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Amag: Konjenital kalp hastaliklarinda kompleks kardiyak cerrahi ameliyatlarinin artisiyla birlikte, ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gibi mekanik destek cihazlarinin uygulamasi artmistir. ECMO
teknikleri ve yontemlerindeki énemli gelismelere ragmen, prognoz halé kétidir. Bu ¢alismanin amaci,
pediyatrik kalp cerrahisi sonrasi vené-arteriyel (VA) ECMO takilan hastalari dederlendirmek ve bu hasta-
larda organ disfonksiyonu ile mortalite arasindaki iliskiyi géstermektir.

Yontem: Klinigimizde VA-ECMO takilan ve 48 saatten daha uzun siire takip edilen 63 hasta retrospektif
olarak ¢alismaya alindi ve iki grup olusturuldu. Grup 1: 30 giin icinde mortal seyreden hastalar (n: 47),
Grup 2: Yasayan hastalar (n: 16). Hastalarin demografik verileri ile birlikte, ECMO yerlestirme zamani,
kreatinin, BUN (kan dre nitrojen), ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat aminotransferaz), bilirubin,
albumin ve platelet diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda 36 hasta (%57.1) ECMO’dan ayrilirken, bu hastalardan 16’si (16/63, %25.4)
taburcu oldu. Toplamda 47 hasta (47/63, %74.6) eksitus oldu. Grup 1’de univentrikiiler tamir yapilan
(26/47, %55.31) hasta sayisi Grup 2’ye gére daha yiiksek 5 (%31.25) olmakla birlikte, bu fark anlamli
bulunmadi (p>0.05). Grup 1’de 27 hastaya (%57.44%), Grup 2’de ise 4 hastaya (%31.25) postoperatif
ECMO yerlestirilmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.02). Mortal seyreden Grup 1
hastalarinda kreatinin, BUN, ALT, AST yiiksek iken, albiimin ve platelet degerleri Grup 2’ye gére diisiik
bulundu (p<0.05).

Sonug: Organ disfonksiyon parametrelerinin mortaliteyi géstermede etkili oldugu ve ECMO’nun postope-
ratif olarak yerlestirildigi hastalarda mortalitenin yiiksek bulundugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyon, pediyatrik kardiyak cerrahi, mortalite
ABSTRACT

Objective: TThe application of mechanical support devices such as extracorporeal membrane oxygenatior
(ECMO) has increased with the increase in complex cardiac surgery operations in congenital heart
diseases. Despite significant advances in ECMO techniques and methods, the prognosis is still poor. The
aim of this study is to show the relationship between organ dysfunction and mortality in patients with
veno-arterial (VA) ECMO after pediatric cardiac surgery.

Method: Sixty-three patients in the pediatric cardiac ICU who had VA-ECMO and followed up up to 48
hours in our clinic, were retrospectively included in the study and two groups were formed as follows:
Group 1: Patients exited within 30 days (n: 47), Group 2: Survived patients (n: 16). Along with the
demographic data of the patients, ECMO placement time, creatinine, BUN (blood urea nitrogen), ALT
(alanine aminotransferase), AST (aspartate aminotransferase), bilirubin, albumin and platelet counts
were recorded.

Results: While 36 patients (57.1%) left ECMO in our study group, 16 of these patients (16/63,25.4%) were
discharged. A total of 47 patients (47/63, 74.6%) died. Although the number of patients who underwent
univentricular repair (26/47,55.31%) in Group 1 was higher (n=5:31.25%) than Group 2, this difference
was not significant (p>0.05). Postoperative ECMO was implanted in 27 patients (57.44%) in Group 1 and
4 patients (31.25%) in Group 2, and this difference was statistically significant (p<0.02). While levels of
creatinine, BUN, ALT, AST were higher in Group 1 patients who had higher mortality rates, albumin and
platelet values were lower than Group 2 (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that organ dysfunction parameters were found to be effective in
showing mortality, mortality rates were higher among patients in whom ECMO was placed
postoperatively.
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GiRiS

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ECMO kullanimi,
geleneksel tedavilere yanit vermeyen, ciddi fakat geri
dondurilebilir kalp ya da solunum yetmezligi olan
hastalarda, son yillarda giderek artmaktadir [
VA-ECMO’nun endikasyonlari, preoperatif veya pos-
toperatif uygulanmasina gore degisiklik gosterir.
Ozellikle hipoksi ve pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda ameliyat 6ncesi, postoperatif dénemde,
kardiyopulmoner baypastan ayrilamama, distk kalp
debisi veya kardiyak arrest durumlarinda kullanil-
maktadir 24,

Kompleks kalp cerrahisi ameliyatlarinin kendisinin
yaratacagi risklere ek olarak ECMO uygulamalarinda;
trombositopeni, kanama, tromboemboli, infeksiyon,
organ yetersizligi ve mortalitede artis gibi ciddi
komplikasyonlar gorilebilmektedir 1. Bu grup hasta-
larda mortalite ve morbiditenin en aza indirilebilme-
siicin izlem oldukca énemlidir 8],

Bu calismanin amaci, klinigimizde ECMO takilan has-
talar degerlendirmek ve izlemde kullanilan organ
disfonksiyon parametrelerinin, 30 glinlik mortaliteyi
ongormedeki yerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Tipta Uzmanlhk ve Egitim Kurulu onayi
sonrasi (19.06.2017-3910), klinigimizde Ocak 2015 -
Haziran 2017 arasinda pediyatrik kardiyovaskiler
cerrahi yogun bakim Unitesinde izlenen ve kardiyak
nedenlerle VA-ECMQ'’ya baglanan 63 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar mortaliteye gore 2
gruba ayrildi: Grup 1: 30 giin igcinde mortal seyreden
hastalar (n:47), Grup 2: Yasayan hastalar (n:16).

Hastalarin organ fonksiyonlarini gésteren tim labo-
ratuvar verileri ile, yogun bakim ve hastane yatis
sureleri, veri tabani sistemi ile geriye doniik olarak
kaydedildi. Hastalarin yas, boy, agirlik, kalp cerrahi
gecirenlerde kardiyopulmoner baypas (KPB) ve kros-
klemp(KK) strreleri, ECMO siireleri perflizyon kayitla-
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rindan elde edildi.

Calismadaki hastalara ECMO, santral yol ile sag atrium
ve asendan aorta kullanilarak takildi. Klinigimizde,
Macquet firmasinin sentrifugal tipte pompa 6zelligi-
ne sahip cihaz kullanildi. ECMO akimi 36.5°C’de, 100
-150 ml/kg olacak sekilde ayarlandi. Antikoagtilasyon
icin heparin inflizyon dozu, aktive edilmis parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) 60-80 araliginda koru-
yabilecek sekilde igin titre edildi.

Organ fonksiyon belirtegleri olarak:

1. Bobrek fonksivonu: Kreatinin (mg/dL), BUN
(mg/dL), renal replasman tedavi destegi

2. Karaciger fonksiyonu: AST (IU/L), ALT (1U/L), Total
bilirubin (TB) ve direkt bilirubin (DB) (mg/dL),
albumin (g/dL)

3. Koagiilasyon fonksiyonu: Platelet (10%/uL)

Bu degerler 1. giin (T1), 2. glin (T2), 4. glin (T3), 5.
Gun (T4), ECMQ’dan ayrilma glni (Tson) ile en diisiuk
degerler (Tmin) ve en yiksek degerler (Tmax) olarak
kaydedildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 istatistik paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans,
Yuzde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi igin Kolmogorov-Smirnov dagi-
lim testi kullanildi. Parametrelerin gruplararasi karsi-
lastirmalarinda Mann Whitney U testi, 2 degiskenli
gruplar icin ise Fisher Exact test kullanildi. Sonuglar
% 95 glven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Pediyatrik kardiyak yogun bakim (nitesinde takip
edilen ortalama yaslari 20.163+42.19 ay, ortalama
agirhklar 7.833+8.905 kg olan 63 hastaya, kardiyo-
pulmoner baypastan ayrilamama (31/63, %49.2),
postoperatif kardiyak yetmezlik (28/63, %44.4), pos-
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toperatif aritmi (1/63,%1.58), kardiyopulmoner resu-
sitasyon (2/63, %3.17) ve dilate kardiyomiyopati
(1/63, %1.58) nedeniyle VA-ECMO takildi (Tablo 1).

Tablo 1. ECMO yerlestirilen hastalarin o6zellikleri

(ortalamaztstandart sapma).

Yas (ay) 20.163+42.195
Agirlik (kg) 7.83318.905
Boy (cm) 67.032+27.605
BSA (m?) 0.363+0.273
Baypas (dk.) 221.483+113.751
Kros klemp (dk.) 112.453+69.473

ECMO siiresi (saat) 207.984+121.232

ECMO takilma nedenleri Sayi (%)

31 (%49.2)
28 (%44.4)

KPB tan ayrilamama
Post operatif kardiyak yetmezlik

Postoperatif aritmi 1(%1.58)
Kardiyopulmoner resusitasyon 2 (%3.17)
Dilate kardiyomiyopati 1(%1.58)

Gruplarin demografik verileri Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Grup 1 hastalarinda yas, Grup 2’'ye gore daha
distuk, ECMO suresi ise anlaml olarak yiiksek bulun-
du (p<0.05). Grup 1'de 26 (%55.31) hastaya univent-
rikiler cerrahi uygulanirken, Grup 2’de 5 (%31.25)
hastaya uygulandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p>0.05). Grup 1 hastalarinin
20'sine (%42.56) peroperatif dénemde, 27’sine
(%57.44) postoperatif donemde ECMO yerlestirilir-
ken bu oranlar Grup 2’de peroperatif donem igin 12
(%68.75) postoperatif donem igin (%31.25) olarak

38

30

23 =Grup1

HGrup 2

3. glin 4. glin 5. gin 6. glin 7. guin ve sonrasi

Sekil 1. Gruplarin ECMO kalis siirelerine gore karsilag-

tirllmalari.

50
38
25 ®RRT (-)
13
0 mRRT (+)
Grup 1 Grup 2

Sekil 2. Gruplarin RRT agisindan karsilastiriimasi.

belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
du (p<0.02). Grup 1’de 5. giinde mortalitenin arttig
ve ECMOQ’da kalis sliresi uzadikca mortalitenin daha
yuksek seyrettigi belirlendi (Sekil 1). Hastalarin 27’si
(%42.85) ECMO’dan ayrilamazken, 36 hasta
ECMO’dan ayrildi (%57.15) ve bu hastalarin 16'si
(16/63, %25.4) taburcu oldu.

Gruplarin organ disfonksiyon parametreleri Tablo
3'de gosterilmistir. Grup 1'de T1, T2, T3, Tmin ve
Tmax zamanlarinda kreatinin olgiimleri, Tson, Tmin

Tablo 2. Gruplarin 6zellikleri.

Grup (n: 47) Grup 2 (n: 16) p

Yas (ay) 18.93+39.52 23.79+50.50 0.047
Agirlik (kg) 7.55+8.84 8.68+9.34 0.090
Boy (cm) 65.43+27.03 71.75+29.63 0.133
BSA (m?) 0.35+0,27 0.40+0.30 0.553
Baypas (dk.) 222.95+110.76 217.44+125.31 0.635
Kros klemp (dk.) 113.97+68.37 108.94+74.13 0.408
ECMO siresi (saat) 237.94+123.79 120.00+51.85 *0.000
Univentrikuler cerrahi (%) 26 (%55.31) 5(%31.25) 0.07
ECMO takilma zamani (n%)

Peroperatif ECMO 20 (%42.56) 12(% 68.75) *0.02

Postoperatif ECMO 27 (%57.44)

4 (% 31.25)

*p<0.05
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Tablo 3. Gruplarin organ disfonksiyon parametrelerinin karsilastirilmasi. Gruplar arasi karsilastirma (*p<0.05).

T1 T2 T3 T4 Tson Tmin Tmax
Kreatinin (mg/dL) 0.87+0.5* 0.98+0.7* 0.96+0.5* 0.9+0.5 0.77+0.4 0.66+0.5* 1.3+0.8*
Grup 1
Grup 2 0.6410.3 0.7310.7 0.6+0.3 0,63+0.4 0.52+0.2 0.33+0.06 0.71+0.5
BUN (mg/dL) 21.1+15.9 26.34+17.9 32.8420.3 33.24+18.5 47+38.2*%  29.36+19.9* 78+28.5*
Grup 1
Grup 2 24.79+19.2  25.07#17.4  35.55%+27.4  29.25+21.1 23.2+15.6 8.31+2.7 36.25+16.1
Albumin (g/dL) 3.52+3.7 3.0743.1* 2.64+0.5 2.77+0.7 2.54+0.6* 2.03£0.7* 3.01+0.3*
Grup 1
Grup 2 2.92+0.4 3.15+0.4 2.82+0.3 2.85+0.4 4.56%5.5 3.2+1.6 5.59+5.7
TB (mg/dL) 2.98+3.5 4.86%3.2 8.02+6.5* 7.98%5.5 15.62+15.8 3.25+3.6 10.22+12.4
Grup 1
Grup 2 2.76£2.5 4.01+2.8 1.41+0.7 0.32+0.0 3.02+2.1 0.7440.5 2.75¢4.1
DB (mg/dL) 1.4+2.3 1.28+1.8 3.52+3.6 2.05+2.0 8.0418.6* 2.5+3.09* 6.4317.2*
Grup 1
Grup 2 0.99+1 0.98+1 0.7410.1 0.5+0.2 0.53+0.1 0.28+0.1 1.39+2.8
AST (IU/L) 1027.3+2811 998.59+2506 654.76+978* 303.32+418* 363.78+684*  49.64+40 371.93+549
Grup 1
Grup 2 594.57+1221 905.33+2089 141+188 76.75£59 80.56+82 14.2545 209.31+397
ALT 275.21736  344.11+749 237,57+440* 135.73+272  136.7+296 42+52 138.93+£187
Grup 1 (IU/L)
Grup 2 272.14+587 3714812 131,73+244 133.38+277  96.94+205 9.5614 130.19£199
Platelet (103/pL) 117.49+77 116.02+79 75,9661 70.67+50 94.7+71 45.79+47*  180.72+129*
Grup 1
Grup 2 130.16+82 141.28+90 61,03+21 74.48+21 84.31+54 103.16+87  476.63+157

ve Tmax zamanlarinda BUN o&l¢imleri Grup 2 ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yiksek bulundu
(p<0.05). Bu hastalara renal replasman tedavi
uygulama gereksinimi de, daha fazlaydi (p<00001)
(Sekil 2). Benzer sekilde Grup 1’de T2, Tson, Tmin
ve Tmax zamanlarinda albimin diizeyleri daha
dustk bulunurken, T3 zamaninda total bilirubin
duzeyleri, Tson, Tmin ve Tmax zamanlarinda da
direkt bilirubin dizeyleri anlamli olarak yiksekti
(p<0.05). Karaciger fonksiyon parametrelerinden
AST olgimleri Grup 1’de T3, T4 ve Tson zamanla-
rinda, ALT 6lciimleri Tmin zamaninda anlamli ola-
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rak yuksek bulundu (p<0.05). Platelet dizeyleri ise
Tmin ve Tmax zamanlarinda Grup 2’ye gore anlam-
I olarak disukti.

TARTISMA

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ECMO takilan hasta-
lari retrospektif olarak degerlendirdigimiz galisma-
mizda, organ disfonksiyon parametreleri ile mortalite
arasinda yakin iliski oldugu gosterilmis ve Ozellikle
peroperatif donemde uygulanan ECMO’da mortalite-
nin daha az oldugu belirlenmistir.
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Kardiyak arrest, ciddi kardiyojenik sok veya kardiyo-
pulmoner baypastan ayrilamayip VA-ECMO takilan
hastalarda, yasayan hasta orani %20-30 araliginda
iken, Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)
verilerine gore, yenidogan ve pediyatrik yas grubun-
da kardiyak amach kullanilan ECMQ’lardan ayrilma
orani %65-%69 iken, hastaneden ¢ikma orani %41
-%51 olarak bildirilmistir ©*Y,  Calismamizda,
ECMO’dan ayrilma orani %57.1 iken, hastaneden
¢itkma orani ise %25.4 olarak belirlenmistir.
Hastaneden ¢ikma oraninin diisiik olmasinin nedeni-
nin, calismanin yapildigi zaman arahg itibariyle
ECMO ile ilgili tecriibenin az olmasindan kaynaklan-
digini disinlyoruz. Yapilan calismalarda, 6zellikle
univentrikuler cerrahi sonrasi ECMO takilan hastalar-
da mortalite orani, biventrikiler cerrahi yapilan has-
talara gore daha ylksek bulunmustur #2. Dohain ve
ark. ® univentrikuler cerrahide %83.33 varan bir mor-
talite yuksekligi bildirmistir. Calismamizda her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli fark bulunamasa da,
Grup 2 hastalarinda, univentrikiler cerrahi yapilan
hasta sayisinin daha az olmasi, biventrikller tamir
yapilan hastalarin daha yiiksek sag kalim oranina sahip
olma egiliminde oldugunu dislndirmektedir.

Pediyatrik hastalarda, yas ve kilonun fazla olmasi,
hasta taburculuguna olumlu yonde etki eden faktor-
lerdendir ™. Calismamizda da, Grup 1’de yas anlam-
Il olarak dustk iken, kilo Grup 2'ye gore daha az
olmakla birlikte, istatistiksel olarak bir anlamhlik
bulunamamistir.

Black ve ark’nin ™! calismasinda, 6 ginden uzun
siiren ECMO takili olan hastalarda yasayan olmadigi-
ni belirtmistir. Smith ve ark. ¥ tarafindan ELSO veri-
leri taranarak yapilan galismada, 4. glinde sagkalimin
arttigl, ECMO siresi uzadikca sagkalimin azaldigi gos-
terilmistir. Calismamizda da Grup 1'de ozellikle 5.
glinde mortalitenin arttigi ve bu hastalarda ECMQ’ya
bagh kahs slresinin Grup 2’ye gore anlamh yiksek
oldugu belirlenmistir.

KPB ile akut bobrek yetmezligi arasindaki iligki hak-
kinda fazla sayida arastirma olmasina ragmen, ECMO

ve akut bobrek hasari arasindaki iliskiyi gosteren
mekanik ve klinik veri yetersizdir ¢, Akut bobrek
hasari ECMQ’daki hastalarda %70-85 gibi yiiksek bir
oranda gozlenmekte ve %80" kadar ¢ikan mortalite
ile iliskilidir @791 ECMO’da gozlenen akut bobrek
yetmezliginin  patofizyolojisinin  multifaktoriyel,
kompleks ve zaman bagimli oldugu agiktir. ECMO
destegi uzadik¢a da, akut bobrek hasarinin gelisme
riski artmaktadir. Su anki klinik uygulamalarda bob-
rek hasari belirlenmesi igin, idrar ¢ikisi ve biyokimya-
sal degerler (serum kreatinin, kan /idrar nitrojeni,
kan/idrar elektrolitleri) kullaniimaktadir 12,
Calismamizda, mortal seyreden Grup 1 hastalarinda
T1, T2, T3, Tmin ve Tmax zamanlarindaki kreatinin,
Tson, Tmin ve Tmax zamanlarinda BUN &lgiimlerinin
Grup 2’ye gore ylksek oldugu ve bu grubun daha
fazla renalreplasman tedaviye gereksinim duydugu
belirlendi (p<0.05).

Hipoalblimineminin ortaya ¢ikisinda rol oynayan
mekanizmalar multifaktoryel olup, sentez slreclerini
iceren, katabolizma ve amino asit arzi, su tutma ve
endotel gecirgenliginin degisimiyle ekstravaskiler
alana kayip seklindedir %22, Bir akut faz reaktani
olan ve karacigerde sentezlenen albliminin, kisa
dénem mortaliteyle ve uzun hastane yatisi ve komp-
likasyonlarla iliskisi gosterilmistir 2324, Leite ve arka-
daslari hipoalbumineminin konjenital kalp hastalig
olanlarda yaygin oldugunu ve bunun kalp cerrahisi-
nin sonuglariyla iliskili oldugunu gostermistir @9,
Hasta grubumuzda yine Grup 1 hastalarinda albimin
dizeyleri daha dusik seyretmistir.

Genel olarak, erken hepatik disfonksiyon ozellikle
kalp yetmezligi olan yogun bakim hastalarinda koti
prognoz i¢in bagimsiz bir risk faktoridur. Karaciger
fonksiyon testlerindeki bilirubin, ALT, ALP VE GGT
olmak Gzere ufak artislarin bile, akut hastalarda koti
prognozla iliskisi vardir. ECMO’lu hastalarda, karaci-
ger yetmezligi yaygin ve ciddi bir komplikasyondur
126271 Hasta populasyonundaki ciddi kardiyovaskdiler
hastaliklar tek basina karaciger fonksiyonlarini etkile-
yebilir. Dahasi, hepatik sistemdeki bozulmalar primer
olarak karacigerin kendi hastaligindan degil, siddetli
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bir hastaligin sonucu ve yaygin stres yanitinin da bir
sonucu olabilir ?’1. ECMO tedavisinde karaciger per-
fizyonu, pompa akimi ve pulsatil akim yoklugu,
ECMO sonrasi degisen vasopresor dozlari ve hava
veya trombis embolizasyonu ile etkilenebilir 28,
Calismamizda, AST ve ALT diizeyleri yasayan hasta
grubunda anlamli olarak daha diisik bulunmustur.
Roth ve ark. 1?8, kardiyovaskiler cerrahi sonrasi
VA-ECMOQ'ya baglanan hastalarda, 30 giinlik morta-
liteyi gostermede alkalen fosfataz ve total bilirubinin
en glcli prediktér oldugunu bildirmislerdir.
Calismada, kardiyovaskiiler cerrahiyi takiben ECMO
takilan hastalarin preoperatif olarak karaciger testle-
rinin mortalite tahminindeki etkisi gosterilmistir.
Kaestner ve ark/nin 2 calismasinda ise, bilirubin,
laktat ve N-terminal pro-brain natrilretik peptid
ECMO sirasindaki mortalite ile iliskilendirilmistir.
Ancak, bu calismada bilirubin degerleri yalnizca en
yuksek oldugu dénemde c¢alisilmistir. Calismamizda
da, total ve direkt bilirubin degerleri, Grup 1 hastala-
rinda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(p<0.05).

Kanama ECMO hastalarindaki mortalitenin onde
gelen nedenidir. Cogunlukla, ECMO kanilasyon bol-
geleri ya da viicuttaki diger cerrahi alanlarda gozle-
nir. Hemostaz kompleks bir siregtir ve ECMO’lu
hastalarda yeterli hemostaz siirecini bozan bir ¢cok
hiicresel etkilesimler vardir B%. Trombositopeni,
yogun bakim hastalarinda sik gorilir ve ciddi trom-
bositopeni, artmis kanama ve mortalite ile iliskilidir.
Trombositopenisi olan ECMO’lu hastalarin ve trom-
bosit duslkliginin derecesiyle ilgili oranlar hak-
kinda veriler eksiktir. ECMO’lu hastalarda kanama
riskinin arttiran trombosit sayisi seviyesi bilinme-
mektedir B4, Calismamizda, yasayan Grup 2 hastala-
rindaki platelet sayisinin, 6len hasta grubuna gore
anlamh olarak vyiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Gupta ve ark. B2 yapmis olduklari ¢alismalarinda,
kardiyak cerrahi sonrasi ile ECMO‘ nun baslangicina
kadar gecen siirenin uzunlugu ile moratalite arasinda
bir iliski bulamamuslar, ancak bu siirenin uzamasinin
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ECMOQ’dan ayrilma, ventilasyon siresi, yogun bakim
ve hastanede kalma siresini herglin igin, %1-3 ora-
ninda arttirdigini belirtmislerdir. Alsoufi ve ark. B3
ise, univentrikller cerrahi yapilan hastalarda ECMO
mortalitesinin yliksek oldugunu ve ozellikle organ
yetmezligi olusmadan yerlestirilen ECMO’nun mor-
taliteyi etkiledigini belirtmislerdir. Calismamizda bu
calismaya benzer sekilde, mortal seyreden Grup 1‘de
%57.44 (27/47) hastaya postoperatif donemde ECMO
takilirken, bu oran Grup 2’de % 31.25 (11/16)'dir
(p<0.02). Hastalarin kardiyovaskiler stabilitesinin
bozulmadan elektif sartlarda yerlestirilen ECMO’nun
mortalite Gzerine olumlu etkisi oldugu disincesin-
deyiz. Bu nedenle, hastalarin olabildigince erken
dénemde ECMO destegine alinmasimortalitenin
azalmasina katkida bulunacaktir.

Sonug olarak, ECMO mortalitesi ylUksek bir destekle-
yici tedavi sistemidir. Klinigimizde 6zellikle konjenital
kalp cerrahisinde uygulanim sikliginin ve klinik dene-
yiminin artmaya basladig1 kesitsel bir sireci alan
¢alismamizda, organ disfonksiyon parametreleri
mortalite ile iliskilendirilirken, 6zellikle planli olarak
peroperatif donemde takilan ECMO’nun mortalitede
azalmaya yol actigi belirlenmistir.
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