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Giris: Cocuk yogun bakim Uniteleri (CYBU) kritik hastalarin hayatta
kalmasi icin ileri teknolojik alt yapilarinin oldugu, énemli bir ekip
calismasinin  gosterildigi, ciddi bir bilgi ve deneyim gerektiren
yapilardir. Bu calismada, CYBU'miizde bir yil siire ile yatan hastalari
klinik ve demografik ¢zelliklerine gore degerlendirmek, mortalite
verilerini ¢lkarmak ve mortaliteye etki eden faktorleri degerlendirmek
amaclanmistir.

Yoéntemler: 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda CYBU'ye yatan
hastalar geriye dénuk olarak degerlendirildi. Hastalarin yogun bakim
yatis endikasyonlari, altta yatan slregen hastaliklar, yatis slreleri,
mortalite skorlari, hastane enfeksiyonlari ve bazi ozellikli hasta
gruplariin (dogustan kalp cerrahisi, karaciger ve kalp nakli) verileri
toplandi. Bir yillik stire icindeki mortalite ve mortaliteye etki eden
faktorler belirtildi.

Bulgular: Calismaya alinan 620 hastadan 207'si (%33,3) kiz,
413'U (%66,6) erkek cinsiyetteydi. Hastalarin yas ortalamasi 4,6 yil
olarak bulundu. Hastalardan 228'inde (%36,7) altta yatan slregen
hastalik vardi. En sik yatis endikasyonlar kardiyak hastalik (%17,7)
ve enfeksiyon (%16,6) idi. Ortalama yatis stresi 9 glin, ortalama
PRISM skoru 9,9, standardize mortalite orani 0,9 olarak bulundu
Hastalarin  %70,6'st mekanik ventilatorde izlendi. Hastalardan
27'sine renal replasman tedavisi, 5 hastaya periton diyalizi, 16
hastaya plazmaferez uygulandi. Hastane enfeksiyon hizi 8,5 olarak
hesaplandi. izlenen 620 hastadan 65'i kaybedildi. Mortalite orani
%10,3 olarak hesaplandi. Hastalarin yatis anindaki PRISM skoru,
dahili brans hastasi olmasi ve altta yatan stiregen hastalik durumunun
mortalite ile iliskili oldugu saptanirken, yas, yatis slresi ve beklenen
mortalite hizi ile arada anlamli fark bulunamadi.

Sonug: CYBU'de hem dahili hem cerrahi cok farkli hasta gruplari
izlenmektedir. Altta yatan sireden hastalik, yatis anindaki PRISM
skoru mortaliteyi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, PRISM, mekanik
ventilasyon, surekli renal replasman tedavisi, ECMO

Abstract

Introduction: Pediatric intensive care units (PICUs) are the places
where there are advanced technologic substructures for critically
ill patients to survive, an important teamwork is displayed, and
remarkable knowledge and experience are required.The aim of this
study is to evaluate the clinical and demographic characteristics of
the patients hospitalized in a PICU for one year, to reveal data on
mortality, and to evaluate factors affecting mortality.

Methods: Patients admitted to the PICU between 1 January and
31 December 2018 were evaluated retrospectively. The data on the
indications for PICU hospitalization, underlying chronic diseases,
duration of hospitalization, mortality scores, hospital infections,
and certain patient groups (congenital heart surgery, liver and heart
transplant) were collected. Mortality over a one-year period and
factors affecting mortality were reported.

Results: Six hundred twenty patients were included in the study.
Two hundred seven (33.3%) of the patients were female and 413
(66.6%) were male. The mean age was 4.6 years. Two hundred
twenty-eight patients (36.7%) had an underlying chronic disease.
The most common hospitalization indications were cardiac disease
(17.7%) and infection (16.6%). The mean length of stay and PRISM
score were 9 days and 9.9, respectively. Standardized mortality
rate was 0.9. Renal replacement therapy was performed in 27
patients, peritoneal dialysis in 5 patients and plasmapheresis in 16
patients. Nosocomial infection rate was calculated as 8.5. Sixty-five
of 620 patients were exitus. Mortality rate was calculated as 10.3%.
Patient’s underlying chronic diseases and PRISM scores at the time
of hospitalization were associated with mortality and no significant
correlation was found between age, duration of stay and expected
mortality rate.

Conclusion: In PICU, both internal and surgical patient groups
were observed. Underlying chronic disease and PRISM score affect
mortality.

Keywords: Pediatric intensive care unit, PRISM, mechanical
ventilation, continuous renal replacement therapy, ECMO
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Giris

Gocuk Yogun Bakim (CYB), ik defa 1955 yilinda Goran
Haglund tarafindan isvec'te kurulan, kritik hasta bebek,
cocuk ve ergenlerin bakimi konusunda uzmanlasmis bir
ekip tarafindan yonetilen bir bilim dalidir. Ulkemizde ise
CYB unitelerinin (CYBU) kurulusu 1990°l yillarin ortalarinda
baslarken 2002 yilinda Tipta Uzmanlik Tuzugu ile CYB yan
dali ihdas edilmis; tGzigun islerlik kazanmasi 2009 yilinda
olmustur." Genel popllasyona goére az sayida cocuk hastanin
CYB vyatis endikasyonu olmasina karsilik, tlkemizde tam
donanimli CYBU sayisinin  yeterli olmamasindan dolay
CYBU'lere dis merkezlerden de sevkle hasta kabul edilmekte,
agir astim atagindan travmaya, metabolik hastaliklardan
karmasik dogustan malformasyonlara kadar genis bir
spektrumda hasta izlenmekte ve bu konuda uzman bir ekip
tarafindan multidisipliner yaklasimla tedavi veriimektedir. Son
yillarda yuksek nitelikli personel ve teknolojik gelismelerin
[mekanik ventilasyon, strekli renal replasman tedavisi, plazma
degisimi, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)
vb.] artmasi ve kullaniminin yayginlasmasi sonucu, CYBU'de
sagkalim oranlari giderek artmakta ve prognoz diizelmektedir.?

Biz bu calismamizda, bir yil icinde klinigimize yatan hastalarin
klinik ve demografik 6zelliklerini, yatis nedenlerini ve strelerini,
eslik eden komplikasyonlari, hastane enfeksiyonlarini, solid
organ nakli yapilan hastalari ve yasanan komplikasyonlari,
hastane mortalitesini ve mortaliteye etki eden faktorleri
degerlendirerek literatire katkida bulunmayr amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismada 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 250
yatak kapasiteli Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi'nin 20 yatak kapasiteli CYBU'nde yatan, 28 giin-
18 yas arasl hastalarin tibbi kayitlari geriye dénik olarak
incelendi. Hastalarin altta yatan hastalik, var olan siregen
hastalik durumlari deg@erlendirildi. Hastalarin yogun bakima
yatisi oncesinde var olan, bir organ veya sistemi islevsel olarak
etkileyen veya yetersizlik yapan, uzun sireli hastalik strecine
neden olan, glnlik aktiviteyi engelleyen 3 ay ve daha uzun
streli hastaliklar stregen hastalik olarak tanimlandi.® Yogun
bakim toplam gln sayisi, yatis gun sayisi ve doluluk orani
hesaplandi. Mortalite skoru olarak cocuk mortalite riski
(PRISM) skoru, beklenen mortalite hizi (BMH) ve standardize
mortalite orani (SMO) kullanildi.*® Elde edilen veriler ortalama
(minumum-maksimum), ortanca, sayl ve ylzdelik birimlerle
belirtildi. Hastane enfeksiyonu yogun bakima yatistan 48
saat sonra gelisen sepsis, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu ve
gastroenterit olarak kabul edildi. Santral vendz kateterizasyon
iliskili kan akimi enfeksiyonu (SKI-KAE), ventilator iliskili
pnémoni (VIP) ve Uriner kateterizasyon iliskili idrar yolu
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enfeksiyon (UKIHYE) hizlari enfeksiyon kontrol komitesinin
verilerine gére hesaplandi.® Bir yil siresince mekanik ventilator,
plazmaferez ve sirekli renal replaman tedavisi (CRRT) yapilan,
ECMO'ya baglanan ve nakil (kalp, karaciger, bobrek) sonrasi
yogun bakimda takip edilen hastalar degerlendirildi. Calisma
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (10-777-19).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz  SPSS  22.0 (Statistical Programme
Social Sciences) paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde kalitatif (nitel) veriler icin frekanslari
ve ylzdeleri verildi. Kantitatif (nicel) tanimlayici istatistiksel
metotlardan normal dagilan veriler icin ortalama, standart
sapma kullaniirken  normal  dagilmayan veriler icin
ortanca ve genislikleri ile ortalamalari kullanildi. Verilerin
normal dagiliminin  tespitinde Kolmogorov-Smirnov  testi
uygulandi.  Verilerin  karsilastirnlmasinda  kategorik  (nitel)
veriler icin kullanilan ki-kare testi kullanildi. Nicel verilerin
karsilastirimasinda 2 gruptan olusan verilerde normal dagiim
gostermemeleri sebebiyle Mann-Whitney U testi uygulandi.
Mortaliteye etki eden etkenlerin belirlenmesi amaciyla enter
model kullanilarak ¢ok degiskenli lojistik regresyon kullanildi.
TUm istatistiksel hesaplamalar, %95 guven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

CYBU'miizde 2018 yilinda izlenen 620 hasta cocuk
hastanemize bir yil icinde yatan toplam hastalarin %13,3'UnU
olusturmaktaydi. Bu 620 hastadan 207'si (%33,3) kiz,
413'U (%66,6) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 4,6 vyil
idi. CYBU'ye acil servisten 188, hastane ici diger kliniklerden
140, cerrahi birimler ve 112'den 292 hasta kabul edildi. Altta
yatan hastaliklara gére yatan hastalar incelendiginde, 420
(%72,6) dahili, 170 (%27,4) cerrahi branslara ait hasta takip
edildi. Yatis endikasyonuna gore hastalar degerlendirildiginde;
en cok kardiyak (%17,9), enfeksiyon (%16,6) ve norolojik
(%9,6) hastalik nedeni ile hasta takip edildigi gorildi. Cerrahi
branslardan ise en cok kardiyovaskuiler cerrahi (%8,8) ve cocuk
cerrahisi (%7,5) hastalar takip edildi. izlenen 620 hastadan
208 (%32) hastanin altta yatan stregen hastaligi varken, 37
hastanin ise birden fazla CYBU yatisi bulunmaktaydi. Siiregen
hastaliklardan sirasiyla en sik norolojik sekeli olan hastalar,
dogustan malformasyon ve sireden akciger hastaligi olan
hastalar takip edildi.

CYBU verileri incelendiginde; toplam giin sayisi 5,220 giin,
toplam hasta yatis gtn sayisi 5,642 guin, doluluk orani %108,
ortanca yatis slresi 3 (1-224) gun, ortalama yatis slresi ise
9,01 glin olarak hesaplandi. Ortalama PRISM skoru 9,92,
Ortalama BMH %39,94, SMO 0,97, terminal dénem hastalar
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cikartildiginda ise SMO 0,60 idi. Takip edilen hastalar cerrahi
ve dahili branslara goére karsilastinldiginda iki grup arasinda
yas, yattigi gln sayisi, altta yatan sireden hastalik varligi,
PRISM ve BMH skorlarina gére istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmadi (Tablo 1).

2018 yilinda CYBU'de 438 (%70,6) hasta mekanik ventilatérde
izlendi, bunlardan 2 hastaya yuksek frekansl ossilatuvar
ventilasyon uygulandi. Hastalardan 27'sine CRRT, 5'ine periton
diyalizi, 25'ine ECMO uygulandi. Hastalardan 16'sina plazma

degisimi yapildi. Organ destek ydntemi uygulanan hastalarin
endikasyonlari ve sagkalim oranlari Tablo 2'de sunuldu.

ECMO ile takip edilen 25 hastadan iki hasta santral, 21
hasta veno-arteryel (VA), iki hasta veno-venoz (VV) ECMQO'ya
baglandi. Dort hastaya ekstrakorporeal kardiyoakciger
resUsitasyon (ECPR) yapildi. ECMOQO'ya bagli yasanan en sik
komplikasyon kanama ve setle ilgili mekanik sorunlardi. VA
ECMO'ya baglanan 11 hasta, VV ECMQ’ya baglanan bir hasta
kaybedildi. Toplam ECMOQ’ya baglanan 25 hastadan 13'U

Tablo 1. Cerrahi ve dahili brans hastalarinin yas, yattigi giin sayisi, PRISM ve BMH ve altta yatan siiregen hastaliga gére karsilastiriimasi

Cerrahi (n=170) Dabhili (n=450) p
Yas X £SS 4,53+5,99 4,505,117 0,498
1,7 (0,1-36) 2 (0,08-18)
Ortanca (Min-maks)
Yattigi giin sayisi X +SS 9,41+21,70 9,08+15,57 0,861
3(1-224) 3(1-125)
Ortanca (Min-maks)
PRiSM X+SS 10,72£11,53 9,61+10,47 0,340
8 (0-54) 6,49 (0-54)
Ortanca (Min-maks)
BMH XSS 11,51£24,04 207,54+2926,94 0,125
. 0,83 (0-99,6) 0,80 (0-44082)
Ortanca (Min-maks)
Siiregen hastalik Var (%) 66 (38,8) 142 (31,6) 0,087
Yok (%) 104 (61,2) 308 (68,4)
PRISM: Cocuk mortalite risk skoru, BMH: Beklenen mortalite hizi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Organ destek yontemi kullanilan hastalarin uygulama endikasyonlar ve sagkalim verileri
Endikasyon (%)

Organ destek yontemi
Mekanik ventilasyon Solunum yetmezligi
Postoperatif donem
Noromuskdler hastalik
Kardiyak dekompanzasyon
Anatomik defekt-travma

Sirekli renal replasman tedavisi
(CRRT)

Sivi yUkd

Direngli metabolik asidoz
Metabolik hastalik
intoksikasyon

TAMOF

Karaciger yetmezligi

Plazma degisimi

Otoimmn ensefalit

HUS

Antifosfolipit antikor sendromu

Hemofagositik lenfohistiositozis
ECMO Son dénem kalp yetersizligi
Kardiyak arrest (ECPR)
ARDS

Nekrotizan pnémoni

Sayl % Yasayan (%) Olen (%)
131 29,9 373 (85) 65 (14,8)
126 28,7

125 28,6

30 6,9

26 5,9

16 59,2 15 (55) 12 (45)
6 22,2

3 11,2

2 7.4

6 37,5 11(68,7) 5(31,3)
4 25

3 18,7

1 0,6

1 0,62

1 0,6

19 76 13 (52) 12 (48)
4 16

1 4

1 4

ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, ECPR: Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resusitasyon,
HUS: Hemolitik Gremik sendrom, TAMOF: Trombositopeni iliskili coklu organ yetmezIigi
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yasadi (Sekil 1). 2018 yili toplam ECMO yasam orani %52
iken, ECPR mortalite orani %50 olarak hesaplandi.

2018 yili icinde dogumsal kalp hastaligi nedeniyle ameliyat
olan 51 hasta, ameliyat sonrasi dogrudan CYBU'miize alinarak
izlendi. izlem sirasinda sik yasanilan komplikasyonlar disiik
kalp debisi sendromu (6zellikle tek ventrikil anatomisi olan
hastalarda), CRRT gerektiren akut bdbrek hasari, aritmi ve
sepsisti. Elli bir hastadan 6'si kaybedildi, mortalite orani %11,7
olarak hesapland.

Bir yil icinde uygulanan toplam mekanik ventilator gln sayisi
3,247, Uriner kateterizasyon gln sayisi 2,468, santral venoz
kateter (SVK) giin sayisi ise 4,278 gindi. CYBU'de bir yil
icinde toplam hastane enfeksiyon sayisi 53 olarak saptandi.
CYBU'siinde tespit edilen tiim enfeksiyonlarin (hastane ve
toplum kaynakli) dagiimi Sekil 2'de sunuldu. Kanitlanmis ViP
21, SK-KAE 17, UKIHYE 1, deri ve yumusak doku enfeksiyonu
5 hastada tespit edildi. Hastane enfeksiyon hizi 8,5, hastane

ECMO
n=25

VA (n=23) Vv
(2 hasta santral, 21 hasta periferik) n=2
1
Yasayan Kaybedilen Yasayan Kaybedilen
=12 (%47,8) =11 (%52,1) =1 (%50) =1 (%50)

Sekil 1. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonuna (ECMO) baglanan
hastalarin verileri
VA: Veno-arteryel VV: Veno-venoz, n: hasta sayisi

. Gis Diger 5y
USYE a9 4%
4% N

Pnémoni
5%

Derive
yumsak
doku

Sekil 2. Cocuk yogun bakim Unitesinde tespit edilen tim enfeksiyonlarin
(hastane ve toplum kaynakli) dagilimi

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, GiS: Gastrointestinal sistem, SSS: Santral sinir
sistemi, VIP: Ventilator iliskili pnémoni, SK-KDE: Santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu
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enfeksiyonu siklik hizi 10,25, Uriner kateter kullanim orani
0,47, UKIHYE hizi 0,40, MV kullanim orani 0,62, ViP hizi
6,46, SVK kullanim orani 0,82 ve SK-KAE hizi ise 3,97 olarak
hesaplandi. Enfeksiyon etkeni olarak en sik Acinetobacter
spp. (%29), Pseudomonas spp. (%21), Klebsiella pneumonia
(%19) ve Candida spp. (%10) saptandi. Hastane enfeksiyonu
saptanan 45 hastadan 12’si kaybedildi, hastane enfeksiyonu
nedeni ile takip edilen hastalarda mortalite orani %26 olarak
saptandi ve bu hastalarin hepsinin altta yatan siregen hastaligi
vardi. Sadece iki hasta hastane enfeksiyonuna bagli septik sok
nedeni ile kaybedildi. Calismamizda hastane enfeksiyonunun
mortalite Uzerinde etkisinin olmadigi géraldd.

Kalp transplantasyon merkezi olan CYBU'mizde 2018
yiinda dilate kardiyomiyopati (DKMP) tanili 17, restriktif
kardiyomiyopati tanili bir hasta izlendi. Bunlardan 9'u taburcu
edildi, bir hastaya sol ventrikil destek cihazi (LVAD), bir
hastaya biventrikiler destek cihazi uygulandi, iki hastaya kalp
nakli yapildi. Mekanik kalp destek cihazi uygulanan hastalarin
mortalite orani %50 idi. Kalp nakli yapilan 2 hastadan biri
dusuk kardiyak debi sendromu ve mekanik komplikasyonlar
nedeni ile kaybedildi.

Akut karaciger yetmezligi sebebi ile 5 hastaya karaciger nakli
yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 2,6 yil (5 ay-7,5 yas) idi.
Nakil yapilan 5 hastadan dordl 2 yas altinda idi. Bir hastaya
tirozinemi, 4 hastaya kriptojenik karaciger yetmezligi nedeni
ile nakil yapildi. Nakil sonrasi ortalama CYBU yatis stresi 11,4
(3-19) giindii. ki hasta komplikasyonsuz takip edilirken, diger
3 hastada izlenen en sik komplikasyon sag akciger bazalinde
atelektazi nedeniyle non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmasiydi. Karaciger nakli yapilan hastalarin timu yasadi. Bir
hasta bobrek nakli sonrasi CYBU'de takip edildi, tic giin izlem
sonrasi servise devredildi.

2018 yili CYBU'de takip edilen 620 hastadan 65'i (%10,3)
kaybedildi. Otuz hasta CYBU kabulii sirasinda terminal
dénemdeydi, terminal donem hastalar ¢ikartildiginda
mortalite %6,2 olarak hesaplandi. Kaybedilen hastalar yatis
endikasyonuna gore incelendiginde en fazla sayida mortalite
kardiyak hastalik, en yiksek mortalite orani ise metabolik
hastalk nedeni ile takip edilen hastalarda izlendi. Olen
hastalar yaslarina gore incelendiginde 1 yas alti 23 (%35,4),
1-5 yas arasi 17 (%26,2), 5-10 yas arasi 13 (%20), ve 10
yas Ustiinde 12 (%18,4) hasta kaydedildi. Olen hastalarin
yas ortalamasi 4,4 yil idi. Olen hastalardan 52'sinin altta
yatan slreden hastaligi (%18 norolojik defisit, %17 kardiyak
defisit, %10 hematolojik malgnite) varken, 13 hasta daha
énce saglikli idi. Olen ve yasayan hastalar yas acisindan
karsilastinldiginda arada istatistiksel olarak anlaml farklilik
yokken yattigi glin sayisi, PRISM ve BMH agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi. Olen hastalarin yattigi giin sayisi,
PRISM ve BMH'lerinin ortanca degerleri daha yiiksek bulundu.
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Olen hastalar ile yasayanlarin yattigi gin sayisi ve PRISM
skorlarina gore degerlendirilmesi Sekil 3'te sunuldu. Cerrahi
brans hastalarinda 6lim orani daha disUk olmakla beraber
gruplar arasinda dabhili/cerrahi brans hastasi olma acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Olen hastalarda
siregen hastaligi olanlarin orani yasayan hastalara gore

&0 21. 103
- o

1

Yatug Giin Sayisi
8
oty

k- ok aiz1g i
1363 v
Ee il
e

T
£X Ot Hastalor

T
EXOmayen st

Sekil 3. Olen hastalar ile yasayanlarin yattigi giin sayisi ve PRISM skorlarina
gore degerlendiriimesi
PRISM: Cocuk mortalite risk skoru

istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek bulundu
(<0,001) (Tablo 3).

Mortaliteye etki eden etkenleri belirlemek amaciyla lojistik
regresyon analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore PRISM
skoru, dahili/cerrahi brans hastasi olma durumu ve siregen
hastalik durumunun mortaliteye etki ettigi belirlendi. Artmig
PRISM skorunun, dahili brans hastasi olmanin ve siregen
hastaliklara sahip olmanin mortalite riskini artirdigi bulundu
(Tablo 4). CYBU'de kaybedilen 65 hastadan 7'sine beyin
Olimd tanisi konuldu, 2 hasta yakini dondr olmayi kabul etti.
Bes ylz elli bir (%88,8) hasta diger servislere, 4 hasta (%0,6)
ise sireden bakim hastasi olmalari nedeni ile ailelerinin istegi
lUzerine, trakeostomi-ev tipi ventilator desteginde il disindaki
hastanelere sevk edildi.

Tartisma

CYBU'leri hayati tehdit eden hastalik veya travma bulgusu
olan sut ¢ocugu, cocuk ve ergen yas grubunun kritik tedavi

Tablo 3. Olen hastalar ile yasayan hastalarin yas, yattigi giin sayisi, PRISM ve BMH, dahili/cerrahi brans ve altta yatan siiregen hastalik

varligi acisindan karsilastiriimasi

Tablo 4. Mortaliteye etki eden faktérlerin degerlendirilmesi

Olen hastalar (n=65) Yasayan hastalar (n=555) p
Yas X £SS 4,47+5,18 4,51+5,43 0,783
2 (0,08-18) 2 (0,1-36)
Ortanca (Min-maks)
Yattigi giin sayisi X +5S 18,43+25,95 8,08+15,84 <0,001
9 (1-125) 3(1-224)
Ortanca (Min-maks)
PRiSM X+SS 27,75%+13,78 7,82+8,13 <0,001
26 (3-54) 6 (0-41)
Ortanca (Min-maks)
BMH XSS 43,96+41,03 166,65+2636,33 <0,001
33(0,01-99,8) 0,8 (0-44082)
Ortanca (Min-maks)
Dahili/cerrahi Cerrahi (%) 15(23,1) 155 (25,9) 0,407
Dahili (%) 50 (76,9) 400 (72,1)
Siiregen hastalik Var (%) 50 (76,9) 158 (28,5) <0,001
Yok (%) 15(23,1) 397 (71,5)
PRISM: Cocuk mortalite risk skoru, BMH: Beklenen mortalite hizi, SS: Standart sapma

B Standart hata Wald istatistigi p GA %95 Gliven aralgi
Alt sinir Ust sinir

Sabit -5,664 0,541 109,719 <0,001 0,003 - -
Yas 0,053 0,036 2,146 0,143 1,054 0,982 1,131
Yattigi giin sayisi 0,008 0,007 1,393 0,238 1,008 0,995 1,022
PRiSM 0,153 0,019 66,686 <0,001 1,166 1,124 1,210
BMH -0,003 0,003 0,744 0,388 0,997 0,990 1,004
Dahili/cerrahi -0,839 0,419 4,009 0,045 0,432 0,190 0,982
Suiregen hastalik 1,701 0,397 18,360 <0,001 5,479 2,516 11,927
Bagimli degisken: Eksitus, enter method, Hosmer Lemeshow testi p=0,706
PRISM: Cocuk mortalite risk skoru, BMH: Beklenen mortalite hizi, GA: Giiven araligi
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hizmeti ve bakiminin yapildidi, 24 saat hizmet veren birimlerdir.
Takip edilen hastalar cinsiyetlerine gore incelendiginde bizim
calismamizda, erkek hastalarin cogunlukta olmasi daha
once vyapilan calismalara goére farkliydi.”® Hastalar vyatis
endikasyonlarina gére degerlendirildiginde, diger calismalarda
en sik yatis endikasyonunun solunum sistemi hastaliklari ve
enfeksiyon hastaliklari olmasina karsilik”'°, bizim calismamizda
en ¢ok yatis endikasyonu kardiyak hastalik nedeniyle oldu. Bu
durumun, cocuk kalp ve damar cerrahisi hastalarinin hepsinin
postoperatif dénemde CYBU'de izlenmesi ve (nitemizin
transplantasyon merkezi olarak calismasindan dolayr dis
merkezlerden hastalarin referans merkez niteliginde sevkli
olarak kabul edilmesinden kaynaklandigi distndldd.

Bir yil icerisinde CYBU'ye yatan hastalarin %32'sinin altta
yatan sireden hastaligi vardi, bu oran diger calismalarda
belirtilenden daha dustktd. Stregen hastaliklar etiyolojilerine
gore degerlendirildiginde bizim calismamizda da diger
calismalara benzer sekilde en sik nérolojik hastaliga rastlandi.”'?
Calismamizda hastalarin ortalama yatis sdreleri 9 giindd. Bu
stre diger calismalara gore daha uzun bulundu. Uzun yatis
sUresinin  nedenleri degerlendirildiginde risk faktorlerinin,
hastalarin altta yatan siregen hastaliginin olmasi, kardiyak
hastallk ve immunosUpresyon (hematolojik, onkolojik hastalik
nedeniyle tedavi alan ve primer immin yetmezlik) ile takip
edilen hastalarin daha fazla sayida olmasi ve bu hastalarda
gelisen hastane enfeksiyonu, karaciger ve kalp nakil merkezi
olarak da calisan Unitemizde dis merkezlerden daha kompleks
tani ve tedavi gereksinimi olan hastalarin kabul ve takip
edilmesi oldugu goraldy. '

Hastane enfeksiyonlari  agisindan  degerlendirildiginde
Amerika'da 2007-2012 yillari arasinda yapilan bir ¢alismada
SK-KAE hizinin 1,000 SVK ginlnde 4,7'den 1'e dusttga,
VAP hizinin 1,000 ventilator giiniinde 1,9°dan 0,7'ye dustugu
belirtilmistir.’® Bizim calismamizdaki enfeksiyon oranlarimiz bu
calismadan daha ylUksek bulunmustur, fakat Giney Afrika’da
yapilan baska bir calismada ise PICU’da nazokomial enfeksiyon
oranlarinin ¢ok daha yiksek oldugu (%27,5) belirtilmistir."”
Calismamizda hastane enfeksiyon oraninin ylksek olmasinda,
altta yatan malignite ve immdin yetmezligi olan ve ayrica
DKMP miyokardit gibi yogun invaziv islem uygulanan ve uzun
yatis sirelerine sahip olan hastalarin CYBU'de izlenmesinin
etkili oldugu goruldi. Hastane enfeksiyon oranlarini distirmek
icin hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin enfeksiyon énleme
Onerilerine daha siki bir sekilde uyulmasi gerektigi géraldi. '

Calismamizda VA ECMO'da izlenen hasta oraninin VV
ECMO'da izlenen hastalara gdére daha fazla oldugu goérilda.
Solunum yetmezIligi olan hastalara uygulanan VV ECMO
mortalite oraninin %50 olmasinin hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandigi goruldd. Calismamizda toplam ECMO yasam
orani %52 olarak hesaplandi. Luciani ve ark.'nin' yapmis
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oldugu, neonatal yas grubu hastalarin da dahil edildigi ve
toplam 116 hastadan olusan 10 yillik verilerin degerlendirildigi
calismada, yasam orani solunum yetmezligi olan hastalarda
%52 iken, VA ECMO %35,9, ECPR %23,5 olarak verildi."®
2019 Ocak ayinda en son glincellenen Ekstrakorporeal Yasam
Destek Organizasyonu verilerinde cocuk yas grubunda yasam
orani ise solunum yetmezliginde %58, kardiyak yetmezlikte
%52 ve ECPR %42 olarak raporlandi.?® Bizim calismamizda
hasta sayimiz az olsa da ECMO destedi altinda takip ettigimiz
hastalarda yasam oranlarimizin benzer oldugu gorulda.

Calismamizda kardiyak patoloji nedeni ile takip edilen hasta
grubunda mortalite orani %11,7 olarak bulundu. Literatir
tarandiginda Turkiye'de postoperatif donem dogustan kalp
cerrahisi hastalarinin CYBU'de izlemi ile ilgili yeterli sayida
calisma olmadigi gorlldi. Yakin zamanda tek merkezli 2,330
hastanin dahil edildigi 5 yillik verilerin toplandigr bir ¢alismada
mortalite %6,9 olarak belirtilirken, ayni merkezin bir yillik
verilerinin toplandigi 895 hastadan olusan baska bir calismada
mortalite orani %5,9 olarak bildirilmistir.2"22 Bizim mortalite
oranimizin bu calismaya gore daha ylksek oldugu gorulda.
Literatlr tarandiginda gelismekte olan Ulkelerde mortalite
oraninin bizim calismamizla benzer oldugu, gelismis Glkelerde
ise <%5'in altinda oldugu ve ylksek mortalitenin merkezin
yaptigi olgu sayisi ile ters orantili oldugu gorildi.?* Mekanik
dolasim destek cihazi (MDDC) ve kalp nakli kardiyomiyopati,
dogustan kalp hastaligi (6zellikle tek ventrikdl), akut fulminan
miyokarditli hastalara uygulanirken, bizim calismamizda
DKMP ile takip edilen 4 hastadan iki hastaya kalp nakli yapilip,
iki hasta MDDC'ye baglandi.?#?> MDDC uygulanan hastalarda
en sik yasanilan komplikasyon cihaz arizasi, enfeksiyon,
norolojik komplikasyon ve kanama iken bizim ¢alismamizda
en sik kanama ile karsilasildi.> Kalp nakli yapilan ve MDDC
uygulanan her iki hasta grubunun da mortalite orani (%50)
diger calismalara gore yuksek bulundu, bu durumun olgu
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi gorilda. >

Calismamizin - gerceklestirildigi bir yillik strede 5 hastaya
karaciger nakliyapildi. Karaciger nakillerinde erken ekstiibasyon
yapilmasi ve ortalama yogun bakim yatis sliresinin yaklasik 3-5
gln olmasi dnerilirken, bizim calismamizda sadece 2 hasta bu
sUreye uygun takip edildi, diger hastalar ekstlibasyon sonrasi
Ozellikle sag akcigerde atelektazi gelismesine bagli solunum
sorunlari nedeni ile non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmasindan dolayl daha uzun slre takip edildi. Literatir
tarandiginda karaciger naklinin bir yillik sagkalimi %90,
uzun doénem mortalitesi %80-85 olarak verilmistir. Bizim
calismamizdaki hastalarin kisa dénem sagkalimi daha yuksek
olmasina ragmen uzun donem sagkalim acisindan takip
etmek gerekmektedir.?82°

CYB'ye vyatan hastalarin mortalitelerini 6nceden 0Olgmek
icin hastalik siddeti skorlama sistemleri yaygin olarak
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kullaniimaktadir, biz de calismamizda CYBU'de en sik kullanilan
PRISM skorunu kullandik. Calismamizda altta yatan siregen
hastalik olmasi, PRISM ve BMH'nin mortalite ile iliskisi diger
calismalarla benzer bulundu.'*%3" Calismamizda dahili brans
hastasi olmanin mortalite ile iliskili oldugu bulundu, literatir
tarandiginda CYB’de mortalite ile cerrahi/dahili brans hastasi
olma arasindaki iliski ile ilgili benzer veri bulunamadi. Mortalite
orani ABD'de %1-5, Avrupa Ulkelerinde %5,8, Avustralya’da
%2,8 ve Hong Kong ve Singapur'da yapilan cok merkezli
bir calismada ise %5,3 olarak raporlanmistir3®3* Tirkiye'de
ise yakin zamanda yapilan calismalara bakildiginda, CYBU
mortalite orani, Uludag Universitesi'nde %12,9 iken, Ankara
Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Hacettepe Universitesi ve
Gazi Universitesi'nin dahil oldugu, 2006-2012 yillar arasinda
verilerinden elde edilen ¢alismada mortalite orani %18 olarak
bulunmustur.2®

Galismanin Kisithliklar

Morbidite ile ilgili veri olmamasi ve 6len hastalarin mesai
saatlerine gore degerlendirilmemesi, geriye dontk ve tek
merkezli olmasi ¢alismamizin kisithliklarindandir.

Mortalite oranimiz Tirkiye'deki CYBU mortalite verilerine
gbre biraz daha dustkken, gelismis Ulkelere gdére daha
yuksekti. Terminal donem hasta c¢ikartildiginda ise mortalite
oraninin dusecedi gortlmustir. Calismada morbidite verileri
ise degerlendiriimemistir.

Sonug

Sonug olarak, CYBU'ler genis bir cocuk hasta popiilasyonuna
multidisipliner yaklasimla kesintisiz hizmet vermektedir. Bizim
Unitemizde de yukarda gortldigu UGzere standart 6zelliklere
sahip hastalarla birlikte kemik iligi nakil sonrasi ve karaciger,
kalp nakli sonrasi hastalar izlenmektedir. Ayrica bir yillik strede
hem VV hem de VA ECMO yiiksek sayida uygulanmaktadir.
ECMO uygulamanin hastalarin yasamasina 6nemli katkisi
oldugu gorilmektedir. Buna benzer olarak CYB'lerde Ulkemiz
sartlarinda ECMO gibi diger vicut disi tedavi ydntemlerinin
uygulanmasinin  hastalarin  hayatta kalmasinda  énemli
katkisinin oldugunu gormekteyiz. Bizim calismamizin geriye
dontk ve tek merkezli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bilg
eksikliklerini en aza indirmek icin bu alanda c¢ok merkezli,
ileriye yonelik calismalara ihtiyac vardir.
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