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Oz

Amag: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) kalp hastaligi nedeni ile takip edilen hastalarin klinik ézellikleri ve mortalite iizerine etki eden fak-
torlerin belirlenmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen konjenital ve akkiz kalp hastalig1 tanis1 konan hastalar incelendi. Has-
talarin tanilari, klinik 6zellikleri ve mortalite tizerine etki eden faktorler aragtirildi.

Bulgular: Caliymada kalp hastalig: tanisi ile yatirilarak izlenmis 65 olgunun verileri degerlendirildi. Hastalarin bityiik ¢ogunlugu VSD gibi asiyanotik
hastalardi ve bunlar genellikle enfektif endokardit (EE) tanusi ile izlendi. Biiyiik gogunlugunda konjestif kalp yetmezligi (KKY), pulmoner hipertan-
siyon (PHT) ve biiyiime geriligi mevcuttu. Atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) tanili hastalar pnémoni, akut konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve
pulmoner hipertansiyon krizi nedeniyle yatirilmis Down sendromlu vakalardan olugsmaktayd. Siyanotik hasta grubu ise fallot tetralojisi (TOF), bityiik
arter transpozisyonu (BAT), trikuspit kapak atrezisi (TA), hipoplastik sol kalp sendromu ve genis VSD gibi tek ventrikiil yapisina sahip hastaliklardan
olusmaktayd1. Miyokardit vakalarinin bityiik bir gogunlugu viral miyokardite baglandi. Kardiyomiyopatili (KMP) 14 olgu incelendi ve Naxos hastalig
olan 2 olgu ile non-compaction’lu 1 olgu kaybedildi. Aritmi nedeniyle 5 SVT’li, 2 Long QTc sendromlu olgu izlendi. Hastalarin % 20'de kalp hastalig:
disinda bagta Down sendromu olmak tizere ek hastaliklar vardi.

Sonug: Yogun bakim tinitesinde takip edilen hastalarda Atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD), dilate kardiyomiyopati (DKMP) ciddiyeti, mekanik
ventilatore baglanma durumlarinin ve inotrop kullanimimin mortalite i¢in risk faktori oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pediatri yogun bakim, konjenital kalp hastaliklari, risk faktorleri, mortalite

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the factors affecting the clinical characteristics and mortality of the patients followed up in the
Pediatric Intensive Care Unit due to heart disease.

Material and Methods: The patients diagnosed with acquired and congenital heart disease between January 2009-September 2011 in Pediatric Intensive
Care Unit were examined. The diagnosis, clinical features and the factors affecting to the mortality were investigated.

Results: In this study, the data of 65 cardiac patients who were hospitalized were evaluated. The most of the patients were acyanotic, like as ventricular
septal defect (VSD), and these were generally followed up with the diagnosis of infective endocarditis (IE). In addition, the most of them had con-
gestive heart failure (CHF), pulmonary hypertension (PHT) and growth retardation. Patients diagnosed with atrioventricular septal defect (AVSD)
consisted of cases with Down syndrome hospitalized due to pneumonia, acute congestive heart failure (CHF) and pulmonary hypertension crisis.
The cyanotic patient group consisted of single ventricular structures such as Fallot tetralogy (TOF), Great artery transposition, tricuspid valve atresia
(TA), hypoplastic left heart syndrome, and extensive (single ventricul) ventricular septal defect. The most of the myocarditis cases have been due to
viral myocarditis. Fourteen cases with cardiomyopathy (CMP) were examined and 2 cases with Naxos disease and 1 case with non-compaction died.
Five cases with supraventricular tachycardia (SVT) and 2 with Long QTc syndrome were observed due to arrhythmia. Apart from heart disease, 20%
of patients had additional diseases, especially Down syndrome.

Conclusion: Atrioventricular septal defect (AVSD), the severity of DCMP, aplication of the mechanical ventilation, using of the inotropic agents were
found to be risk factors for mortality in patients followed up in the intensive care unit.
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Giris

Cocuk Yogun Bakim Uniteleri (CYBU) deneyimli perso-
nel ve gelismis ekipmanlari ile kritik hastalarin izlendigi
birimlerdir. Geligmis tilkelerde CYBU ile ilgili birgok veri
bulunmasina karsin bu oran gelismekte olan {tilkelerde
daha azdir (1, 2). Kalp hastaliklar1 ¢ocukluk ¢aginda sik
karsilagilan, bu iinitelerde takip gerektirebilen, mortalite
ve morbiditesi yiiksek durumlardir (3). Siklikla karsilagi-
lan ve prognozu kétii seyredebilen bu hastaliklarda tani-
nin konulup, ciddiyetin belirlenmesi ve erken donemde
tibbi ya da cerrahi miidahaleye karar verilmesi hastaligin
prognozu agisindan oldukca 6nemlidir. Retrospektif yapi-
lan bu ¢aligma ile CYBU'de takip edilen kalp hastalarinda
hastaligin tanisi, ciddiyeti, uygulanan tedaviler, mekanik
ventilator uygulamasi ve hastane enfeksiyonu gibi prog-
nozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda Kahramanma-
rag Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi CYBU'de kalp
hastalig1 tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Dahil edilme kriterleri; 1 ay-17 yas arasinda olmak, 2009-
2011 yillar1 arasinda CYBU'de yatarak tedavi almis olmak,
konjenital ya da akkiz kalp hastalig1 tanis1 olmast (atriyo-
ventrikiiler septal defekt (AVSD), ventrikiiler septal defekt
(VSD), fallot tetrolojisi (TOF), Akut Romatizmal Ates
(ARA), enfektif endokardit (EE), vs) ve hasta verilerinin
tam olmasi olarak belirlendi.

Dahil edilmeme kriterleri; erken postoperatif vakalar, yeni
doganlar, kardiyak bir patolojinin olmamasi, 2009-2011
yillar1 arasinda CYBU'de tedavi almamis olmak, baska
merkezde takip edilen hastalar ve hasta verilerinin eksik
olmasi olarak belirlendi.

Calisma icin yerel Etik Kurul Komitesinin 28.09.2012 ta-
rihli ve 2012/115 sayili onayi ile etik kurul onami alindi.

Calismaya dahil edilen hastalarin verileri hasta yakinla-
rindan ayrintili anamnez bilgileri alinarak kaydedilen
bilgisayar ve dosya kayitlarindan saglandi. Kayitlarda has-
talarin demografik verileri, klinik bulgulari, kan kiiltiirle-
rinde ireyen mikroorganizmalar, uygulanan tedaviler ve
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mortalite Gizerine etki eden faktorler incelendi.
istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 13.3.1 programi kullanildi.
Chi-Square testi, Independent Samples test, Pearson Cor-
relation testi, regression analizi yapilip veriler ortalama +
standart sapma ve ortanca (min-max) degerleri kullanila-
rak 6zetlendi. P < 0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Toplamda 65 kardiyak problemi olan hasta degerlendiril-
di. Hastalarin bityiik ¢ogunlugu asiyonotik hastalardan
olusmakta olup CYBU’ne yatis sirasindaki ekokardiyog-
rafik (EKO) tanilar1 Tablo 1 ve 2'de gosterildi. Hastalarin
bityiik ¢ogunlugu asiyanotik hastaliklardan olusmakla
birlikte, siyanotik hastaliklar, ritim bozukluklari, enfektif
durumlar nedeniyle yatirilanlar da mevcuttu. Merkezde
cerrahi imkanlar olmadigindan higbir hasta operasyon
sonras1 kabul edilmedi. Baz1 hastalarda birden fazla tan
bir arada bulunmaktaydu.

Hastalar ¢ogunlukla siyanoz yapmayan VSD (n:28) ve
romatizmal olmayan miyokardit vakalar: idi. VSD va-
kalar1 KKY ve enfektif endokardit (EE) tanisi ile yatiril-
mis olup bityiik cogunlugunda ates ile birlikte morarma,
oksiiriik ataklari ve nefes darligi yakinmalari mevcuttu.
Biytik ¢ogunlugu antikonjestif tedavi alan genis defekt-
lerden olusmaktayd: ve yatan hastalarin viicut agirhiklar:
beklenen persentil degerinin altindaydi. Izole VSD tani-
styla yatirilan biitiin hastalar taburcu edildi. Atriyal septal
defekt (ASD) tanis ile yatirilan hasta saptanmadi. Ancak
13 AVSD tanili hasta pnémoni, akut KKY ve pulmoner
hipertansiyon (PHT) krizi ile yatirildi. Ancak hastalarin
birgogu Down sendromlu ve biiyiik ¢ogunlugu miiker-
rer defa hastaneye yatmis, beslenmesi yetersiz, agirliklar:
beklenen persentil degerlerinin altinda olan ¢ocuklardan
olusmaktaydi. Bu hastalarin yaris1 mekanik ventilatore
baglandi ve % 4071 61di.

Siyanotik hastalar ise TOE biiyiik arter transpozisyonu
(BAT), Trikuspitatrezisi (TA), hipoplastik sol kalp sendro-
mu ve genis VSD gibi tek ventrikiil yapisina sahip hasta-
liklardan olugmaktayd: (Tablo 2). TOF’lu hastalar siyano-
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tik spell ve enfeksiyon nedeniyle yatirildi. Siyanotik spell
olan hastalar eslik eden enfeksiyon, anemi vs diizeltildik-
ten sonra operasyon i¢in yénlendirildi ancak bronsiolit ve
pnoémoni nedeniyle yatirilan hastalar klinik ve laboratuar
bulgularin diizelmesi sonrasi taburcu edildi. BAT’I1 has-
talardan birisi postoperatif EE tanisi ile yatirildi ancak iz-
lemde kaybedildi; digeri ise yenidogan déoneminden sonra
tani ald1 ve klinik-hemodinamik bozulma sonrasi bagvur-
du ve kisa stirede ekitus oldu. TA olan hasta bronsiolit ta-
nist ile izlendi ve izlemde kaybedildi. Hipoplastik sol kalp
sendromlu vaka Schone kompleksinden olugmaktayd: ve
pnomonik enfeksiyon bulgular: diizeldikten sonra oneri-
lerle taburcu edildi.

Aortik kapak stenozu (AS) olan hastalarin biiyiik kismu
bikuspit aortik kapak ve kapak yetersizliginden olusmak-
taydi. Ayrica 4’tinde aort koarktasyonu mevcut olup bu
hastalar EE tanisi ile yatirildi ve 2 hastada hemipleji gelis-
ti. Ancak biitiin hastalar enfeksiyon bulgular: diizeldikten
sonra taburcu edildi ve takip edildikleri merkezlere yon-
lendirildi.

PDAl1 hastalardan 2’si izole PDA olup KKY ve enfeksiyon
bulgulari ile yatirildy; ancak diger PDAlar VSD ve ASuna
eslik eden vakalardan olusmaktaydi.

Miyokardit vakalarinin buyiik bir ¢ogunlugu viral miyo-
kardit olup biiyiik gogunlugunda KKY ile birlikte kapak
yetersizligi (MY, TY, PY) ve perikardiyal eftiizyon saptan-
di. Higbir ARA CYBU’ne yatirilmadi ancak kardiyomiyo-
pati ile birlikte AY ve MY’si olan ve EE semptomlari tasi-
yan hastalar yatirildi (Tablo 2).

Kardiyomiyopatili vakalar biraz daha sik izlendi (n:14).
Bu hastalarin biiytik ¢ogunlugu aile 6ykiisti olan DKMP’li
vakalardan olusmaktayd: ve 2 vakada Naxos hastaligi, 1
vakada ise non-compaction anomalisi saptandi. Hastala-
rin biiylik gogunlugu daha 6nce tani konularak izlemde
olan olgulardan olugmaktaydi. DKMP tanili hastalar arit-
mi, KKY ve trombiis varligi nedeniyle CYBU’ne yatirilds
ve antikonjestif tedavi sonrasi klinik diizelme ile taburcu
edildi ancak 2 Naxos’lu ve 1 non-compaction’lu vaka kay-
bedildi.

Aritmi nedeniyle yatirilan hastalardan 5i SVT, 2si ise
Long Qtc sendromu tanisi ile yatirildi. Ayrica ARA ge-
girdikten sonra mitral kapak replesmani uygulanmis bir
hasta atrial fibrilasyon (AF) tanisi ile yatirildi. SVT’li ol-
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gular monitorizasyon ve tedavi diizenlenmesinden sonra
taburcu edildi ancak Long QTc’li 2 hasta ciddi DKMP ve
KKY nedeniyle yogun monitorizasyon ve ila¢ sonrasi ge-
¢ici pace-maker takilarak izleme alindi, birisi exitus oldu
birisi de sevk edildi. AF’li hasta ise klinik ve hemodina-

mik diizelme sonrasi ayaktan izleme alind1 (Tablo 3).

Tablo 1. Asiyanotik konjenital kalp hastaliklar1 oranlari.

AsiyanotikKonjenital Kalp Hastaligt Hasta sayis1 (n: 65 | Yiizde (%)
Ventrikiiler septal defekt 28 43
Mitral kapak yetersizligi 25 38,4
Aortik kapak stenozu 18 27,6
Aortik kapak yetersizligi 17 26,1
Pulmoner kapak yetersizligi 17 26,1
Atriyoventrikiiler ventrikiiler septal defekt 13 20
Patent Duktus arteriors 10 15
Pulmoner kapak stenozu 8 12
Trikuspit Kapak Yetersizligi 8 12
Aort Koarktasyonu 4 6

Tablo 2. Siyanotik konjenital kalp hastaligi, kardiyomiyo-
patiler, enfektif kalp hastalig1 oranlari.

Siyanotik konjenital kalp hastalig Hasta sayis1 (n: 65) | Yiizde (%)
Fallot tetralojisi 4 6
Bityiik arter transpozisyonu 2 3
Trikiispit atrezisi 1 1
Hipoplastik sol kalp 1 1
Tek ventrikiil 1 1
Kardiyomiyopatiler

Dilate kardiyomiyopati 13 20
Noncompaction 1 1
Enfektif kalp hastaliklar1

Enfektif endokardit 17 26
Miyokardit 12 18

Tablo 3. Tespit edilen ritm bozukluklari.

Disritmiler Hasta sayis1 (n: 65) | Yiizde (%)
Supra ventrikiiler tagikardi 5 7
Long Qtc sendromu 2 3
Atrial fibrilasyon 1 1

Hastalarin % 44,6’s1 morarma, nefes darlig1 ve carpinti ile
basvurdu (Tablo 4). Semptomlarin % 66,2’nin 1-3 giin gibi
akut donemde ortaya ¢iktig goriildii. Hastalarin % 23’niin
kilosu 3 persentil alt1 idi. Kilosu ti¢ persentil alt1 olan has-
talarin % 46’s1 AVSD, % 26’s1 genis VSD idi.
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Tablo 4. Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki fizik muayene

Tablo 5. Olen hastalarin tani dagilimlar:.

bulgular1.

Tanilar Hasta sayis1 (n: 21) | Yiizde (%)
Hasta Muayene Bulgular1 Hasta Sayusi (n: 65) | Yiizde (%) Atriyoventrikiiler septal defekt 7 33,3
L Dilate kardiyomiyopati 3 14,2
Ufiram 43 66
Alfc1gerde ral 23 384 Konjestif kalp yetmezligi 6 28
Dispne 25 38,4
Hepatosplenomegali 25 38,4 Miyokardit 3 14
Tagikardi 20 30,7 Aritmiler 3 14
Disritmi 20 30,7
Periferik nabiz zayiflig1 18 27,6 Bityiik arter transpozisyonu 2 9
Solukluk 18 27,6
Takipne 18 27,6

Trikiispit atrezisi 1 4

Bu donemde incelenen hastalarin % 78’i 5 yas ve alt1 olup
cinsiyet farklilig1 saptanmadi (% 50,871 kiz, % 49,2si er-
kek). Hastalarin CYBU'de ortalama kalis siirelerinin 11,2
giin (1-30 giin) oldugu belirlendi. izlenen hastalarda yatis-
ta Gftirimiin derecesinde degisme, dispne, hepatomegali,
takipne gibi kalp yetmezligi bulgular1 mevcuttu.

Retrospektif analizde KKH olan hastalarin annelerinin %
44’tntin 30 yas ve tizeri, % 75’inde anne ve baba akrabalig1
saptand1. Caligmamizda anne baba akrabalig: ile KKH g6-
riilmesi arasinda anlaml (p: 0,023), anne yast ile KKH go-
riilmesi arasinda da ise anlamliya yakin bir iliski saptandi
(p: 0,051). Biitiin hastalarla yapilan degerlendirmede ise
biitiin hastalarin aile dykiisiinde kardeslerin % 4,6da kalp
hastalig1 oldugu 6grenildi.

CYBUde takip edilen 65 hastanin 21’ (% 32,3) eksitus
oldu. Bu hastalarin yas ortalamalar1 4,7 ay (1,5 ay - 48 ay),
ortalama hastanede kalis siireleri ise 11,05 (1 -65 giin)
giindii. Eksitus olan hastalarin CYBU'de kalma siireleri
daha uzun olup bu durumun prognoza etkisi gosterilme-
di (p>0.05). Eksitus olan hastalarin % 23t 3 persentil alt1
olup, % 33,3'de kalp hastalig1 disinda basta Down sendro-
mu olmak tizere ek hastaliklar vardi. Ancak her iki duru-
mun da mortaliteye etkisi gosterilmedi (p>0.05). Eksitus
olan hastalarin % 14'niin kardeslerinde de kardiyomiyo-
pati veya yapisal kalp hastalig1 oldugu ve bunun mortali-
teyi arttirdigi (p: 0,0026) tespit edildi (Tablo 5).
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Bu hastalarin % 33de kan kiiltiirlerinde tireme tespit edil-
di. Bunlarin yaridan fazlasinda Metisilin Rezistan Staphy-
lococcus Epidermidis (MRSE) iiremis olup daha azalan
siklikta digerleri Candida sapprofiticus, Acinetobacter
baumanni, Streptococcus alactolyticus iiredigi saptandi.
Ancak bu durumun mortalite iizerine etkisi istatistiksel
olarak gosterilemedi (p> 0.05).

Hastalarin % 76'na mekanik ventilator destegi verildigi
ve ortalama ventilatorde kalma siirelerinin 4 giin (bir kag
saat ile - 28 giin) oldugu ve mortalite {izerine yiiksek oran-
da etkili oldugu belirlendi (p: 0,0001). Hastalarda prog-
noza etki eden faktorlere regresyon analizi ile bakildig:
zaman en ¢ok mekanik ventilatore baglanma (p: 0,029) ve
AVSDnin prognoz fizerine etkili oldugu tespit edildi (p:
0,0001). Ayrica pozitif inotropik ajan ihtiyacinin artmasi
ile mortalite arasinda dogru bir oranti oldugu saptandi (p:
0,003) (Tablo 6).

Tablo 6. Mortalite izerine etki eden faktorler.

Hasta Muayene Bulgular1 Eksitus | Hayatta P
(n) (n)

Mekanik ventilator destegi (n: 21) 16 5 0,0001
Kardeslerde kalp hastalig1 varligi (n: 3) 3 0 0,026
Viicut agirliginin < 3 persentil (n:15) 5 10 0,8
Kalp hastaligi disinda ek hastalik varligi (n:13) 7 6 0,08
Pozitif inotropik destek ihtiyaci (n: 48) 19 29 0,003
Kan kiiltiirlerinde iireme (n: 15) 7 8 0,1
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Tartisma ve Sonug

Yapilan ¢aligmalarda kalp hastaliklarinin CYBU'de yatis-
larin 6nemli kismini olusturdugu bildirilmektedir. Khil-
nanni ve ark. (2) kalp hastaliklarinin CYBU'ne yatiglarin
% 9,7’ni, tilkemizden ise Asilioglu ve ark. (4) % 6’n1, Zan
ve ark (5) ise % 6,6 kadarini olusturdugunu belirtmistir.

Kalitsal gecen hastaliklarin akraba evliliklerinde daha sik
goruldigi bilinmektedir. Bazi galismalarda KKH nin mul-
ti faktoryel oldugu ve anne baba akrabalig: ile sikliginin
artmadig ifade edilse de (6) tilkemizden Zan ve ark (5)
yaptiklari ¢alismada KKH olan hastalarin % 31,4de anne
baba arasinda akrabalik tespit etmislerdir. Calismamizda
ise % 75 oraninda akrabalik olup; tilkemiz gibi akraba ev-
liliklerinin fazla oldugu toplumlarda KKH gorilme sik-
liginin artabilecegini desteklemektedir (p <0,05). Bizim
yitksek saptamis olmamiz bu bolgedeki sosyo-kiiltiirel
faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Normal populasyonda konjenital kalp hastaliklarinin go-
riilme siklig1 % 0,8 iken, bir tane birinci derece akraba ya
da ebeveynde KKH varliginda risk % 5-10 oraninda art-
tig1 bildirilmektedir (5, 7). Caliymamizda mortaliteyi et-
kileyen faktorlerden birisinin 6zellikle kalbin sistolik-di-
yastolik fonksiyonlarinin bozulmastydi (% 14). Ozellikle
DKMP ve KKY olanlarim % 100t eksitus olmustu ve risk
faktorii oldugu saptand: (p <0.05). DKMP tanist alan her
hastada 2. hatta 3. kusak akrabalara kadar aile oykiisii
alinmasi gerektigi, tan1 alan hastalarin kardeslerinin ve
yakinlarmin da mutlaka DKMP acisindan arastirilmalari
gerektigi belirtilmektedir (9).

Calismamizda mevcut kardiyak hastaliklara en sik Down
sendromu eslik etmekteydi (% 38). Down sendromunun
bir¢ok kardiyak hastalikta genetik bir neden oldugu bilin-
mekte olup hastanede kalis siiresini etkiledigi ve bir¢ok
acidan mortalite ve morbiditeye neden oldugu diisiiniil-
mektedir. Down sendromlu olgularin yaklagik % 40da
KKH bulunmakta, bunlarin yaklasik yarisinin AVSD, ka-
lan patolojilerin ise birgogunu ASD, VSD ve PDAnin olus-
turdugu belirtilmektedir (10, 11). Bu hastalarin immun
sistem yetersizligi ile beraber, beslenmenin bozulmus ol-
masi, yapisal kalp hastalig varligi, daha 6nce ventilatorde
uzun siire kalmalar1 ve tekrarlayan operasyon 6ykiilerinin
varlig1 hastanede kalma siiresini ve mortaliteyi etkilemek-
tedir. Bizim Down sendromlu hastalarimizin da biiyiik bir
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kismi opere olmus veya akcigerleri voliim ve basing yiik-
lenmesine maruz kalmis hastalardan olugmaktaydi.

Caligmamizda Mert ve ark. (3) gibi hastalarin bircogunda
yatis sirasinda morarma ve takipne bulgular1 mevcuttu.
Bu durumun mevcut kardiyak hastalik tizerine pnémoni
gibi bir akciger enfeksiyonunun eklenmis olmasina baglh
gelistigi ditstinilmektedir. Medoft (12) ve Tsintoni ile ark.
(13) kronik kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda azalmis beslen-
me, enfeksiyonlara yatkinlik, hipoksi ve kullanilan ilaglar
gibi faktorlere bagli olarak kilo alimimin azalabilecegini
ileri stirmiislerdir. Hastalarimizin % 23’ntin kilosu yas de-
gerlerine gore 3 persentil alt1 idi ve bunlarin da tanilari
siklikla AVSD, genis VSD, DKMP gibi agir KKH olup bu
durumun harcanan enerjiye ve araya giren enfeksiyonlara
bagli oldugunu distinmekteyiz. Ayrica ailelerin yaklasik
yarisinin kirsal kesimden gelmis olmasi ve sosyo-ekono-
mik yapilardan etkilendigi diistintildii.

Foglia ve ark. (14, 15, 16) altta yatan hastaliklarin, sedas-
yon, transfiizyon, H2 reseptor blokorleri, steroidler, inot-
ropik ajanlar gibi faktorlerin ventilatore bagl mortalite ve
morbiditenin artmasina neden oldugunu belirtmislerdir.
Kili¢ ve ark (17) ¢alismalarinda mekanik ventilatore bagh
olan hastalarda mortalitelerinin oldukga yiiksek oldugunu
saptadilar (p<0.05) ancak sedasyon, transfiizyon ve inot-
ropikler digindaki ajanlarin kullaniminin etkinligi aragti-
rilmadi. Hastalarimizin mekanik ventilatdrde kalma siire-
leri ortalama 4 giin olarak degerlendirildi ve mortalitenin
mekanik ventilatorle iliskili bir komplikasyondan ¢ok kli-
nik durumlarimin kéti, kalbin pompa fonksiyonunun ye-
tersiz, altta yatan agir kalp hastaliklarinin olmasi, medikal
tedaviye direngli ve inotropik destege ihtiyacin artmasina
bagland1. Inotrop destegine ihtiyaci olan hastalarin mor-
taliteye daha yakin olduklar: tespit edildi (p < 0,05).

Caligmamizda olgularin % 33de kan kiiltiirlerinde Metisi-
lin Rezistan Staphylococcus epidermidis (MRSE), Candi-
da sapprofiticus, Acinetobacter baumanni, Streptococcus
alactolyticus gibi ajanlar tiredigi tespit edildi. Sik antibi-
yotik kullanmak zorunda kalan, uzun siire hastanede ya-
tan ve immun yetersizligi olan hastalarda goriilen firsatci
ajanlar olmasi nedeni ile bu etkenlerin tiredigi diistiniil-
mektedir. Kilig ve ark. da (17) ¢alismalarinda (% 24,2) ora-
ninda benzer etkenlerin tiredigini gostermislerdir.

YBU'de takip edilen hastalarda prognoz iizerine etki eden
faktorlere bakildiginda altta yatan hastaligin tanisi (AVSD,
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DKMP), ciddiyeti, bagka ek hastaliklarin varligi (Down
sendromu), mekanik ventilatore baglanma durumlari ve
kullanilan ilaglarin (6zellikle inotropik ajanlar) etkili ol-
dugu saptandi (p <0.05). Calismamuzla benzer olarak Vo-
lakli ve ark. (18) mevcut altta yatan hastaligin ciddiyeti,
bagka ek hastaliklarin varlig1 (serebral palsi, down send-
romu, kronik bobrek hastaligi gibi), mekanik ventilatore
baglanma, hastane enfeksiyonlari, ventilator ile iligkili
pnomoni, tedavide kullanilan ilaglar (6zellikle pozitif
inotropik destekler), arteriyal ve venoz kateterizasyon uy-
gulamas: gibi faktorlerin de prognoz iizerine etkili olabi-
lecegini bildirmislerdir.

Sonug olarak CYBU'de takip edilen hastalardan; siyanotik
hastalik varligi (TOF, TA), periferik perfiizyon bozuklugu
(AS, AK, hipoplastik sol kalp sendromu, DKMP), akciger-
de volum yiiklenmesi (AVSD, VSD, AV kapak yetersizligi)
ile 6zellikle ailevi ritim bozuklugu (Long-QTc, Naxos has-
talig1) gibi hastaliklarin varlig: ile beraber Down sendro-
mu gibi immun sistem bozuklugu olan hastalarin morta-
lite riskinin ytiksek oldugu saptandi. Ayrica bu hastalarin
CYBUde uzun siire kaldiklari, firsat¢i enfeksiyonlarin sik
gorildigi, viicut agirliklarinin disiik oldugu ve inotropik
destege ihtiyaglarinin fazla oldugu bu nedenle de yiiksek
mortalite gostergeleri oldugu tespit edildi. Ancak aym
kardiyak morfolojik yapiya sahip hasta gruplarinda mor-
taliteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin daha
uygun oldugu diistiniildd.

Calismanin Kisithliklar: Retrospektif olmasi, daha detaylh
izole hasta gruplarinda ¢aligma yapilmasi gerekliligidir.

Kisaltmalar: ARA: Akut Romatizmal Ates, AVSD: Atriyo
ventrikiiler Septal Defekt, EKO: Eko kardiyografi, EE: En-
fektif Endokardit, KKH: Konjenital Kalp Hastaligi, TOF:
Fallot Tetrolojisi, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt
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