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Pediatrik kalp cerrahisinin ilkleri

H i o « Alfred Blalock — BT sant. ABD, 1945
Ped Iatrl k Ka | p Cerra h ISin d e * John Lewis — ASD kapama. ABD, 1952
u | ke m |Zd e kl gel |§m e | er « John Gibbon — KPB kullanilarak ilk agik kalp cerrahisi. ABD, 1953

Dog. Dr. Numan Ali Aydemir . " . ! o
Sl Gt « Ik kalp akciger makinasi 1937 yilinda Gibbon tarafindan gelistirildi.
Pediatrik ve Konjenital Kalp Cerrahisi Departmani

25.Ulusal GBgiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Kongresi
20-22 Nisan,2019 istanbul

ilk basarili agik kalp ameliyati 6 Mayis 1953, Thomas Jefferson iiniversite .
hastanesi, Philadelphia, ABD. Gibbon 1955-56

Mayo-Gibbon
Heart-lung Machine
7 « Ulkemizde modern kalp cerrahisinin ilk adimlarinin diinya ile

Ui 100 plcramr Cpeee-heart margeny

e e ses eszamanli baglamis oldugunu séyleyebiliriz.

oty * 1953 ve 1954 yillarinda istanbul’da Dr. Nihat Dorken ve Dr. Fahri Arel,
Ankara’da Dr. Orhan Mumin ve Dr. Hilmi Akin kapal mitral
komissurotomi uygulamalariyla bunun 6nculiigini yaptilar.

« Ulkemizdeki ekstrakorporeal dolagim kullanmak suretiyle ilk agik kalp
ameliyati 1960 yili Aralik ayinda Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan

Hacettepe Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.
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* Seri halindeki agik kalp ameliyatlarina ise 7 yillik ihtisasini
tamamlayarak ABD’den yurda donmiis olan Dr. Aydin Aytag tarafindan
1962 yil Haziran ayinda Hacettepe Cocuk Hastanesi’'nde baslandi.

* Mayis 1963’de Hacettepe Cocuk Hastanesi’nde Dr. Aytag ve ekibi
tarafindan Fallot Tetralojisi tanili bir infantta Total Korreksiyon
ameliyati gergeklestirildi.

* 1969 yilinda Dr. Aytag’in baskanliginda Hacettepe’de, Turkiye’nin ilk ve
tek Pediatrik Kalp Cerrahisi Departmani kuruldu.

* Bu departmanda aralarinda diinyada ilk defa ameliyat edilen “aorta-
sag ventrikuler tinel” vakasi da dahil olmak tizere pek ¢ok konjenital
kalp ameliyatlari yapildi.

« Konjenital kalp hastaliklari (KKH) gortilme sikhigi genel popilasyonda
6-8/1.000 canli dogum oldugu tahmin edilmektedir.

* KKH nadir olmalarina ragmen, genel olarak yenidogan 6liimlerinde
onemli bir faktordir.

« Infant 6limlerinin % 3't KKH’na baglidir.

* Erken miidahale ile KKH ile iligkili yenidogan éliimleri 2-3/1000'den
0.6—0.8/1000 canl dogumlara dusebilir.

« Ulkemizde her yil yaklasik 12-13000 bebek dogumsal kalp hastalig ile
dogmaktadir. Bunlarin yaklasik 5-6000’i acil ve ilk bir sene igerisinde
cerrahi miidahale gerektiren kalp anomalileri ile dogmaktadir.

« Dogumsal kalp hastaliklari ile dogan tiim gocuklarin % 90’dan fazlasi
yapilacak olan ameliyat veya girisimlerle normal veya normale yakin
bir hayat kalitesi ve beklentisine sahip olabilmektedir.

* Dogumsal kalp hastaliklarinin tedavisi, uzun streli deneyim ve
uzmanlik gerektiren, her agamasi (tan, girisim, girisim sonrasi ve
takip) zorlu ve zahmetli bir alandir.

* Yuksek teknolojik donanim ve 6zel tasarlanmis mekanlara ihtiyag
duyan pahali organizasyonlardir
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* Gocuk kalp cerrahisi uzmani, Cocuk kardiyologu

* Anestezi ve reanimasyon uzmani, Yogun bakim uzmani

« Neonatalog, Cocuk saglgi ve hastaliklari uzmani

« Diger pediatri yan dal uzmanlari (néroloji, nefroloji, hematoloji...)
* Perfiizyonist

« Ameliyat hemsiresi, Yogun Bakim hemsiresi

* Solunum fizyoterapisti

« Teknisyen ve yardimci personeller

Planlamanin amaci

* Dogumsal ve edinsel kalp saglhgi hizmetlerinin ¢agin gerekleri
dogrultusunda tlkenin ihtiyag ve sartlarina uygun olarak sunulmasini
saglamak.

* Cocuk kardiyolojisi ve dogumsal kalp ve damar cerrahisi alaninda tani ve
tedavi hizmeti veren kalp merkezlerinin; hizmet kistaslarini, fiziki sartlarini,
arag, gereg, tibbi donanim ve personel standartlarini belirlemek.

* Mevcut ¢ocuk kalp merkezlerini yeniden yapilandirmak, yeni kurulacak

olanlari planlamak ve agilmalarina izin vermek, bunlarin siniflandiriimasi,
tescili, isleyisi ve denetimine iligkin usul ve esaslari diizenlemek.
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Planlamanin uygulanmasi

* Cocuk KVC ve kardiyolojisi egitim verecek klinikler ile hizmet sunacak
kliniklerin Saglk Egitimi Genel Mudurltgi’niin de goriisi dahilinde
belirlenip egitim ve hizmet kadrolarinin kurulmasi.

« Kompleks kongenital kalp cerrahisi yapan kliniklerde kullanilacak ileri
teknoloji Gruinti cihazlarinin temini, Ar-Ge ve inovasyon.

* Yeni kurulmasi planlanan Saglik Bakanligi’'na bagli Cocuk KVC
kliniklerinin mevcut kliniklerle korelasyon ve afiliasyon galismasinin
yapilmasi, personel eksikliklerinin tamamlanmasi ve koordinatér

hastanede personel egitim galismalarinin planlamasi.

ISTANBUL
+ Dr.Siyami Ersek G Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

+ Istanbul Mehmet AKIf Ersoy Go20s Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi
+ Kartal Koguyolu Yaksek Ihtisas Hastanesi

+ L0, Tip Fakiitesi Hastanesi

+ Ackadem Bakrkéy Hastanesi

+ Ackadem Atakent Hastanesi

+ Baskent Universitesi Hastanesi

+ Beylikdiat Medicana Hastanesi

+ Medipol Mega Hastanesi

+ Florance Nightingale Hastanes

ANKARA

* Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saig ve Hastalilar EAH

+ Tarkiye Yaksek Intisas Hastanesi

+ Baskent Universitesi Hastanesi

+ Hacettepe Universitesi Hastanesi

+ Ankara Universitesi Tip Fak. Hastanesi

izMiR
+ Ege Universitesi ip Fak Hastanesi

* 9Byl Oniversitesi Hastanesi

+ Dr. Behget Uz Gocuk Sagig ve Hastaliklart EAH
+ lamir Tepeck E4tim ve Arastirma Hastanesi
ADANA

* Gukurova Universitesi Balcal Hastanesi

+ Baskent Universitesi Adana Hastanesi
GAZIANTEP

+ Gaziantep UniversitesiTip Fakiltesi Hastanesi
BURSA

* Uludag Universiesi Tp Fakiltesi Hastanesi
ERZURUM

* Bolge Etim Aratirma Hastanes

DIVARBAKIR

* Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi

« Ulkemizde dogustan kalp hastaliklari spektrumunda olan vakalarin
buyuk ¢ogunlugu bahsi gecen merkezlerde yapilmaktadir.

* Merkezlerin hasta yogunluklari ve vaka kompleksiteleri arasinda
farkhliklar kaginilmaz olarak mevcuttur.

* GlnUmuzde ASD, VSD, Aort Koarktasyonu gibi basit defektlerde kalp
cerrahisi mortalitesi %1 in altina dismustur, bu hastalarda
postoperatif morbidite gortlme sikligi da oldukga dusuktir.

* TOF, AV Kanal Defekti, TGA, Trunkus Arteriozus gibi daha kompleks
lezyonlarda hastane mortalitesi halen 1-5% civarinda seyretmektedir

* Konjenital kalp cerrahisinde yaklasik 150 cerrahi prosedur ve 200 tani
mevcuttur.

« Bu prosedr ve tanilarin goklugu nedeniyle hastalarin ve merkezlerin klinik
verilerinin degerlendirilmesi, iyi hazirlanmis bir ulusal veritabani ile
saglanabilecektir.

« Ornek olarak EACTS ve ECHSA veritabanlarinin temelindeki Aristotle
skorlama sistemi klinikler arasi risk siniflamasi ile cerrahi mortalite ve
morbidite agisindan performans degerlendirilmesini objektif kriterlerle
saglanabilmekte bu sayede kompleks konjenital anomalilere miidahalede
bulunacak kliniklerin objektif degerlendirmelerle tespit edilebilmesine
olanak saglanmaktadir

ECHSA Congenital Databiss; Quality of Care Chart
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Bakim kalitesi

* Pediatrik kalp cerrahisi, yiiksek hacimli hastanelerde diisik mortalite
oranlari oldugu gosterilmis olan branslardan birisidir.

* Konjenital kalp cerrahisinde vaka hacmi ile hastane mortalitesi
oranlari arasindaki iliski gesitli calismalarinda incelenmistir.

* Tamaminda duizeltilmis mortalite oraninda iyilesme ile artan kurumsal
vaka hacmi arasinda anlamli bir korelasyon gosterilmistir

Bakim kalitesi

* Ancak, kurumsal vaka hacmi Pediatrik kalp cerrahisi programlari
arasinda degiskenlik gésteren sonuglarin nispeten kigtik bir bolimu
agikliyor.

* Cunkd, mortalite gibi sayica az neticelenen sonuglarin disiik hasta
hacimli programlar iginde istatistiksel hassasiyetle 6lgmek ¢ok zordur.

* Bu nedenle, yuksek vaka hacmi belirli bir kalite derecesi saglasa da
kalite ve diisuik vaka hacmi arasinda tutarl bir iliski yoktur.
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Bakim kalitesi

« Dusuk hacimli bazi merkezlerinin tutarli ve milkemmel sonuglara sahip
olmasi muhtemeldir ancak bu merkezler igin tanimlayicilar heniiz ortaya
konamamistir.

« Ozellikle kiigik merkezlerde, kalite degerlendirmeye yardimci olmak igin
hastane i¢i mortalite oranlarindan daha gelismis kalite gostergeleri
gelistirilmelidir.

Sonug

« Pediatrik kardiyovaskiler merkezlerde sonuglarin kalitesi merkezin en
onemli faaliyet 6lgusudur.

« Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi ve girisim sonuglarinin
degerlendirmesi su anda ilerleme asamasinda olmasina ragmen temel
sonug mukayese kriterleri belirlenmis ve kilavuzlara dahil edilmistir.

* Ek sonuglar hakkinda arastirmalar devam etmektedir ve gelecek
kilavuzlarin mevcut aragtirmalarin sonuglarini kapsamasi igin
degistirilmesi gerekecektir.

Sonug

« Tum pediatrik kardiyovaskuler merkezler bireysel sonuglarini
belgelemeli ve analiz etmeli, mevcut kalite kriterlerini elde etmek ve
agmak igin galismali, ve tim programlarinda surekli kalite gelistirme
metodolojisine bagh kalmalidirlar.

* Bunlari yaparken hem kurumsal ve ulusal, hem de uluslararasi
veritabanlarini etkili bir sekilde kullanmalidirlar.

« Verilerini paylastiklari platformlarin ¢ok merkezli galismalarinda
mutlaka yer almali ve 6zellikle uluslararasi bilimsel dergilerde
tecriibelerini paylagmak igin olabildigince ¢aba gostermeleri
gerekmektedir.




