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Ankara Sehir Hastanesi: Bir yillik pediyatrik kalp cerrahisi sonuglarimiz
Gokee Selguk Sert?, Bilfer Ozler!, Umit Karadeniz?,
1Ankara Sehir Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris : Saglhk Bakanligi, Saghkta Donlsiim Programi kapsaminda kalp hastaligi nedeniyle 6limleri en aza indirmek,
hastalara erken tani ve tedavi imkani sunmak amaci ile kardiyoloji ve kardiyovaskiler cerrahi hizmetlerinin
birlikte verildigi 'kalp merkezleri' olusturmustur. Ankara Sehir Hastanesi Kalp Merkezi, yetiskin ve pediyatrik kalp
hastaliklarinin énlenmesi, tanisi ve goriintilenmesinin yapildigi, her gesit girisimsel ve transplantasyon dahil
cerrahi midahelenin gergeklestirildigi 6nemli bir merkezdir. Bu degerlendirmenin amaci, 11 Subat 2019’dan bu
yana 1. yilini tamamlamis olan Ankara Sehir Hastanesinde, Anestezi Klinigi Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi (KVC)
bolimiinde sunulan hizmetleri incelemektir.

Amag :

Gereg ve Yontem : Bu degerlendirmede, Subat 2019-2020 tarihleri arasinda pediyatrik KVC ameliyathanesinde
gerceklestirilen konjenital kalp cerrahisi vakalari geriye doniik incelendi. Bir yilda alinan toplam vaka sayisi 268,
kardiyopulmoner baypas kullaniimayan vaka sayisi 69 olarak saptandi. 91 kompleks konjenital kalp cerrahisi
olgusunun 11’inde erken postoperatif donemde (%11), 14’tinde taburculuk sonrasi (%15.3) mortalite gelisti. Basit
konjenital kalp cerrahisinde mortalite %1‘in altinda idi. Literatiirde yenidogan kompleks kalp cerrahisinde
mortalite orani %10-11, ortalama mortalite orani %7-15 olarak verilmistir. Bulgularimiz literatiir ile paraleldir.
Toplam 268 hastanin 15’inde postoperatif ECMO destegi gerekmis, bu hastalarin 3’4 ECMO’dan ayrilabilmistir.

Bulgular :

Tartisma /Sonug : Pediyatrik KVC ameliyathanesinde noninvaziv hemoglobin ve saturasyon &lgimi, NIRS
teknolojisi ile serebral oksijenizasyon takibi, kalp debi o6l¢iimi, pediatrik TOE gibi ileri hemodinamik
monitorizasyon imkanlari bulunmaktadir. Hastanemizin ilk giinlerinde birimler arasindaki mesafelerin uzun
olmasi, kan Urlinlerine hizli ulasim zorluklari, malzeme temini, yardimci saglik personel azligi konusunda
problemler yasanmis olup zamanla bu sikintilar giderilmistir.
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GRAFIK 1: Aylara gére olgu ve mortalite sayilari
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