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Surgical technical performance scores are predictors of late
mortality and unplanned reinterventions in infants after
cardiac surgery
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Course and

ic Profile After the Arterial Switch Operation in Neonates and Infants
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‘ Cocuklarnn KPB'a fizyolojik cevabi yetiskinden farklidir.
»  Kan volimUnun 3- 5 katina kadar hemodilisyon
Derin Hipotermi (18° C),
UsUk Perfizyon basinci(20 to 30 mm Hg),
Pompa akim hizinda genis varyasyonlar
SIRS daha fazla

Optimal cerrahie

Wernovsky G. Circulation1995 Oct 15:92(8):2226-35

Dusiik Kardiyak Debi Sendromu

potansiyon/Tasikardi/

Metabolik Asidoz/Hiperlaktatemi/
Hipoksi

Soguk ekstremiteler BULGULAR

Periferik-santral 1si farki >3° C

Kapiller dolum>2 sn

ezlikleri

Kardiyomegali/Plevral effiizyon
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Cardlogy in he Young (2015, 2(5pp. 2, 74-86.

Oksijen Sunumu Oksijen Tiiketimi

o d

| Hb Saturasyonu

= Kalp kasilabilirligini arttirmak
= Kalp debisini arttirmak

= Kan akiminin bitiin hiicrelere dengeli sunumunu
saglamak

= Dokularin ihtiyaci olan oksijen diizeyinin yeterli
dizeyde tutulmasi

| Hb Konsantrasyonu
Alveolar Hipoksi
V/P uyumsuzlugu
Sant Fraksiyonu
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Katekolamin
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Viicut Isist
Agri/Anxsiete
Katabolizma Artisi
(Postbaypas,
travma, Sepsis)

Aritmi Kan Voliimi Katekolamin Stresi
Ventz kapasitans intracelliiler Ca++ Ventrikiiler Sistolik
Ventrikiler  Diyastolik Elektrolit

imbalansi/Asidoz

Ventrikiler Duvar

Table 5. Strategy in Patients With Mixed Circulation.*

Table 4. Reports of Drugs Regimen for Treatmen: of LCOS?

N %
fis Choce Second Choce

™ Routinely decrease SVR, with 7089 7

N_ % N % Milrinone 87/88 99
i 47188 53
Mirinone WES 4 186 IS Nitroglycerin 7/88 8
Dobumie W 1% Alpha-blockers 15/88 17
Doparine 1385 15 886 9 ACE-inhibitors 23/88 26
Others 7188 8
Routinely increase PVR, with 37/89 2
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ACE, angiotensin converting enzyme; SVR: systemic vascular
resistance; PVR, pulmonary vascular resistance; PEEP, positive end expiratory
pressure.

*Multiple answers possible.

Abbrevatons. ECMO, extracoporeal membeane orpgeaton; LCOS, low
ardic output syndrome.
“Onesnswe ny

World Jounal for Pediatric and Congenital Heart
Surgery 2018, Vol. 9(1) 1021

Dolasimin Mekanik Olarak Desteklenmesi(ECMO)

* KPB’dan ayrilamama
» Postop LCOS
* Elektif support
» eCP
+ Transplantasyona kopru

Basing
Ventrikiiler Volim

\ Komplians

Vasoactive Drugs and Hemodynamic
onitoring in Pediatric Cardiac Intensive Care:
An ltalian Survey
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Figure 2. The drug regimen of chokce for thenical treatment of low

Figare . y
tance (SVR) vas epinepliine (72%). Dopanmine was the most cied
sacond chokce (29%). ollowed by vasopressin and norepinephrine
(1% of ases,respecovey).
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ECMO

=MAP:40-50 mm Hg olacak sekilde inotrop diizenlenir

= Mekanik ventilasyon FiO2:%21-35, RR:12—16 PEEP:
5—10 cm H20, PIP: < 20 cm H20

= Antikoagllasyon ACT:180-200, aPTT:60-80sn

e/veya PD, CRRT
4 h sonra nutrisyonel destek
»\Senis spektrumlu antibiyotik




2015-2018
180 hasta
(95E, 85K)

91 (50.6%) 89 (49,4%)
ECMO aynlip >24h ECMO esnasinda
veya <24h Mortal

Yasayan hastalar

57 (31,7%)
Taburcu

34(189%)

>24h Mortal

Akut Renal Hasar

Sepsi
Nefrotoksik

Ilag kullanim

Risk Faktorleri

754%
65.6%

ity Rate
2

57.2% 55.8%

o - £51%

0% +29.4% 29.1%
20% 2.1%

Morta

$10% Fluid 10%-20% Fluid 220% Fluid
Overload Overload Overload
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45,50%

21,30%
18,50%

No RRT D CVVHDF

= sunvival

HEMODILUSYON  MEKANIK VENTILASYON

ULTRAFILTRASYON

-Htc artar
- Kan kaybi kan kullanimi
azalir

-inflamatuar mediatérler
azalir

-Akec kompliansi artar
-Havayolu direnci azalrr
KPB'a -Pulmoner reaktivite azalir
INFLAMATUAR CEVAP -02 indeksi artar

Table 3. Fiuid Balance and Chrical Outcomes
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Qp/Qs : (Ca02- CVO2/CPvO2- CPa02)

Qp/Qs=1
( sant yok yada iki yonlu)

=(Qp/Qsorani<1= R—LSANT

Qp/Qsorani > 1= L—R SANT

SVR Artar

* Agn
+ Ajitasyon

Basing

+ Alfamimetik ajanlar

« Negatif Intratorasik

SVR Diiger
Milinon

Sedasyon

Dobutamin
Andaliezi ve

Pozitif Basinch
Ventilasyon
llaglar(ACEi, Niprus)

PVR Diiser
PaCO2 artigi

PVR Artar
PaCO2 artigi

Hipoksi FiO2 artisi

Asidoz Alkaloz

PEEP artisi Analjezi ve

Adr1, Ajitasyon Sedasyon

Alfamimetik ilaglar . _Miln’non
llaglar(NO, PGE1)

Aglama ,
Beslenme,
Diskilama,
Egzersiz ile baslar

TOF
Hipoksik Nobet

Konviilsiyon

1im

Hipoksi ve Siyanoz t

Solunum hizi ve Derinlig

RV infidibiiler Kas Spazmi

BUyiUk Cocuklar ¢émelir
(SVR arhsi)

Diz-g6giis pozisyonu

|
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Hipoksik ndbetlerin tedavisi

y Propranolol PESSESN  \drenalin PSS Bikarbonat:

Children with Tetralogy of Fallot exhibit bluish
skin during episodes of crying or feeding.

et spell”

Acil sant ameliyati i

PULMONER HIPERTANSIF KRiZ

o

Avritmi

Hipoksi
Hipotansiyon
Metabolik Asidoz




Oksijenasyon

Vasodilatator
PVELIETS

inotrop ve
vasoaktif
destek

Sedasyon
ve Analjezi

Ventilasyon ve

2014-2015 39 hasta

Paralizi yeri
Sag(=11)  Sol (n=23) Bilateral
(2=3) B
Enfeksivonzz 10 5(45.5) 7(304) 1(20,0) 0,622
J T 6(545) 16 (69.6) 4(80.0)
Plikasyonnz  @imad g (7).7) 8(34.8) 2(40.0) 9,137
Topldr— 3(273) 15 (62.5) 3(60.0)
Yogun GER 3182270 42172549 454022897 ho047*
bakimda yats J:ME 6:66(12) 799 (34) 878 (49)
. (Media)
silresi (zir)
SILOTORAKS

/= Duktus torasikusun bittinligtintn bozulmasi sonucu lenfatik sivinin
| plevral boslukta birikmesidir. Insidans %0.25-5.3

L~
ek ventrikiil konder
intratorasik len

antral venlerde trombiis
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Diyafragma Paralizisi

= Insidans %0,3-12,8

= Risk Faktorleri

-Ameliyat tipi(BT sant, Fontan, Arteriyel Switch..)
-Reoperasyon

2n ayrilma zorlugu, atelektazi, paradoksik &

iger grafisi: diyaframin belirgin yukarida 7/
=\USG veya floroskopi ile diyaframda paradoks hareketler i

zelmeyen hastalarda cerrahi tedavi diistintlmelidir. y ’

Siyami Ersek Kardiyak YBU 2018 Ocak-2019 Subat 750 hasta
19 Diyafram paralizisi(%2,53) 3 Jaten, 3 Glen, 3 VSD
Ortalama YBKS: 4 giin, Diyafram paralizili hasta YBKS: 27 giin

19 Hasta

bilateral

sol opere

opere

Tedavi

= Uzamis t0p drenaij,

» Enteral beslenme kesilip TPN baslanir

= Yagdan fakir veya orta zincir trigliserid (MCT) iceren diyet
treotid (somatostatin anologu) (0.5-10 mcg/kg/h)
iUretik,

Kimyasal plérodez, duktus torasikus ligasyonu




Aritmiler
Antmi
| A H H idi 1 Bradiaritmiler
" Onemlll mortallte ve morbidite e,
nedenidir. St Noto Disoksiyoms
. . - TamAVblok
= Insidansi %15-50 arasinda D T
. - St st
= Kigukyas,  Jocton! Ecopik el
. - Atial Tagikardi
= Uzun kardiyopulmoner baypas - vl Flter
. h - Atialfixiasyon
= Degrin hipotermi - Ventiler Tgcini
. ) . - Ventikiler Fibriasyon
Uksek doz inotrop (Dopamin, |—mse
drenalin) L\ A
- Ventaikiler erken vuru (VES)

Risk factors for mechanical ventilation and reintubation after
pediatric heart surgery

Punkaj Gupta. MBBS. Mallikarjuna Rewiganti, PhD." Jeffrey M. Gosset. MS." Justin C. Yeh, MD
Howard E. Jeffries, MD, MBA.** Tom B. Rice, MD,  and Randall C. Wetzel, MBBS®

Total Patients: 40,903

|
+62 merkez

*Yiiksek riskli
cerrahide %18
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Enfeksiyon

= Sepsis
-Norwood girisimi geciren yenidoganlar
-Persistan silotoraksi olan Fontan operasyonlu hastalar
-ECMO gibi sirkiilatuar destek cihazlari takili hastalar
-DiGeorge sendromu gibi immun yetmezligi olan hastalar
= Kateter lligkili Bakteriyemi
Ventilatér lligkili Pnémoni
= Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
= Peritonit
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Sogutma
« Inotrop azaltiimasi
Elektrolitleri diizenle
Junctional Ektopik
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Siyami Ersek 2018 yili hastane enfeksiyonlari dagilimi

YB GORULEN ENFEKSIYONLAR

mvip

= PRIMER BAKTEREMI
 CAE

= PNOMONI

M SEKONDER BAKTEREMI
=kiB

¥ PERITONIT




Sonug olarak,

»Yogun bakimda farkli branslarin isbirligi,

= Olabilecek komplikasyonlarin 6nceden tahmin
edilmesi,

» Kanita dayall tedavi protokollerinin uygulanmasi
Yakin takip

= Komplikasyonlarin belgelenmesi ile bakim kalitesi
artacaktir.
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