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Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan sehrinde sid-
detli akut solunum sendromu korona viriis 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir korona viriis has-
taligi 2019 (COVID-19) salgini patlak verdi (1,2,3).
Virlis hizla tim diinyaya yayildi, yliksek olim
oranina yol acti ve saglik calisanlariicin btk bir
miicadele haline geldi (4).

SARS-CoV-2 virlisii ates, nefes darhgi ve akut
solunum yolu semptomlariile tanimlanan ve CO-
VID-19 olarak adlandirilan bir pnédmoniye neden
olur (5). Bu pnémoninin erken evrelerinde, cid-
di akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlari
meydana geldi ve bazi hastalarda kisa surede
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), akut
solunum yetmezIligi ve diger ciddi komplikas-
yonlar gelisti (6). Siddetli COVID-19'un en dnemli
ozelligi, ARDS'yi animsatan akut akciger hasaridir
(7). Italya>dan yakin tarihli bir yayin, COVID-19
pnoémonisinin zamanla iliskili iki fenotipini (L fe-
notipi, H fenotipi) tanimlamaktadir. Baslangicta,
bircok hasta dispne olmaksizin ciddi hipoksemi,
korunmus akciger kompliyansi, diisik akciger
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agirhig, disuk ventilasyon/perfiizyon (V/Q) orani
ve diistk akciger elastansi (L-fenotip) ile basvu-
rur. Zamanla, bu hastalarin bir kismi diistk akci-
ger kompliyansi, ylksek akciger agirhgi, yuksek
sagdan sola sant ve yiksek akciger elastansi
(H-fenotip) ile karakterize edilen daha klasik bir
ARDS fenotipine ilerler. L-fenotipte hipoksemi-
nin ileri stiriilen nedeni; pulmoner perflizyonun
disregtilasyonu ve yetersiz hipoksik vazokonst-
riksiyona bagh hasardir (7).

COVID-19 hastalarinda ARDS prevalansinin %
17 kadar oldugu bildirilmistir (6). ARDS hastalari-
nin tedavisinde ventilasyonu iyilestirmek icin bir
adjuvan tedavi olarak pron pozisyonu kullanila-
bilir. Dusuk tidal volim (VT : 4-6 ml/kg ideal vi-
cut agirhgr ) ve néromiskuler blokerlerin (NMB)
48 saat boyunca inflizyonu ile birlikte uygulanir.
Bu 3 tedavi stratejisi ile, ARDS hastalarinin oksi-
jenlenmesinde artis ve mortalitede azalma sag-
lanir (8).

Pron pozisyonu, hastalarin ylzi asagi baka-
cak sekilde yerlestirilmesi ve uzun bir siire bo-
yunca bu pozisyonda mekanik ventilasyon (MV)
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da dispne gelismez ise ECMO’dan ayirma karari
alinabilir. Kullanilan antikoagtilasyona bagl ola-
rak heparin inflzyonu kesilir, aPTT, trombosit sa-
yisi ve INR (International normalised ratio) kont-
rol edilir. TUm bu testler normal ise manuel baski
uygulanilarak dekanilasyon yapilabilir. Solunum
destegi amaciyla VV ECMO uygulanan hastalarda
genellikle destek siresi 10 glini gegmemektedir
(73-75). Buna ragmen ELSO'nun uluslararasi veri
tabani ECMO uygulanan hastalarin %22'sinde
ECMO uygulama suresinin 14 gini gegtigini
go6stermektedir (75). ingiltere gibi sadece 6zel-
lesmis merkezlerin ECMO yapabildigi bir siste-
min aksine, Gilkemiz gibi bir¢cok diinya tlkesinde
de ECMO ikinci basamak egitim arastirma hasta-
nesi ya da Universite hastanelerinde de yapilabil-
mektedir. Merkezin deneyimi ve ECMO’daki has-
tayl yonetimindeki becerinin 6n planda oldugu
bu sistemlerde ECMO’dan weaningi standardize
etmek zor olmaktadir.

Grant ve ark. 2018 vyilinda MAS-CARE
Network'un kullandigi ECMO weaning proto-
kolini tanimlamislardir (76). Miami Atlantic
Southeast Cardiopulmonary Rescue Network
(MAS-CARE) protokoli, Pelsilvanya Hershey Me-
dikal Merkez ve Miami'de kullanilan bir weaning
yontemidir. Bu protokolde akcigerle iyilesmeye
baslar baslamaz yavasca akcigerlerin kullanil-
maya baslanmasi 6nerilmis ve bunun icin has-
tanin hedeflenen ventilatdr destek kriterlerini
karsilamasi gerektigi belirtilmistir. Glinlik ECMO
weaning denemesinde ilk basamak oksijenizas-
yon uygunlugudur. SpO2 %90'nin Uzerinde ve
normokapni saglaniyorsa FiO, degeri basamakli
olarak azaltilir. FiO, azaltilabiliyorsa akim 3-4 L/
dk'ya azaltilir. E§er hasta 24-48 saat sUresince ye-
terli oksijenizasyonu saglayabiliyorsa weaningin
diger basamaklarina gecilir. Basamakl sekilde
sUpuriict gaz azaltilr, seri kan gazi takibi yapilir,
eger CO, birikimi olmuyorsa, FiO, 0.21, akim 3-4
L/dk, stpurict gaz akimi <1 L/dk ise hastanin
dekantlasyonu distnlebilir (76).

VV ECMO kullanimi artmistir ve VV ECMO’dan
weaning isleminin standardize edilebilmesi igin
ileri arastirmalara ihtiyac oldugu aciktir. lyi kurul-
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mus bir ECMO programi olmayan kurumlar bir
pandemi sirasinda yeni bir program baslatmaya
¢alismamalidir (77). ECMO’nun COVID-19 salgini
sirasinda uygun sekilde kullanilmasini saglamak
icin kaliteli planlama, kaynak tahsisi ve enfek-
siyon kontrolli gereklidir. MV gerektiren ¢ok sa-
yida COVID-19 hastasinin hastaneye yatiriimasi
nedeniyle zaten tam kapasiteye yakin dolu olan
kurumlarda, sinirh sayida vaka icin bile ECMO
kullanimi kuruma zarar verebilir. ECMO, kritik
hastalarda ECMO'nun baslatilmasi, strdtrilmesi
ve sonlandirilmasi konusunda egitim ve uzman-
higa sahip, multidisipliner deneyimli tip uzmanla-
rindan olusan bir ekip gerektirir.
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