesinde 7 ginden uzun slre vyats,
herhangi bir zamanda gerceklesmis norolojik komplikasyon
varhigi, akut bébrek hasari ve diyaliz ihtiyaci, kiltir sonuclarina
gore kanitlanmis enfeksiyon varligi gibi durumlardan herhangi
birinin bulundugu olgu morbidite olarak tanimlandi.

istatistiksel Yontem

Calismada degiskenlerin  dagiimi  bilgisayar  ortaminda
siniflandinldi ve SPSS versiyon 11.5 (Statistical Package for
the Social Sciences for Windows), programi kullanilarak
tanimlayic sonuclar elde edildi. Ortanca, minimum (min)-
maksimum (maks) ve ylzde-persantil olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma déneminde 895 olgu izlendi. Olgularin ortalama yasl
5,5 ay (1 gin-18 yas) idi. %53'0 (n=474) erkek ve %47'si
(n=421) kiz idi. Olgularin ortalama agirhgi 7,2 kg (1,8-80 kg)
saptandi. Ylzde on altisi 1 ayin ve %54'G 6 ayin altindayd.
Olgularin %12'sinde (n=107) tanimlanmis Down sendromu,
Di George sendromu seklinde farkli genetik sendromlar vardi.

Grup I'de 610 olgu; Grup II'de 130 olgu; Grup llI'de 55 olgu
ve Grup IV'te 100 olgu mevcuttu.

Olgularin %40’1 istanbul disindan, %60’1 istanbul ilinden
basvurmustu. Olgularin  demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Olgularin %25'i (n=224) 112 hava veya kara ambulansi ile
transfer edilmistir. Transfer sirasinda kaybedilen olgu olmamustir.
Transfer sonrasi olgularin %12'sinde (n=28) hemodinamik
olarak degisiklik saptanmistir. Degisiklik gozlenen 7 olguda
(blylk arterlerin transpozisyonu tanili iki olguya balon atriyal
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septostomi, fallot tetralojili bir olguya kalp kateterizasyonu ve
anjiyografi, triklspit atrezisi tanili bir olguya glenn operasyonu
ve ventrikller tasikardili bir olguya kardiyoversiyon, iki olguya
endotrakeal entlbasyon) ilk 1 saatte acil prosedirel islem
yapilmistir.

Olgularin %22'si (n=197) yabanc Ulke vatandasi idi. Bu
olgularin 183'U Suriye uyruklu ve 14 olgu saglik turizmi
nedeniyle basvuran baska Ulke vatandaslariydi.

Grup I'de RACHS-1 skoru; tanimlanmamis %0,8 (n=5),
kategori 1: %11,2 (n=68), kategori 2: %42,9 (n=262), kategori
3: %29,6 (n=180), kategori 4: %12,6 (n=77), kategori 5: -,
kategori 6: %2,6 (n=18) olarak saptanmistir.

Grup I'de ABS skoru; Kategori 1: %11 (n=67), kategori 2: %45
(n=274), kategori 3: %29 (n=177) ve kategori 4: %15 (n=92)
olarak saptanmistir. Grup I'de ACC skoru; kategori 1: %13
(n=79), kategori 2: %31 (n=189), kategori 3: %24 (n=146) ve
kategori 4: %32 (n=196) olarak saptanmistir.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Olgularin Demografik Ozellikleri n=895
Yas ortanca min-maks 5,5 ay (1 gun-18 yas)
<1 ay 143 (18,0)
<1-6 ay 322 (36,0)
6-12 ay 268 (30,0)
>12 ay 161(18,0)
Agirlik (kg), ortalama ( min-maks ) 7.2 (1,880)
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 474/421
Grup n,%
Grup | 610 (68)
Grup Il 130 (14)
Grup Il 55 (7)
Grup IV 100 (11)
Sendrom n,%
Yok 788 (88)
Down sendromu 71 (8)
Diger 36 (4)
Mortalite n, % 53(5,9)
Sendrom Yok 40 (5)
Genetik sendrom 13 (12,1)
Transport Sekli (n, %)
112 224 (25)
Kendi imkanlari 671(75)
Gelis Yeri (n, %)
istanbul 537 (60)
istanbul disi 358 (40)
Ulke (n, %)
Turkiye Cumhuriyeti 698 (78)
Diger 197 (22)
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Cift ventrikdl fizyolojisine goére olgular degerlendirildiginde
Ventrikuler septal defekt kapatilma prosedirleri 125 olgu;
Ventrikller septal defekt kapatma, sag ventrikil cikim yolu
darliginin dizeldigi Fallot tetralojili grupta 103 olgu, Arteryel
switch operasyonu 40 olgu, Arkus aorta midahale grubu 36
olgu, komplet atrioventrikiler septal defekt 27 olgu, toplam
anormal akciger vendz donls anomalisi 25 olgu, trunkus
arteriosus tam duzeltme 16 olgu, ventrikller septal defekt-
akciger atrezi duzeltiimesi 15 olgu, sant operasyonu 2 olgu,
akciger arter banding 5 olgu ve diger 39 olgu seklindeydi.

Tek ventrikil fizyolojisine sahip olgularin operasyon durumu
Ozelinde degerlendirildiginde bu donemde hipoplastik sol kalp
sendromu fizyolojisi nedeniyle 8 hastaya operasyon uyguland.
Bunlardan 3'lUne modifiye BT santli Norwood modifikasyonu,
5'ine hibrit yaklasim (bilateral akciger banding+ transkateter
PDA stenti uygulamasi) tercih edildi. Bu olgularda erken
dénem mortalite %50 (2 norwood ve 2 hibrit yaklasim olgusu
kaybedildi) ve morbidite %100 olarak (timtnde yogun bakim
yatis stresi 7 glinin Uzerindeydi) gergeklestirildi. Tek ventrikdl
fizyoloji icin akgiger arter banding 20 olgu ve santral sant 10
olgu seklindeydi.

Ayni dénemde 68 olguda glenn operasyonu yapilmistir.
Mortalite %4, 4 (n=3) saptanmistir. Morbidite %13 (n=9)
olarak gerceklesmistir. Fontan operasyonu 32 olguda
yaplimistir. Mortalite %3,1 (n=1) ve morbidite %12,5 (n=4)
olarak saptanmistir.

Grup Il olgularin ana patolojileri akciger atrezi (intakt
ventriktler septumlu- ventrikiler septal defekt-aortik outlet
sag ventrikil n=49), fallot tetralojisi (n=33), akciger stenoz
(n=11), aort stenozu (n=4), ventrikiler septal defekt-akciger
stenoz (n=6), cift ¢ikis sag ventrikil-akciger stenoz (n=5),
ebstein anomalisi (n=3), toplam anormal akciger vendz donds
anomalisi (TAPVD) (n=2), sag atriyal izomerizm (n=5), sol
atriyal izomerizm (n=3), blyuk arterlerin transpozisyonu (n=4,
3'U ventrikiler septal defekt + akciger stenoz eslik eden ve 1'i
balon atriyal septostomi), diger (n=5) seklindeydi.

Grup Il olgularda 28 olgu supraventrikiler tasiartimi, 17 olgu
ventrikller tasiaritmi, 5 olgu primer kanolopati nedeniyle
implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) takilmis ve
ICD soku ile basvuran, 3 olgu tam atrioventrikiler blok ve 2
olgu senkop nedeniyle yatiriimistir.

Grup IV'te 10 olgu perikardiyal eflizyon ve kalp tamponadi,
30 olgu myokardit, 10 olgu dilate kardiyomyopati, 25 olgu
adrenalin ve ajmalin testi yapilmasi, 25 olgu kalp yetersizligi
ve enfeksiyon [pndmoni (n=16), septisemi (n=7), Uriner sistem
enfeksiyonu (n=1)] nedenleriyle yatirilmistir.

Ortalama mekanik ventilator kalis slresi 24 saat (1 saat-30
glin) ve ortalama yogun bakim yatis stresi 3 gtn (0,1-180
glin) idi. Ortalama VIS skoru 15 (0-59) arasindaydi.

Bu dénemde 26 olguya (%2,9) ekstrakorporeal membran
oksijenatér (EKMO) destegi uygulandi. EKMO endikasyonlari
11 olguda kardiyoakciger bypass pompasindan ayrilamama;
8 olguda dustk kardiyak debi (LCOS); 5 olguda E-CPR ve 2
olguda hipoksemi seklindeydi. EKMO'ya alinan olgularin ana
kardiyak patolojisi; buylk arterlerin transpozisyonu (n=5),
toplam akciger vendz donis anomalisi (n=3), trakeodzefageal
fistul (n=3), hipoplastik sol kalp sendromu (n=2), arkus cerrahisi
(n=4), komplet AVSD (n=2), supravalviler aort stenozu (n=1),
komplet AVSD (n=2), mitral stenoz (n=1), ventrikiler septal
defekt akciger atrezi (n=1), sag izomerizm-komplet AVSD
nedeniyle Glenn operasyonu yapilmis (n=1), triklspit atrezisi-
ventriklloarteryel konkordans tanisiyla Fontan operasyonu
(n=1) idi. Ortanca EKMO suresi 2 (1 gin-28 gin) idi. Bu
olgulardan 19'u (%73) basarili bir sekilde EKMO desteginden
ayrildi. On ikisi (%46) eve taburcu edilmistir.

Grup I'deki olgularda mortalite %6,8 (n=42), Grup Il'de %2,3
(n=3), Grup Ill'te %3,6 (n=2) ve Grup IV'te %6 (n=6) olarak
saptanmistir. Toplam mortalite tim gruplarda %5,9 (n=53) ve
toplam morbidite %22 (n=197) idi.

Grup | mortaliteleri RACHS 1'e gdre tanimlanmamis %20
(n=1), kategori 1: %1,4 (n=1), kategori 2: %2,7 (n=7),
kategori 3: %8,8 (n=16), kategori 4: %10,3 (n=8), kategori
5: -, kategori 6: %50 (n=9) olarak bulunmustur (Kaynak
4'ten alinan uluslararasi standart referans beklenen mortalite
orani; tanimlanmamis (-), kategori 1: 0,4, kategori 2: %3,8,
kategori 3: % 8,5, kategori 4: %19,4, kategori 5:- ve kategori
6: %47,7). Buna gore kategori 6'da mortalite oranimiz
uluslararasi referanslara gore yuksek bulunmustur.

Grup | mortaliteleri ABS'ye gore kategori 1: %1,4 (n=1),
kategori 2: % 5,1 (n=14), kategori 3: %7,3 (n=13) ve kategori
4: %15,2 (n=14) olarak saptanmistir (Kaynak 4'ten alinan
uluslararasi standart referans beklenen mortalite orani;
kategori 1: %1'den kuiclk, kategori 2: %1-5 arasl, kategori 3:
%5-10 arasi ve kategori 4: %10-20 arasi). Buna gore ABS'ye
gore mortalite oranimiz uluslararasi referanslara yakindir.

Tartisma

Calismamizda PKYBU'da izlenen olgularin demografik, klinik
ozellikleri ayrintili olarak degerlendirildi. Bu &zellikleri ile
literatlr arastirmasinda® bildigimiz kadariyla Glkemizde kalp
cerrahisi merkezinde sadece ¢ocuk kardiyak yogun bakimda
izlenen olgulan inceleyen ilk ve en genis kapsamli calisma
ozelligindedir.

istatistiksel ~ verilere gdre her yil  Amerika Birlesik
Devletleri'nde 40000 ve Ulkemizde 15000 dogumsal kalp
hastasi dogmaktadir. Bu sayilarin yarisina yasamlarinin ilk
yill midahale gereksinimi dolayisiyla kardiyak yogun bakim
gereksinimine ihtiyag vardir. Diger yandan bu hastalarin
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disinda, kalp kateterizasyonu ve anjiyografi yapilanlar,
akciger hipertansiyon olgulari, gegici veya kalici ventrikdler
disfonksiyon nedeni ile kalp yetersizligi olan hastalarin
da dikkate alinmasi halinde binlerce hastanin yukaridaki
saylya eklenmesi yanlis olmayacaktir. Ayrica dogustan ve
cocuk kalp hastalarinin hemen hepsinin émir boyu takip ve
rehabilitasyonlarinin gerekli oldugu da ddsundldrse, PKYBU
gereksinimi olan olgu sayisinin kapsam ve boyutunun daha
da blytk oldugu tahmin edilebilir."

Unitemizde 2017 yilinda izlenen hasta sayisi 895 olarak
bulunmustu. Bu sayinin %84'Unl yasaminin ilk yiinda olan
olgular olusturmaktayd.

Cocuk kalp ameliyatlarinin mortalite ve morbiditesi eriskin
kalp ameliyatlarindan ylksektir. Dogustan ve cocuk kalp
ameliyatlarinin - mortalitesi, morbiditesi, yogun bakim ve
hastanede kalis streleri eriskinlere kiyasla en az 2-3 kat daha
fazladir. 3

Cocuklarda kalp hastaliklarinin tedavisi, uzun sureli deneyim
ve alaninda uzmanlik gerektiren, her asamasi (teshis,
mUdahale ve takip) zorlu bir alandir. Ayrica ylksek teknolojik
donanim ve &zel tasarlanmis mekanlara gereksinim gdsteren
dev organizasyonlardir. Tarafimizca cocuk hastalarin ameliyat
sonrasl bakiminin daha yakin ilgi ve takip gerektirdigi; bir
hemsirenin, iki eriskin hastaya ve sadece bir cocuk hastaya
bakmasi gerektigi distinilmektedir.

Ulkemizde belirtilen uygun standartlarda ancak az sayida
merkezde takip gerceklestirilebilmektedir. Unitemiz bu ézellikleri
tastyan sinirli merkezlerden biri durumundadir.

Gocuk, kritik hasta bakimindaki gelismelere paralel olarak
hasta transportu 6nem kazanmistir. 1970lerde neonatal
transportu ve 1980'den sonra c¢ocuk hasta transportu
yapilmaya baslanmisti.  Bu transportta hastanenin tibbi
kapasitesi, teknik ve tani olanaklari hastanin durumuna uygun
veya yeterli olmadigi vb. gibi faktorler yol gdsterici olmustur.
Yogun bakim Unitelerinde yapilacak olan hasta transportlari
icin, bu konuda egitilmis, deneyimli ve sorumlu bir transport
ekibinin olmasi ve transport ekibin en az 2 kisiden olusmasi
hedeflenmistir.”

Soysal ve ark.® 2001 yilinda 18 merkeze transfer edilen 854
cocuk olguyu degerlendirmislerdir. Bu olgularin %4'Gnd
kardiyak nedenli olgular olusturmustur. Transport sonrasi
olgularin %73,3'U stabil, %26,3'UG agonize ve %0,5'1 6lu
olarak degerlendirilmistir.®

Galismamizda olgularin %25'i (n=224) 112 kara veya hava
ambulansi ile transfer edilmistir. Transfer sirasinda kaybedilen
olgu olmamistir. Olgularin %12'sinde (n=28) hemodinamik
olarak transfer sonrasi degisiklik gelismistir. Bu oranlarin
Soysal ve ark.’'nin® calismalarina gére daha disik ¢ikmasinda
Unite olarak konjenital kalp hastalarinin transferini ilgili
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merkezle 6nceden iletisime gecerek tedavisini planlamanin
ve mesai saatlerinde gerceklestirmenin katkisi oldugunu
distinmekteyiz.

Suriyelisiginmacilara kayit yaptirmalari halinde “gecici koruma
statlsU” verilmektedir. Bu statl ile kamp disinda yasayan
multecilere Ucretsiz saglik ve ilag hizmeti sunulmaktadir. Bu
hizmetin sunuldugu onemli bir alan da saglik hizmetinin 24
saat kesintisiz srddrtldaga PKYBU laridir. Birlesmis Milletler
Moilteciler Yuksek Komiserligi verilerine gdre Turkiye en
fazla milteci barindiran Ulke konumuna gelmistir®'™ Bu
durum Ulkemizi pek ¢cok yonden ve 6zellikle saglik hizmetleri
agisindan  etkilemektedir.  Bizim ¢alismamizda olgularin
%22'si (n=197) yabanci uyruklu idi. Saghk turizmi olgusu
14 olgu disindaki 183 olgu (%20,4'G) Suriye vatandasl
olgulardi.

GUnUmUzde ileri yasam destek sistemleri (ECLS) veya EKMO;
yenidogan ve ¢ocuklarda maksimal medikal tedaviye ragmen
devam eden solunum veya kalp yetersizligi durumlarinda
standart  kullanilan  bir tedavi ydntemi olmustur.’>™
Ekstracorporeal Life Support Organization 2017 verilerine
gore kardiyak yenidogan olgularda taburculuk %41; cocuk
olgularda %52 olarak bildirilmistir.'*

Unitemiz 2010 tarihinden itibaren EKMO uygulayabilen bir
merkezdir ve bizim calismamizda tiim olgularda bu oran 2017
yillicin %46 olarak gerceklesmistir.

Cocuk kardiyak yogun bakimda izlenen olgularda mortalite
riskini  belirlemeye yonelik sistemler yodun bakimlarin
karsilastirimasinda  bir  standardizasyon ydntemi olarak
kullanilmaktadir. Cok daha 6nemli olarak da yuksek riskli
hastalar ile dUsUk riskli hastalarin ayrilmasini saglayarak yogun
bakima gercekten ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesinde
yardimcr olmaktadirlar.

Cocuk kalp ameliyatlarina ait risklerin ve zorluk derecesinin
belirlenmesinde farkli skorlama sistemleri referans olarak kabul
edilmistir. Bu belgelerden biri “Aristotle score” calismasidir.®
Bu calismada dinyanin 6nde gelen kalp cerrahlari, kalp
ameliyatlarini, Gzellikle de dogustan kalp ameliyatlarini
karmasiklik derecesine gore siniflara ayirmislardir. Buna gére
hastalar icin patolojisi ve uygulanan isleme gore bir “basic
score” verilmektedir (isleme bagdimli faktorler). Buna hastanin
klinik ¢zelligine gore (distk dogum agirhigi, ameliyat dncesi
sepsis durumu, renal yetersizlik gibi) eklenen degerlerle de
“comprehensive score” ortaya ¢cikmaktadir (islemden bagimsiz
faktorler).

Diger bir risk hesaplama sistemi RACHS-1'dir> Riskleri
patolojilere gore alti sinifta toplamisti. Hem ABS hem de
RACHS-1 hastane mortalitesi ve hastanede kalis siresi ile
kuvvetli iliski icindedir.61413

Unitemizde her 2 skorlama sistemi kullaniimaktadir.
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