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Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu ile Tedavi Edilen 23 Pediatrik Yogun Bakim Hastasinda
Mortalite igin Risk Faktérleri
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Giris : Kalp ve/veya akciger yetersizligi hayati tehdit eden ciddi bir durum olup, devam etmesi halinde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) ile belirli bir stire
icin, solunum ve dolasim destegi saglanabilmektedir.

Amag : Bu calismanin amaci ECMO destegi saglanan konjenital kalp cerrahisi gegiren, pediatrik yogun bakimda
takip edilen hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktérleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem :Ocak 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda 468 konjenital kalp cerrahisi operasyonu
gergeklestirilmis olup bunlarda 23 (%5) hastaya ECMO destegi (16 veno-arterial, 7 vend-vendz ECMO)
saglanmistir. Hastalarin verileri geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular : Hastalarin ortanca yasi 268 giin (min 5-max 1247g(n), ortanca boy 65cm (min 46-max105 ¢cm), ortanca
agirlik 5,8 kg (min 2,5-max 15 kg), hastalarin 7’si (%30) tek ventrikil fizyolojisinde, 16 hasta (%70) iki ventrikl
fizyolojisinde hastalardi. ECMO takip siresi ortanca 7 gin (min 1-max 45giin) olan hastalarin 13’'G (%57)
ECMOQ’dan basarili bir sekilde ayrilmasina ragmen sag kalim orani %31 (7 hasta) olarak saptandi. Tek ventrikil
hastalarinin sagkalim orani %14 (1 hasta) iken iki ventrikil hastalarinda %38 (6 hasta) olarak saptandi. Tiim grupta
11 (%49) hastada kanama komplikasyonlari gézlendi. Yapilan sag kalim analizinde tek ventrikil fizyolojisine sahip
olma mortaliteyi 28 kat arttirdigi saptandi. ECMO siiresince kanama komplikasyonlari, periton diyalizi uygulamak,
cinsiyet farki, uygulanan ECMO ¢esidi, ECMO siiresi, yas ve hasta agirhginin mortalite ile iliskili olmadiklari
anlasildi.

Tartisma /Sonug : ECMO hayati tehdit eden durumlar icin etkili tedavi firsati sunar. Bununla birlikte, risk
faktorlerini belirlemek uygun hasta segimini kolaylastirip, bu hasta grubunun sonuglarini iyilestirebilir. Pediatrik
kalp yogun bakim linitesinde ECMO ile tedavi edilen 23 hastalik seride, hastanede taburcu olma orani %31 idi.
Sadece tek ventrikiil fizyolojisinin mortalite i¢in riski 28 kat arttirdig1 saptandi.

www.gkda.org.tr




