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ONSOZ

ECMO, ¢ok duyulan ama az bilinen, {inlemleri ve soru isaretleri bol, kimi-
ne gore cankurtaran kimine gore davul tozu minare golgesi. Ama son yillarin
ylikselen yildizi. Buna ragmen ne teoride ne organizasyon anlaminda profes-
yonellesmeyi basaramadigimiz, ekiplesemedigimiz bu alanda size farkli disip-
linler agisindan ECMO’yu anlatmay1 amagladik. Emegi gegen tiim yazarlari-
miza ve Akademisyen Kitabevine tesekkiir ederiz.

Yillar i¢inde sevdiklerimize verebilecegimiz en kiymetli seyin zaman oldu-
gunu 6grendim. Bu kitabin hazirlanmasi agamasinda zamanlarindan ¢aldigim
Esim Canan, ¢ocuklarim Duru, Deniz Ali ve Derine anlayislar: i¢in tesekkiir
ederim.

Mete GURSOY




ICINDEKILER

Boliim 1 ECMO Gegmis, Bugiin ve Gelecek ...........coceuviciniciviniiinicnicinicnnnes 1
Melek YILMAZ

BOlim 2 ECMO FizyOlofiSi....c.couueurecuriceeinieeinicireeeniceeieecineeeeeeeeessesessescseesesennes 7
Ulkii KAFA KULACOGLU

Boliim 3 Endikasyonlar Kontrendikasyonlar Giincel Kilavuzlar.................... 25
Cihan YUCEL

Boliim 4 ECMO Ekipmanlari, Set Gereksinimleri ve Kurulum ..................... 33
Tarik DEMIR

Boliim 5 Genel Prensipler, Kanulasyon ve Dekanulasyon...........ccccoccvueuenee. 71
Abdul Kerim BUGRA

Boliim 6 Venoarteriyel ECMO .....c.c.oveuicirinccinecinicieieicinecreeceeeseeeesesesseesenene 81
Elif GUNEYSU
Candan OZTURK

Bolim 7 Veno-Vendz ECMO ...t 99
Serkan KETENCILER

Boliim 8 ECMO Tedavisinde Takip ve YOnetim ........ccececeuneeenecerencerenceennee 107
Burcin CAYHAN KARADEMIR

Boliim 9 ECMO'dan Ayrilma, Kriterler ve ISleyis.........coovonerunmrinerinerinnrennn. 123
Timugin AKSU

Boliim 10 ECMO ve Renal Replasman Tedavileri.......c.ococeeccenecerencerencecnnce 129
Burak ERSOY

Boliim 11 Pulmoner Embolizmde ECMO ve ECMO destekli girisimler.... 141

Mehmed YANARTAS

Boliim 12 ECMO Destekli Kardiyopulmoner Resusitasyon: E-CPR........... 153
Oner BOZAN

Boliim 13 Gogiis Cerrahisinde ECMO.........coiiiiciniciniciiciiciniceeennee 167
Onur DERDIYOK

Bolim 14 ECMO ve Plazmaferez........cocvvcueeeeeenicenecuninceeenecineceneeseesesenene 175
Emre YASAR

Boliim 15 ECMO Mekanik Komplikasyonlari ... 185

Mehmet ATAY




icindekiler

Boliim 16 ECMO Hastalarinda Noérolojik Komplikasyonlar ...........c.c......... 193
Zeynep Vildan OKUDAN ATAY

Boliim 17 ECMO’nun Ventrikiiler Destek Cihazlar: ve Transplantasyona
Koprit Asamasindaki ROL .....c.c.euveveeceeinininiccenccee e 205
Aybala TONGUT

Bolum 18 Mobil ECMO: Kritik Hasta Transferindeki Rolii.........ccceueeuee.... 219
Okan UGURLU

Bolim 19 ECMO Sirasinda Geligen Spesifik Sorunlar ve Coztimleri.......... 237
Behzat TUZUN

Bolim 20 COVID-19 Pandemisinde ECMO .....oovouvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 267
Haluk Mevre 0ZGOZ

Boliim 21 ECMO Egitiminde Simulasyonun Rolii...........ccovveciviiiiincininnians 281

Ercan SERVET

Béliim 22 ECMO Takimi Organizasyonu ve Caligma Ilkeleri Mobil ECMO

TAKIMI oottt 287
Ali ARIKAN

Boliim 23 ECMO Hemsgire Takibi......cooeeereiiieirricceirrccceeeccceeeeeee 293
Meral EKSIOGLU

Boliim 24 ECMO Sonuglari: Sag Kalim ve Hayat Kalitesi .........cccccoevviunnace 307
Ibrahim YILDIZHAN

Boliim 25 ECMO Koagulasyon Yonetimi Giincel Tartismalar...................... 313
Meliha Zeynep KAHRAMAN

Boliim 26 ECMO ve Inflamatuar Yanit ...........co..ceevereermreeriesssnnsennsesnsensesnnnnns 325
Z.0Ozlem ULUBAY

Boliim 27 ECMO ve Saglik EKONOMISI ......ccuveceeieciicinicicieciecineceeiennee 341
Canan METINOGLU GURSOY
Mete GURSOY

Boliim 28 ECMO ve Etik HUSUSIAr «......c.cuvieiriciciicirecneceeesccseceeiene 347
Yusuf CETIN
Amil AKBAS

Bolim 29 Uyanik ECMO ...t eessescssesesesesesene 353

Mehmet KOSEOGLU



icindekiler

Boliim 30 Miyokarditte ve Nadir Kardiyomiyopatilerde ECMO.................. 367
Ali Aycan KAVALA
Yusuf KUSERLI
Onur Emre SATILMIS

Boliim 31 Ilag Zehirlenmesinde ECMO..........cooonrvereenieeriessiessisssissssssssesenns 379

Saygin TURKYILMAZ
Hasan TOZ
Selim TUMKAYA

Béliim 32 Hipotermi I¢in ECMO........vvuririrrineeenseesseeesessssessssssssssssssssesenns 387
Yusuf KUSERLI
Mehmet Ali YESILTAS
Hasan TOZ

Boliim 33 Girisimsel Kardiyak Islemler Sirasinda ECMO Kullanimi.......... 395
Yal¢in DALGIC

Boliim 34 Ekstrakorporal CO, Uzaklagtirilmasi (ECCO,1)....cvurvvriennrinninn. 403
Altay Nihat ACAR
Ahmet ESKIOCAK




YAZARLAR

Op. Dr. Altay Nihat ACAR

Kilis Devlet Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0002-7670-3816

Op. Dr. Timug¢in AKSU

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis

Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi
0000-0002-7958-9959

Uzm. Dr. Anil AKBAS

Istanbul Mehmet Akif ERSOY Gogiis

Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0003-0507-3498

Uzm. Dr. Ali ARIKAN
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

0000-0002-5086-2202

Op. Dr. Mehmet ATAY

Bahgelievler Devlet Hastanesi, Kalp ve

Damar Cerrahisi Klinigi
0000-0003-0011-190X

Uzm. Dr. Zeynep Vildan OKUDAN ATAY

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
0000-0002-2110-9967

Op. Dr. Abdul Kerim BUGRA

SBU, Istanbul Mehmet Akif Ersoy

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0001-9575-0100

Uzm. Dr. Oner BOZAN

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir

Hastanesi Acil Tip Klinigi
0000-0002-4195-2601

Uzm. Dr. Yusuf CETIN

SBU Istanbul Mehmet Akif ERSOY

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi
0000-0002-3395-3209

Uzm. Dr. Yal¢in DALGIC

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kardiyoloji Klinigi
0000-0003-3626-2590

Perfiizyonist Tarik DEMIR

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura

Sehir Hastanesi
0000-0002-6379-7585

Meral EKSIOGLU
Organ nakli sorumlusu, Hemsire
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi

0000-0002-3291-6932




Yazarlar

Op. Dr. Onur DERDIYOK

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir

Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
0000-0001-9994-8501

Uzm. Dr. Ahmet ESKIOCAK
Kilis Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi

0000-0003-1095-3254

Op. Dr. Burak ERSOY

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim

Arastirma ve Hastanesi
0000-0003-4463-9730

Op. Dr. Elif GUNEYSU
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

0000-0001-7497-6602

Dog. Dr. Mete GURSOY
SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

0000-0002-7083-476X

Canan METINOGLU GURSOY
Birim Koordinatorii, Hemsire Prof. Dr.
Cemil Tag¢1oglu Sehir Hastanesi

Op. Dr. Burgin CAYHAN KARADEMIR

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir

Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
0000-0003-1830-1904

Uzm. Dr. Meliha Zeynep KAHRAMAN
SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Anestezi Klinigi
0000-0002-9976-0768

Dog. Dr. Ali Aycan KAVALA

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0001-6881-4439

Op. Dr. Serkan KETENCILER
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

0000-0003-1528-6788

Uzm. Dr. Mehmet KOSEOGLU

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis

Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Anestezi Klinigi
0000-0002-5138-6367

Op. Dr. Ulkii KAFA KULACOGLU
SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

0000-0003-3421-4464

Dog. Dr. Yusuf KUSERLI

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0001-8731-3787



Yazarlar

Op. Dr. Haluk Mevre OZGOZ
Yalova Devlet Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

0000-0002-0199-7979

Uzm. Dr. Candan OZTURK
[zmit Seka Devlet Hastanesi
0000-0003-3063-4672

Op. Dr. Onur Emre SATILMIS

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0001-8620-9320

Op. Dr. Ercan SERVET
Kahramanmaras Necip Fazil $ehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

0000-0002-8296-035X

Uzm. Dr. Aybala TONGUT

Department of Cardiovascular surgery,

Children's National Hospital
0000-0002-1968-1868

Op. Dr. Hasan TOZ

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0002-4228-6233

Op. Dr. Selim TUMKAYA

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0002-5829-182X

Dog. Dr. Saygin TURKYILMAZ
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi

0000-0003-2165-6853

Op. Dr. Behzat TUZUN

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura

Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0002-0014-8641

Op. Dr. Okan UGURLU

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura

Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0002-3142-1743

Uzm. Dr. Zahide Ozlem ULUBAY

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis

Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Anestezi Klinigi
0000-0003-0203-1495

Dog. Dr. Mehmed YANARTAS

Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir

Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Klinigi
0000-0001-7780-3950

Op. Dr. Emre YASAR
SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

0000-0003-2599-6521




Yazarlar

Op. Dr. Mehmet Ali YESILTAS

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi
0000-0002-5208-0626

Op. Dr. ibrahim YILDIZHAN
Basak Sehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

0000-0002-8624-7017

Op. Dr. Melek YILMAZ
Prof. Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

0000-0001-6018-4962

Op. Dr. Cihan YOCEL
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

0000-0002-1941-0873




|

xtra

Bolim 1

ECMO Gegmis,
Bugiin ve Gelecek

E

| C borporeal
M |embrane
O

Xygenation

»

Melek YILMAZ'

Giiniimiizde birgok disiplin tarafindan farkli endikasyon ve tekniklerle yaygin
olarak kullanilan ekstrakorporal membran oksijenizasyonu ( ECMO ) yakla-
stk 40 yillik bir ge¢mise sahiptir. Daha genis bir bakis ile 1950 lerde kardi-
yopulmoner bypass cihazinin kullanimi bugiin bilinen viicut dis1 dolagim ve
solunum destek sistemlerine giden yolun kapisini agmustir. (1) Temel prensip
¢ikis noktasindan farkli olmamakla birlikte bugiin gelinen nokta son derece
sofistike enstriimanlar ve teknikler ve artan tecriibe ile rasyonel, yararlanimi
tist seviyede destek sistemleridir.

Insanoglunun oliimsiizliik arayiginda yapay dolagim fikri tahmin edilen-
den ¢ok Once ortaya ¢ikmis ve deneysellestirilmistir. Le Gallois 1813 te ilk
kez yapay dolagim fikrini formiillestirmistir. Takiben Kay 1828’ de organ per-
fiizyonunun diizeltilmesiyle kontraktilitenin geri kazanabilecegini gostermis,
1848 ve 1858 de Brown-Sequard bir adim &teye gegerek kani yapay olarak
oksijenlendirerek memelilerde serebral norolojik hasar1 6nlemenin miimkiin
olabilecegini bildirmistir. 1868de ise Ludwig ve Schmidt ilk yapay izole organ
perfiizyonu cihazini yapmislardir. 1882’ de Von Schroeder bubble oksijenato-
riin 6nciiliinii gelistirmis ve vendz kanin rezervuarda hava baloncuklari ile ka-
ristirip oksijenize ederek arteryel kana dontistiirmiistiir. 1885 ‘te ise Von Frey

1

Op. Dr., Prof. Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi opdrmelek@
gmail.com




Ecmo Gegmis, Bugtin ve Gelecek
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Grafik 1: Yillara gore ECMO merkezleri ve hasta sayisi
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Sonug olarak yaklasik 40 yillik deneyimle bugiin ECMO gerek salvage tek-
nik gerekse diger tedavilere koprii anlaminda artik kabul gérmiis bir alterna-
tiftir. Ancak halen 6zellikle antikoagulasyon ve giivenli basitlestirilmis kanu-
lasyon teknikleri konusunda ¢oziilmesi gereken bir¢ok nokta bulunmaktadir.
Daha uzun siireli, giivenli ECMO takibi modern tibbin geleceginde 6nemli yer
tutabilir. Miniaturize sistemler, inflamasyon ve immun yanit, giyilebilir tek-
noloji, uyantk ECMO ve kombine sistemler halen bircok merkezde arastirilan
6nemli konular arasindadir.
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Ulkii KAFA KULACOGLU!

Venoz kanin yapay bir akciger (membran oksijenizator) yoluyla viicut disinda
dolasimi ve hastaya oksijenli kanin geri verilmesi ekstrakorporeal gaz degisi-
midir. Membran {izerindeki oksijen ve karbondioksit gaz degisimi; kan akasi,
kan bilesenleri ve cihaz tasarimi diizenlenerek kontrol edilir. Bu kontrol ile
akciger fonksiyonu haftalarca yapay organlarla siirdiiriilebilinir (1).

1. Temel Bilgiler

Ekstrakorporeal dolasimda, venoz kan sag atriyamdan bosaltilir, yapay bir ak-
cigerden (membran oksijenizatdr) pompalanir ve aorta (veno-arteriyel) veya
sag atriyuma (veno-venoz) geri gonderilir. Ekstrakorporeal dolasim haftalarca
veya aylarca dogal kalp ve / veya akciger fonksiyonunun yerini alabilir. Bu siire
zarfinda, dogal kalp ve akcigerler tedavi edilebilir. Tam iyilesmeye, kalp nakli
veya ventrikiil destekleyici cihaz yerlestirilmesi arasinda koprii olusturabilir.
Bu boliimde, ektrakorporeal membran oksijenizatoriiniin fonksiyonunun fiz-
yolojisine deginilecektir.

1

Op. Dr., SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, e-mail: drulkukafa@gmail.com
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ile dl¢iilen yeterli sistemik dolasimi desteklemektir. V-V ECMO’nun solunum

yetmezligini destekleme amaci, gaz degisimini tamamen degistirmek igin ye-

terli bir seviyede oksijen iletimini saglamaktr.

Oksijen iletiminin hesaplanmasi, venoz satiirasyon ve hemoglobin kon-

santrasyonunun Ol¢iilmesiyle baslar. Yeni nesil ECMO devreleri, hemoglobin

ve venoz satiirasyon Ol¢timiine dayali olarak kan akisinin otomatik diizenlen-

mesini icerecektir (29). CO2 Kklirensini diizenlemek i¢in havalandirma gazi

akiginin otomatiklestirilmesi de gelisme asamasindadir (30).

SONUGC OLARAK

Yapay akcigerler, kanin gaz gecirgen bir membrandan oksijene maruz kal-
dig1 mekanik cihazlardir.

Normal akciger gibi, gaz degisim miktari, cihazin geometrisi, kan akis1 ve
bilesimi ve havalandirma gazi akisi ve bilesimi tarafindan kontrol edilir.
Ekstrakorporeal dolagima sahip yapay akcigerler kullanilarak, akciger
fonksiyonu saatler (kalp cerrahisinde oldugu gibi) veya haftalarca (solu-
num yetmezliginde) stirdiirtilebilinir.

Bir tedavi degil, diger tedaviler igin bir kopridiir.
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Ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS) sistemleri, kalbi veya akcigerleri gegici
olarak desteklemek i¢in dizayn edilmis mekanik cihazlardir.(1) Ekstrakorpo-
real membran oksijenasyonu (ECMO) uygulamalarinda endikasyona gore
Ozellestirilen venoarterial (VA) ve venovenoz (VV) olmak tizere baslica iki
yaklagim vardir. Diger tiim uygulamalar bunlarin varyasyonudur. Bu uygula-
malardan V-A ECMO solunum destegi yaninda hemodinamik destekte saglar.

Endikasyon koyma ve karar asamasinda mevcut tedavilere yanitsizlik
onemli bir tetikleyici olsa da ECMO destegini diisiinmek igin ilk kriter 6ng6-
rii ve tecriibedir. ECMO uygulamasinin altta yatan hastalig1 tedavi etmedigi
ve ECMO uygulamas: diisiiniilecek hastalarda oncelikle altta yatan hastaligin
tedavi imkan1 olmasinin gerektigi unutulmamalidir.

Her ne kadar temelde akciger ve kalp destegi amagli ECMO uygulamala-
rinda endikasyonlar fizyopatolojiye spesifik olsa da tiim hastalarda siiregte
ECMO tiirleri arasinda gegis olabilecegi unutulmamalidir. Bu bélimde endi-
kasyonlar akciger yetmezliginde ve kalp yetmezliginde ayr1 ayr1 degerlendiri-
lecektir.

1

Op. Dr., Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu $ehir Hastanesi, cihanyucell@hotmail.com
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real membrane oxygenation after coronary artery bypass grafting) skorlama
sistemi gelistirildi. Ancak bu sistemde izole koroner bypass ile sinirliydi(19).
Son yapilan meta-analizde kalp cerrahi sonrast ECMO uygulamasinda tabur-
culuga kadar hayatta kalma oran1 %34 olarak saptandi. Bu oran yag ve ECMO
oncesi laktat seviyeleri ile iliskili bulundu(20).

2016 yilinda ECMO 6ncesi yogun bakim mortalitesi ile nedenleri tanim-
lamak ve hekimlerin VA-ECMO igin uygun akut MI (miyokard infarktiis)
hastalarini 6ngorebilmeleri icin ENCOURAGE (21) skorlama sistemi gelis-
tirilmistir. ECMO ile desteklenen akut MI hastalarinda uzun dénem hayatta
kalanlarin yasam kalitesi (health- related quality of life (HRQOL)), anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) siklig1 analiz edil-
mistir. Bu calismanin sonucunda Muller ve arkadaslart ENCOURAGE skorla-
masinin VA-ECMO uygulanan akut MI hastalarinda ciddi kardiyojenik sokun
mortalitesini ongérmede faydali olabilecegi sonucuna varmiglardir (21).

Skorlama sistemleri ECMO islemine uygun adaylarin belirlenmesi igin
onemlidir. Boylece ECMO uygulamasinin mortalite yiizdesi azalacak ve
hastane maliyetlerine de 6nemli katki saglanacaktir.

Sonug¢

Bu bolimde ECMO endikasyon ve kontrendikasyonlar1 Ekstrakorporeal Ya-
sam Destek Organizasyonu ( ELSO ) klavuzlarindan faydanilarak 6zetlenmistir.
ECMO uygulamasi hem pahali hem de mortalite riski oldukea yiiksek bir is-
lemdir. Unutulmamalidir ki ECMO uygulamas: altta yatan hastalig: tedavi
etmez. Eger altta yatan hastaligin tedavisi yok ise ECMO uygulamasinin da
tedavide yeri yoktur.
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Ekstracorporeal dolasimin ilk defa 1970’li yillarin basinda ameliyathane digin-
da kullanim olanag1 buldugu bilinmektedir (1). Déneme gore nispeten komp-
leks sistemlerle yapilan bu uygulamalar yillar igerisinde geliserek kompakt sis-
temler haline gelmistir (2). Guidelinelarda yerini alan bu sistemler giintimtizde
genis uygulama alani1 bulmaktadir. Erisimin kolaylasmasi ve basitlestirilmis,
uygulanabilir dizaynlar sayesinde giin gectik¢e daha fazla olguda kullanildi-
g1 bilinmektedir (3). Uluslararas1 Ekstracorporeal Life Support Organisation

(ELSO) tarafindan yayinlanan kayith merkez verileri de bunu dogrulamakta-

dir (4).

! Perfiizyonist, tarikdemir77@gmail.com Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
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Ekstrakorpareal yasam destek teknolojilerinin 6zellikle de ekstra korporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) sistemlerinin gelismesi kalp ve akciger yet-
mezligi olgularinin tedavisinde yeni ufuklarin agilmasini saglamistir. Bu teda-
vi sitemleri kisa ve orta vadede iyilesmeye koprii, daha uzun siireli bir tedaviye

koprii veya klinik prognozun detayli degerlendirilmesi igin karara koprii ola-
rak olarak kullanilabilmektedir. (1)

Altta yatan hastaligin patofizyolojisi, olgularin anatomik, fiziksel kondis-
yonlarina goére uygun bir kanulasyon stratejisi tedavinin basarisi ile kompli-
kasyon gelisiminin 6niine ge¢mekte dolayisiyla 6nem arz etmektedir.(2)

Bu boliimde kanulasyon tekniklerinden ve stratejilerinden bahsedilecektir.

Kaniilasyon teknikleri

ECMO kaniilasyonu yapilirken en hizli, en az travmatik ve hastaya optimum
fayda verecek teknik segilmelidir. Kaniilasyon 6ncesi hazirlik kaniilasyon ba-
sarisin1 artirmakta ve olast komplikasyonlara karst 6nem arz etmektedir. Islem

! Uzm. Dr. Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye a.kerim@
gmail.com
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kasyon konulmast ilk asamay1 olustururken, tedavi manupilasyonlari, komp-

likasyon takibi ve ECMO sonlandirilmasi gibi ilerleyen asamalarin dogru bir

sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Olgunun yakinlari ile iletisim ve gerekli

durumlarda organ bagis1 segenegi de akilda tutulmalidir. Bu kompleks siiregte

stirekli bir teorik ve pratik egitim programi dahilinde personel yetistirilmesi

ve saysinin artirilarak ekiplerin kurulmas: tedavi basarisinin artmasinda ve

yayginlagmasinda kilit rol oynamaktadir.
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Venoarteriyel ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (VA-ECMO) kalbin
pompalama giiciiniin zayif oldugu durumlarda gegici olarak kardiyak ve pul-
moner sistemlere yardimci olan yagam destek sistemidir. Ilk olarak 1982 yilin-
da solunum yetmezligi tedavisinde kullanilmigtir. Hastay1 desteklemek ve iyi-
lestirmek icin bir ventrikiiler destek sisteminin (VDS) takilmasina veya nakil

siirecine kadar zaman saglar. Glinimiizde medikal tedaviye yanit vermeyen
kardiovaskiiler hastaliklarda kullanimi giderek artmaktadir.(1,2)

VA-ECMO’nun yerlestirme amaglarini; kalp kendiliginden veya tedavi ile
iyilesirken dolagim destegi saglamak, miyokardiyal enfarktiis sonras1 goriilen
son organ hasarinin tersine gevrilebilirligini saglamak, hastaya VDS takilmasi-
nin veya kalp naklinin kararinin verilmesine kadar gegen siirecte gecici destek
saglamak olarak siralayabiliriz.
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DISTAL PERFUZYON KANULU

Erisim kolaylig1 nedeniyle femoral arter periferik VA-ECMOda yaygin ola-
rak kullanilir. Retrograd yolla yerlestirilen femoral arter kaniilii ipsilateral alt
ekstremite perfiizyonunun azalmasina neden olabilir. Biiytik ¢apli kaniller
kullanildiginda alt ekstremitede iskemi olasilig1 artacaktir. Iskemiyi onlemek
i¢in yiizeyel femoral artere seldinger yontemiyle reperfiizyon kanulu antegrad
olarak yerlestirilir. (38) Yerlestirilen reperfiizyon kaniiliiniin proksimal ucu
ECMO devresinin doniis kaniiliine yani ana femoral arter kaniiliine yerles-
tirilir. Boylece oksijenli kan alt ekstremite distal kismina perfiize olabilir. Ge-
nellikle yiizeyel femoral arterde 100-150 ml/dk'lik bir kan akiginin saglanmasi
bacag perfiize etmek icin yeterli olacaktir. (3)(39)

ECMO YONETIMI

Genellikle 4-6 1/dK’lik bir akis yeterlidir. Aortun retrograd olarak doldurulma-
styla LV afterloadu artar. Bu da LV end diastolik basincin ve pulmoner kapiller
kama basincinin yiikselmesine neden olarak pulmoner konjesyona neden olur.
Bu durumda pozitif inotrop ilaglar kullanilabilir.(15)

MONITORIZASYON

ECMO uygulanan hastanin mutlaka arteriyel izleme hatt1 olmalidir. Ayrica LV
distansiyonunu izlemek igin Swanz-Ganz katateri ve ekokardiyografi kullani-
labilir.
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Akut solunum yetmezIligi sebebiyle yogun bakim {initelerinde interne edilen
hastalarin mortalitesi ileri yasam destek tedavilerine ragmen hala yiiksektir.
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO)nun medikal teknolojile-
rin gelisimi ile beraber her gegen giin akut solunum yetmezligi tedavisinde ki
rolii artmaktadir. ilk kez 1966 yilinda akut post-travmatik solunum yetmezligi
olan bir hastaya ECMO uygulanmustir (1).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon tedavisinin akut solunum yet-
mezliginde kullaniminin yeni basladigi donemlerde daha ¢ok veno-arterial
konfigiirasyon tercih edilmekteydi hatta bu donem vaka serilerinde veno-ve-
néz ECMO (VV ECMO) kullanim1 % 10 civarlarinda oldugu goériilmektedir.
[lerleyen dénemlerde akut solunum yetmezligi patofizyolojisinin daha iyi an-
lagilmasina paralel olarak ECMO kullanim1 da vend-vendoz konfigiirasyon ola-
rak degismistir.

VV ECMO endikasyon ve kontraendikasyonlari

Veno-venéz ECMO tedavi endikasyonlarinin bagini akut solunum yetmezIligi
sendromu ¢ekmektedir. Mekanik ventilator destegine ragmen yeterli oksijeni-
zasyon veya karbondioksit atilimi saglanamiyorsa VV ECMO hayat kurtarici

1
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n6-vendz ECMO destegi ile beraber es zamanli olarak diger tedavi modalitele-
rinin dogru yonetimi de biiyitk 6nem tagimaktadir.
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Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO); yasamu tehdit edici dere-
cede ciddi, ancak diizelme ihtimali bulunan kardiyak ve pulmoner yetmezlik-
lerde gegici siire ile bagvurulan bir yontemdir. Uygun cihaz hastanin mevcut
klinigine gore farkli kaniilasyon yerlerinden yerlestirilip, farkli pompalama
teknikleri ile farkli debilerde ¢alistirilir. Bu faktorlere gore de her hastada farkli
hemodinamik etkiler ve viicudun farkli sekonder tepkileri olusur. Giinler veya
ihtiya¢ durumunda gerekli ekipman degisimleri ile haftalar boyunca devam
edebilecek bu destek tedavinin takibi ve yonetimi, hasta 6zelliklerinin yaninda
oncelikle klinik i¢i deneyimlere gore sekillenir.

1- Hemodinamik Monitorizasyon

ECMO uygulanan hastalarda kardiyovaskiiler fonksiyonlarin ve/veya kardiyo-
pulmoner bypass etkinliginin degerlendirilmesinde dikkatli bir hemodinamik
monitorizasyon gerekmektedir. Dogru bir hemodinamik izlem; organ ve glo-
bal doku perfiizyonu ile ilgili bilgiler elde edilerek tedaviye rehberlik etmesi-
nin yaninda, altta yatan hastaligin durumunun gozlemlenmesinde ve ECMO
desteginin ayrilma zamanlamasinda da karar vermeye yardimc olacaktir. (1)

1
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ilag etkilesimlerinde ve doz miktarlarinda degisikliklere yol agmaktadir. Dagi-
lim voliimiinde artis ve plazma ila¢ konsantrasyonunda azalma ortaya ¢iktig1
distiniildiigiinde daha yiiksek dozda ilag verilmesi ECMO devrelerindeki ilag
sekestrasyonuna, ‘priming’ siv1 resiisitasyonuna, hipoalbuminemiye, pompa-
nin non-pulsatil 6zellikte olmasina bagli olarak toksisitelere neden olmaktadir.
(48)

ECMO tedavisinde diisiik ilag klirensleri gézlenmistir ve buna neden ola-
bilecek bir¢ok mekanizma tanimlanmuigtir. Sistemik inflamasyon, inotroplara
bagli kardiyak debide artis, organ disfonksiyonlarina bagl olarak olusan hipo-
perfiizyon, karaciger ve bobrek yetmezlikleri bunlardan birkag tanesidir.

Bununla birlikte dagilim voliimiindeki arts ilaglarin hidrofilik veya lipofi-
lik 6zellikte olmalarina gore degismektedir. (49) Lipofilik ajanlar, plazma pro-
teinlerine yiiksek baglanma oranlarina sahip olmasi nedeniyle ECMO devre-
lerinde daha fazla adsorbsiyona ugrarlar ve hedeflenen kan seviyelerine daha
zor ulasirlar. Hidrofilik ajanlarda ise 6nemli miktarlarda artan voliim dagilimi
ile karsilasilabilmektedir. (50)

Yukarida bahsedilen durumlar g6z 6niine alindiginda analjezi ve sedasyon
yonetiminde yakin monitorizasyon ve hastalara 6zel protokollerin hazirlan-
mast ECMO tedavi siirecini daha rahat ve basarili atlatilmasini saglayacaktir.
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1972 yilinda ilk kez kullanilan ekstrakorporyal membran oksijenizasyonu
(ECMO), bugiin yasam destek sistemi olarak yaygin sekilde kullanilmakta-
dir.(1) 2009 yilinda HIN1 salgininda oldugu gibi giiniimiizde de COVID-19
salgininda Ekstrakorporyal Yasam Destek Organizasyonu (ELSO) ECMO
kullaniminda ki belirgin artisa dikkat ¢ekmistir .(2) Uygun endikasyonlar da
hayat kurtaric1 bir tedavi modalitesi olan ECMOda hastanin yonetimi ve ay-
rilma siireci de 6nem arz etmektedir. ECMO tedavisi sirasinda hastanin sivi ve
elektrolit dengesi yakindan takip edilmeli, yeterli diiirez saglanmalidir. Yeterli
diiirez saglanamadig1 durumlarda bobrek hasarinin 6niine ge¢mek igin he-
modiyaliz planlanmalidir. Ayni sekilde hastanin beslenmesi ve enfeksiyonlara
kars: gerekli antibiyoterapinin diizenlenmesi de 6nem arz etmektedir. ECMO
diizenegi baslangicinda istenen normal degerler Tablo 1 ‘de 6zetlenmistir.(3)
ECMOda amag kardiyak ve/veya akciger fonksiyonlarinin diizelmesi igin za-
man kazandirmak ya da planlanan tedavilere ( transplantasyon, destek cihazi
gibi ) koprii gorevi olugturmaktir.

' Op. Dr,, SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, timuaksu@yahoo.com
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VV-ECMOda akciger problemi diizeltildiginde ve ventilator parametreleri
FiO2 %45 altina diistiigiinde, PEEP (ekspiryum sonu pozitif basing) basinci 10
cm H,O altina, tepe inspiratuar basing (PIP) 27 cm H,O altina diiger ise we-
aninge baslanir (10). Diisiik ventilator ayarlarina ragmen akcigerlerden CO,
atilimi yapilmaya baslandiginda ECMO kan akimi PH degerini ayarlamak i¢in
degistirilir. ECMO ayarlar1 degistirildikten yarim ila bir saat sonra kan gazi
alinmalidir. Kan gazi kontroliinde PH degeri ve ventilasyon parametreleri de-
giskenlik gostermez ise ECMO kan akimi yavas yavas 1.5 L/dKya kadar azal-
tilir. Flow azaltilmasina ragmen kan gazlari stabil seyreder ve hastada takipne
ya da dispne gelismez ise ECMOdan ayirma karari alinabilir. Antikoagiilasyon
kesilip, pthtilasma parametreleri kontrol edilirr ECMOdan ayirmadan once
tiim bu testler normal ise manuel baski uygulanilarak dekaniilasyon yapilabilir.

ECMO weaning islemi kadar bu islemi uygun zamanda sonlandirmak
veya siire¢ uzayacak ise ECMO’yu kopriileme araci olarak kullanmakta 6nem-
lidir. VA-ECMO destegi alan hastalarin biiyiik cogunlugu 2-5. giinler arasinda
VA-ECMO desteginden ayrilabilmektedirler (11). VV-ECMOda ise bu siire 10
glinii gegmemelidir (12,13). Bununla birlikte ELSO veri tabaninda %22 hasta-
da weaning siiresinin 14 giinii gectigi bildirilmistir (5). Uzamig ECMO siire-
lerinin sonuglar1 kotii olmasina ragmen basarili sonuglar bildiren tek merkez
caligmalar1 da mevcuttur (14,15). Burada merkez deneyimi ve ECMO y6netim
stratejileri on plana ¢ikmaktadir. Standardize bir ECMO weaning protokolii-
niin olmamasi merkezler arasinda ki farkli sonuglari aciklayabilir.

CIKARIMLAR:

Sonug olarak hastayr ECMO sistemine baglamak kadar bu sistemde hastay1
yonetmekte bir o kadar 6nemlidir. Altta yatan sistemik problemleri diizeltir-
ken kalp ve akciger fonksiyonlar1 minimalize edip bu organlar1 tam anlamiyla
dinlendirmek tedavinin ana amacidir. Eger altta yatan problem diizeltilemiyor
ya da uzun bir tedavi siiresi gerektiriyorsa da ECMO’yu tedavi modalitesi degil
kopriileme araci olarak kullanmak gerekmektedir. Standardize edilmis ve tim
diinyada kabul gorecek bir weaning protokoliiniin olusturulmasi ilerleyen yil-
larda ECMO bagar1 oranini daha da arttiracaktir.
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Bobreklerin primer rollerinden biri, toksin temizlenmesine ek olarak siv1 ve
elektrolit dengesini saglamaktir. Bobrek ayrica, glutatyon gibi antioksidan-
lar ve eritropoetin gibi hormonlar {ireten hayati bir metabolik ve endokrin
organdir. Bir organin yetersiz islevinin belirlenmesi, normal performans 6l-
giitlerindeki eksikliklerin tanimlanmasini gerektirir ve bobrek disfonksiyonu
temel olarak serum kreatinin diizeyinin yiikselmesi ile tanimlanabilir. Yeni ¢a-
ligmalarda bobrek yetmezliginin tanimlanmasinda sivi dengesindeki diizenle-
me bozukluklar: da yer almaktadir. Ancak ¢ogu yapay bobrek destegi su anda
elektrolit bozukluklari, siddetli asidoz ve akut bobrek hasarini igeren diyalitik
tedavi i¢in klasik endikasyonlarla saglanmaktadir.

Bébrek Disfonksiyvonunun Tanimlanmasi

Literatiirde birgok bobrek yetmezligi tanimi1 bulunmaktadir. Geleneksel olarak
bu tanimlar, serum kreatininde artis veya idrar ¢ikisinin belli bir degerin altina
diismesi ile belirlenmistir. Tanimlardaki cesitlilik, birden fazla ¢alismada insi-
dansi, terapotikleri ve sonuglari karsilastirmayi zorlagtirir. The Acute Dialysis
Quality Initiative (ADQI) grubu, yetiskinlerde kullanilmak iizere derecelendi-

' Op. Dr., Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
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lunan bir cihaz kullanarak ECMO sirasinda DRRT alan hastalar ile “hatta
eklenen” bir sisteme sahip hastalar arasindaki seri ultrafiltrasyon sivi dengesi
olgiimlerini degerlendirdi. Ticari olarak temin edilebilen bir cihazin kullani-
miyla 6nemli dl¢iide gelistirilmis sivi dogrulugu ve hem ECMO hem de DRRT
siiresinde bir azalma gosterdiler. Hastanede veya YBU'de kalis siiresinde veya
o6lim oraninda degisiklik gérmediler.

Es zamanli DRRT/ECMO gerektiren yetiskin hastalarda pediatrik popii-
lasyona gore genellikle daha kotii sagkalim gosteren ¢ok sayida tek merkezli
makale olmasina ragmen, yetiskin popiilasyonda ¢ok merkezli fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Tsai ve ark. 104 ECMO ve akut diyaliz hastasinin yer aldig1
bir ¢aligmada mortalite oranini %76 olarak buldu. (54) Benzer sekilde, Wu ve
ark. ECMO ve diyaliz destegi alan 102 nonkoroner kardiyak cerrahi hastasinda
%70’lik bir 6liim orani tanimladi. (55) Son olarak, Keilstein ve ark. ECMO ve
RRT alan 120 hastada %83 mortalite bildirdi. (56)

ECMO tedavisi esnasinda gelisen veya onceden olan ABY tedavisi i¢in
DRRT yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu tedavideki yontemler standardize
edilmemistir ve ticari olarak mevcut iiriin bulunmamaktadir. Tim popiilas-
yonlarda ABY gelisen ECMO hastalarinin mortalitesi ABY olmayan hasta-
lardan daha fazladir. ECMO sirasinda DRRT kullanimi da dahil olmak tizere
ABY’nin optimal tedavisinin ayrintilar: hala tam olarak tanimlanmamuistir, uz-
man goriisiine dayanmaktadir ve ECMO merkezleri arasinda farklilik goster-
mektedir. DRRT kullaniminin taburculuk sirasindaki kronik bobrek yetmezIi-
gi oranini artirdig1 goriilmemektedir. ECMO sirasinda ABY yonetimini daha
iyi bilgilendirmek i¢in standart protokollere sahip ek ¢oklu merkez verilerine
ve denemelere ihtiyag vardir.
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Pulmoner emboli, pulmoner arter ve dallarinin akut veya kronik olarak, altta
yatan bilinen bir etmene bagli olarak ya da olmaksizin, masif, submasif gibi
farkli derecelerde tikanmasi sonucu artmis morbidite, mortalite ve yiiksek te-
davi maliyetlerine neden olan bir hastaliktir. Gelisen tikaniklik ani gelisim-
li (akut) olabildigi gibi uzun zaman igerisinde yavas yavas gelisen ya da akut
emboli sonrasi tam rezoliisyon olmamasi nedeniyle pulmoner arter ve distal
yataginin trombiis ve/veya fibrozis ile obstriiksiyonu ile sonuglanan ‘kronik’
bir siiregte de olabilir. Pulmoner emboli hastalarinda altta yatan derin ven
trombozu, faktor V leiden mutasyonu, protein C ve protein S eksikligi, idio-
patik trombozlar, kanser oykiisii, immobilite, ileri yas, eslik eden hastaliklar
varlig1 gibi pek ¢ok neden olabilir. Gelisen teknoloji ve arastirmalar ile pulmo-
ner emboli tedavisinde hem medikal hem de girisimsel anlamda alternatifler
artmustir. Bu boliimde hem akut hem kronik pulmoner emboli tedavisindeki
yeniliklerden ve 6zellikle ECMO’nun klinik kullanimindan bahsedilecektir.

Tedavinin temelinde antikoagiilasyon olsa da yiiksek riskli, tedaviye di-
rengli ya da klinik olarak stabil olmayan veya daha hizli tedavi yanit1 bekle-
nen hastalarda mevcut antikoagiilan tedaviye ek veya alternatif olacak tedavi
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Kardiyak arrest, saptanabilir bir nabiz ve normal solunum paterni olmamasi
ile dogrulanabilen, kardiyak mekanik aktivite ve dolagimin durmast olarak ta-
nimlanir. (1) Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik 356.000 kisinin
hastane dis1 kardiyak arrestten (HDKA) 209.000 kisinin hastane i¢i kardiyak
arrestten (HIKA) etkilendigi tahmin edilmektedir. (2,3) Bu hasta grubunda
erken resiisitasyona baslansa da prognoz kotii seyretmekte, mortalite oran-
lar1 %50 ila %60’a ulasmakta ve hayatta kalanlarin ¢ogunda ise uzun vadede
norolojik sekel goriilmektedir.(4) Kardiyak arrestlerin sebepleri arasinda akut
koroner sendromlar, pulmoner emboli, hipo/hiperpotasemi, solunum yet-
mezligi, perikardiyal tamponad, tansiyon pnomotoraks, sepsis, zehirlenmeler,
hipovolemi, kanama ve hipotermi sayilabilir fakat bazi durumlarda etyoloji
saptanamamaktadir. (5)

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) destekli kardiyopulmo-
ner resiisitasyon (E-CPR), 1976 dan beri refrakter kalp durmasini tedavi etmek
i¢in kullanilmaktadir. E-CPR, ciddi kaza sonucu hipotermi, kalp cerrahisi ve
kardiyotoksik zehirlenmelerden sonra refrakter kardiyak arrest icin gelistiril-
mis bir tedavidir. HIKA i¢in ¢alismalar umut verici olsa da HDKA igin tar-
tismali durumlar vardir. Biiyiik acil servislerde E-CPR’nin giderek daha fazla
kullanilabilir olmas1 bu uygulamay1 cesaret verici boyutlara tasimaktadir. (6)
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Akciger transplantasyonunda sik olmakla beraber 6zelikle onkoloji olgularin-
da torasik cerrahi prosediirler sirasinda intraoperatif ekstrakorporeal akciger
destegi (ECLS), kabulii artan modern bir kavramdir. Simdiye kadar, intraope-
ratif destek i¢in kardiyopulmoner baypas (CPB), veno-arteriyel ekstrakorpo-
real membran oksijenasyonu (VA-ECMO) veya pompasiz arteriyo-venoz
girisimsel akciger yardimi (iLA) kullanildi. Bu gelismeler ve ekstrakorporeal
cihazlar ile kompleks trakeo-bronsiyal prosediirler veya lokal olarak ilerlemis
torasik tiimorlerin rezeksiyonu sirasinda tam veya kismi solunum destegini
sagladi.(1)

Lokal olarak ilerlemis torasik tiimorlerin rezeksiyonu standart ventilasyon
kullanilarak zor hatta imkansiz olabilmektedir. Bu gibi durumlarda tek veya
cift limen akciger ventilasyonu gibi yaklasimlar, alternatif intraoperatif venti-
lasyon stratejileri sunar. Ancak bu yaklasim cerrahi uygulama sirasinda yeter-
siz gaz degisimi ile iligkili olabilir ve dolayisiyla intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlarda artisa sebep olabilir.(2)

ECLS ile ilgili ilk deneyimler torasik cerrahide intraoperatif CPB kullani-
mina uzanmaktadir. Ozellikle kalp ve/veya biiyiik damarlarin invazyonu olan
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masl, yliksek mortalite oraninin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir. Goriintiileme-
de ilk 6-72 saat iginde ilerleyici dispne sikayetleri, oksijen ihtiyac1 artmis, ak-
cigerlerde bilateral kalp dis1 alveolar infiltrasyonu olan hastalarda ARDSden
stiphelenilmelidir.(19) ARDSde spesifik bir tedavi gelistirilmemistir. Siddetli
formlari i¢cin MV destegi gerekli olabilir. Ancak, MV desteginin de yetersiz
oldugu siddetli ARDS olgularinda en sik kullanilan ekstrakorporeal tedavi
stratejisi ECMOdur.(19, 20) ECMO ilk kez 1972de travma sonrast solunum
yetmezligi olan bir hastada basariyla kullanilmigtir. ECMO ile ilgili en 6nemli
organizasyon olan “Ekstrakorporeal Yasam Destek Kurulusu” kayitlarina gore
vaka sayis1 yillar icinde 6nemli bir artis egilimindedir. (21) Yadav ve ark, son
50 yilda ARDSnin nedenleri ve tedavileri tizerine yaptiklar: gézden gegirme
caligmalarinda; sepsis, aspirasyon pnomonisi, pankreatit, duman inhalasyonu,
coklu travma, ilag toksisitesi, yag embolisinin yani sira kan transfiizyonunu
etyolojik faktorler olarak 6n plana ¢ikardi. (22) Yiiksel ve ark, tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada ECMO uygulanan hastalarin % 72,7’sinin pnomoniye bagli
ARDS oldugu goriilmiistiir. (23)

CIKARIM

ECMO, perop veya postop donemde ciddi hayati riskleri olan , geleneksel te-
daviye yanit vermeyen ciddi respiratuar ve/veya kardiyak yetmezlikli hasta-
larda gecici yasam destegi vermeyi saglayan bir yontemdir. Giiniimiiz 6zelikle
onkolojik pulmoner rezeksiyonlarda siklikla kullanilmaya baglamasi postope-
ratif donemlerde geleneksel tedavi sonrasi goriilen komplikasyon oranlarinda
azalmalar saglamistir.
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Aferez terimi Yunanca uzaklagtirma, ayirma anlamina gelen “aphaeresis” soz-
ciiglinden tiiremistir. Plazmaferezin amaci kanda dolasan belirli maddelerin
degistirilmesi ya da uzaklastirilmasidir. Modern tipta plazmaferez kavrami
ilk kez 1914 yilinda John J. Abel tarafindan yayinlanan bir makalede donér
kopeklerin kanindan fazla miktarda plazmayi toplayip ayirarak eritrositlerin
tekrar donor kopege verilisini tarif etmesiyle baglamistir.(1)

Terapotik sitaferez kanin belli hiicrelerinin uzaklagtirilmasina verilen ad-
dir. Eritrositaferez, eritrositlerin uzaklastirilarak yerine replasman sivilarinin
ya da daha siklikla donor eritrositlerinin verildigi bir tedavi seklidir. Klinik
pratikte orak hiicreli aneminin komplikasyonlarinda kullanilir. Plateletferez
(trombositaferez) plateletlerin tedavi amaciyla uzaklastirilarak toplandig: bir
yontemdir. Lokoferez ise 16kositlerin uzaklastirildig: bir tedavi yontemdir. L6-
koferez periferal ploripotent kok hiicrelerin toplanmasinda da kullanilan yon-
temdir. Kemik iligi transfiizyonu isleminde perifer kandan CD +34 progenitor
monositlerin toplanmasi ve reinfiizyonu buna 6rnektir.

Terapotik plazma degisimi (TPD) tedavisinde es zamanli olarak kan plaz-
mas1 uzaklastirilip bagka bir siviyla degistirilerek hastanin klinik durumun-

' Op. Dr., Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi
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sendromu ve trombositopeni ile iligkili multiorgan yetmezligi gelmektedir.(5-
10) Diger yaygin endikasyonlar arasinda organ transplantasyonu(11-15) ve
aktif otoimmiin hastaliklarda antikor uzaklastirilmasi(16-25) bulunmaktadir.
Zehirlenme, hipoksik iskemik ensefalopati, hemofagositik lenfohistiyositoz,
kalp transplantasyonunda kardiyopulmoner bypass esnasinda ciddi hemoliz
ve DRESS sendromunda ( eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilag
dokiintii sendromu) kullanimiyla ilgili literatiirde olgu vakalari mevcuttur.
(26-32)

Son yillarda konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; Chong ve ar-
kadaslarinin 2017 yilinda trombositopeni iliskili multi organ yetmezliginde
ECMO ve aferezin birlikte kullanimu ile ilgili yayinladiklar: bir makalede bu
tedavinin organ yetmezligini geri dondiirmede etkili oldugunu ve tedaviye er-
ken baslamanin faydalarini ortaya koymuslardir.(33) 2019 yilinda Koh ve ar-
kadaslari tiroid firtinasi gelisen bir hastada ECMO, CRRT ve TPD’nin birlikte
kullanimini bildiren bir vaka yayinlamislardir.(34) Yine 2019 yilinda Belouso-
va ve arkadaslar1 ECMO'daki bir hastaya hiperbiliiriibinemi nedeniyle aferez
kullandiklari bir olgu sunumu yayinlamislardir.(35)

Hem ECLS tekniklerindeki degisiklikler,hem aferez tekniklerindeki fark-
liliklar hem de hastaliklarin nadir goriilmesi ve heterojen dagilim1 nedeniyle
ECMO ve aferezin birlikte kullanimu ile ilgili hayatta kalim ve komplikasyonlar
gibi sonuglar1 elde etmek zordur. Literatiirde ok az sayida orijinal aragtirma
makalesi mevcuttur. Cogu makale, olgu sunumu ve vaka serisini icermektedir.
ECLS ve aferezin birlikte kullaniminin yararlarin1 ve muhtemel komplikas-
yonlarini ortaya koymak i¢in daha biiyiik, ok merkezli, prospektif randomize
klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.
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ECMO yaklasik 40 yildir kalp cerrahisinde kullanilan ve kalp-akciger makine-
sinin bir benzeri olan yagam destegi tinitesidir. (1) Modern ekipman destegi ve
kullanim tecriibesi her ne kadar artmis olsa da kritik hastalarda kullanilmasi-
na ve teknik a¢idan kompleks olmasina bagli olarak komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. (2) Ger¢ek komplikasyon oranlart ECMO c¢alismalarinin kiigitk
boyutlu olmasi sebebiyle tam anlagilamamuistir. Bu sebeple komplikasyonlarla
ilgili oranlar1 havuzlanmis analizlerden tespit edilebilmektedir. (3) Vendz-ve-
noz, venoz-arteryel yollarla ve periferik veya santral seklinde ayr1 sekillerde
ECMO kullanilmaktadir. Her kullanim seklinde ayr1 komplikasyon riskleri
mevcuttur. Santral ECMO kullaniminda sternotomi gerektigi i¢in kanama,
mediastinit ve tekrar cerrahi girisim gereksinimi akildan ¢ikarilmamalidir.
Periferik ECMO kullanimui ise yaygin olarak girisim yeri komplikasyonlar ve
alt ekstremite iskemisi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarin ge-
lisimi cerraha, destegin aciliyetine ve mevcut ekipman destegine bagl degi-
sebilmektedir. ECMO kurulumunun hibrid cerrahi odasinda veya angiografi
laboratuarinda goriintiileme altinda yapilmas: yanhis damar kaniilasyonunu
engelleyecek, dilatasyon 6ncesinde tel kivrilmasini erken tanimlamamaizi sag-
layacaktir. (4) Gelisebilecek komplikasyonlarin mortalite ve morbiditede ciddi

' Op. Dr,, Bahgelievler Devlet Hastanesi, drataym@gmail.com
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lestirmek her zaman daha kolaydir. Nabiz alinamamas: veya acil VA-ECMO
gerektiren durumlarda distal perfiizyon kaniilii kii¢iik bir kesi ile cerrahi yon-
temlerle takilabilir. Yapilan ¢alismalarda distal bacak perfiizyon kaniilii kulla-
nimini tekdiize olarak bildirmemektedir. (18) 517 vakalik bir ¢aligmada dis-
tal kaniil kullaniminin bacakta iskemi gelisimini ve fasiyotomi gereksinimini
azalttig bildirilmistir. (22) Foley ve arkadaslarinin ¢alismasinda profilaktik
olarak hastalarda antegrad arteryel distal perfiizyon kaniilii kullanilmis olup
10 hastada hi¢bir komplikasyon tanimlanmamuis. (23) Diger bir yontem de,
ciddi iskemik hasarlanmasi olan veya yaralanmis arterlerde femoral arterden
acik cerrahi ile greft uygulanmasi olarak tanimlanmistir. Cerrahi gereksinimi
olsa da secili hasta grubunda kolay uygulanabilir olarak bildirilmistir. (18,24)

Takipte distal perfiizyonu degerlendirmek igin ekstremitede 1s1, renk, ka-
piller dolum, ayak veya el parmaginin satiirasyonunun ol¢iimii, 6 saatte bir
el doppleri yardimiyla distal arterlerin degerlendirilebilir. Stipheli durumlarda
renkli doppler ultrasonografi ve yetersiz kalmas1 durumunda bilgisayarl to-
mografik anjiografiden faydalanilabilir.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) kullanimi, agir pulmoner
yetmezligi veya kalp yetmezligi olan hastalarda hizla artmaktadir. Yetiskin-
lerde, venoarteriyel ECMO (VA-ECMO) igin endikasyon spektrumu, kardi-
yojenik sok veya refrakter kalp durmasini kapsar ve ventrikiiler destek cihazi
(VAD) yerlestirilmesi veya kalp transplantasyonu i¢in bir koprii gorevi goriir.
Venovenéz ECMO (VV-ECMO), potansiyel olarak geri doniisiimlii veya akci-
ger transplantasyonu ile kurtarilabilen ciddi solunum yetmezIligi i¢in endike-
dir. Onemli teknolojik ve terapétik ilerlemelere ragmen, ECMO, morbidite ile
iligkili olmaya devam etmektedir. ECMO hastalarinda intraserebral hemoraji

ve inme gibi noérolojik komplikasyonlar 6liim ve sakatligin 6nde gelen neden-
leridir (1).

a. Klinik spektrum

ECMO hastalarinda hafif biligsel bozukluk, epileptik noébet, inme, intrase-
rebral hemoraji, iskemik ensefalopati ve beyin 6liimii gibi gesitli spektrum-
da nérolojik komplikasyonlar bildirilmistir (2). Onemli komplikasyonlardan
biri olan parapleji, intraaotrik balon pombasi (IABP) da konan 3 VA-ECMO
hastada, spinal kord enfaktina baglh olarak bildirilmistir (3). Patofizyolojisi

' Uzm. Dr., Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Noroloji Klinigi. zeynep-
vildan@hotmail.com.
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ECMO devresi, en basit haliyle, tedaviye direngli kardiyak-pulmoner kritik
yetmezligi olan hastalar1 giinler ila haftalarca destekleyebilen, standart bir
pompa kafasi ve oksijenatorden olusan bir kardiyopulmoner baypas devresi
modifikasyonudur. Mark De Leval, ¢ocuk kalp cerrahisindeki 40 yilini an-
latigt Humanity & Humility (Insanlik ve Algakgéniilliiliik) adli kitabinda
1970’lerde ilk ECMO deneyimlerinden birini soyle anlatiyor: “Geng¢ Dennis’i
Bram’in ECMO makinesine bagladik ve {i¢ giin sonra akcigerlerinde kendili-
ginden diizelme bagladi. Bu vaka bize organlari bir siire desteklersek iyilesebi-
leceklerini ve yaygin hasarin geri doniigsiiz olmak zorunda olmadigini goster-
mesi agisindan 6nemliydi” Amerikali mithendis Bramson'un ECMO makinesi
o giinden bugiine fiziksel olarak ¢ok gelismis olsa da De Leval’in vurguladig:
temel amag degismedi.(1) De Leval ayrica, uzun yillardir fizyologlarin inan-
diklarinin aksine pulsatil olmayan devamli akimin ise yaradigini kanitlamis
olmanin 6nemini de kitabinda vurguladi. Pulsatil olmayan devamli akimin
basari ile kullanimi Bramson'un ECMO makinesinden bugiiniin ventrikiiler
destek cihazlarina (VAD) dek ulast1.

! Department of Cardiovascular surgery, Children's National Hospital. 111 Michigan Ave.,
NW; Suite 400/500 Washington DC 20010. atongut@childrensnational.org
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Sonug¢

ECMO, son donem kalp yetmezligi olan uygun hastalar i¢in hedefin kendi-
sinden ziyade nakil veya uzun vadeli mekanik destek gibi bir nihai hedefe
ulagmanin yolu olmalidir. Son dénem kalp yetmezligi olan hastalarda ECMO
kullanimi yukarida 6zetlenmeye galisildig: gibi birbiri igine girmis senaryo-
lar karsisinda ¢ok kritik kararlari barindirir. ECMO genellikle, ECPR ya da
diisiik kardiyak debi durumlarinda oldugu gibi hastalar ve aileleri ile ayrintili
bir tartigma i¢in yeterli zaman olmadan baglatilir. Bu, tedavideki hedeflerin,
beklentilerin ve olasi yan etkilerin zayif anlasilmasina neden olabilir. Kurum-
lar tarafindan ECMO’ya 6zel bir onam formu mutlaka olusturulmalidir. Bu
sebeple, tip etigi cercevesinde transplantasyon ve/ veya uzun vadeli VAD i¢in
uygun olmayan bir hastada dogal organ fonksiyonunun iyilesme olasiliginin
distik oldugu durumlarda genis degerlendirmeler yapilmali, ECMO’nun bir
hedef tedavi olmadig akilda tutulmalidir.
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Ekstrakorporeal dolagimin kritik hastalarda kullaniminin tedavi stratejilerini
degistirmesi ve yayginlasmasiyla hastalarin klinikler aras: transferi yeni bir bo-
yut kazanmigtir. Kritik hasta transferlerinde daha stabil daha mobil cihazlarla
ve de daha az sorunla karsilastirmak amaci ile profesyonel bir koordinasyonun
yapilmasi ve protokollerin olusmast ihtiyact dogmustur. Organizasyon ve pro-
tokoller yalnizca kritik hasta tranferi yapilan klinikler arasinda olmayip, acil
hasta nakil sistemini kapsamali, yardimci1 ulasim araglarina entegre edilmeli,
bekler ekipler planlanmali, mobil ECMO’lar gelistirilmeli, malzeme alternatif-
lerinin hazirhiginin planlanmali, tedavi algoritmalar: belirlenmelidir. Ozel bir
ECMO tasima ekibi ve profesyonel ekipman, basarinin 6nkosuludur. Malzeme
ve insan gilicliniin yan sira lojistik destek de 6nemlidir. Tiim bu gelismeler
agisindan insan hayatina verilen son bir sansin ECMO ile de kazanilabildigi
bir bakis acisiyla daha da gelistirilmesi ve gelisiminin devam etmesi zorunlu
bir gerekliliktir. I disiplininden 6diin vermemenin ana yaptiricist kurumsallik
olacaktir. Bu nedenle gorev tanimlamalar1 ve paylasimi 6zenle yapilmalidir. (1)

Hastaneler arasi transfer adimlarinin detaylandirilmasi, mobil ECMO
sistemleri olusturulmasi, kritik hasta segimi, uygun malzeme se¢imi, nakil
araci ve lojistik sistemlerin entegrasyonu, nakil programi ve ECMO ekibi
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Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO kullanilan hastalarda ci-
haz iligkili veya hasta iligkili bir¢ok sorun gelisebilmektedir. Bu sorunlarin bir
kismu1 ivedilikle bir kismi da siire¢ i¢inde ¢oziilmesi gereken sorunlardir. Acil
¢oziilmesi gereken sorunlar gergeklestiginde ECMO konusunda tecriibeli ve
nitelikli bir ekip gerekmektedir. Sorunlardan acil olanlar; pompanin bozul-
masl, kavitasyon ve hava embolileri, oksijenatordeki biiyiik trombiisler, ken-
diliginden ya da kazara gelisen dekaniilasyonlar, pompa devrelerinin riiptiiri,
ciddi kanama ve tromboembolik olaylar, akut norolojik olaylar, hemodinamik
instabilite, yeni gelisen sag kalp yetmezligi ve sol ventrikiil artytikiinde artis
seklinde siralanabilir. Bu sorunlar miidahale edilmezse dldiiriicii olmaktadir.
Daha hafif ve nispeten acil olmayan sorunlar ECMO akiminda dalgalanma,
venoz hatta sallanma, kanda hemoliz ve serbest hemoglobinde artis, hafif ka-
namalar, igiincii bosluklara sivi kacisi gibi siklikla karsilagilan sorunlardir.

' Op. Dr. drbehzattuzun@gmail.com Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Co-

cuk Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi




ECMO Sirasinda Gelisen Spesifik Sorunlar ve Cozimleri

mevcuttur. Bu hastalarin ECMO destegine gecildikten sonra aksi durum yoksa
antiaritmik ilaglarina devam edilmelidir. Kaniiller uygunsuz yerlesmisse kaniil
pozisyonlar: diizeltilmeli eger ventrikiiller gerginse gerekirse ek drenaj kaniil-
leri konularak ventrikiiller bosaltilmalidir. VV ECMO destegindeki hastalarda
gelisen aritmiler VA ECMO destegi altindaki hastalarda gelisen aritmilerden
daha fazla sikint1 ¢tkartmaktadir. Eger hasta VV ECMO desteginde ve hemo-
dinamisini bozan ciddi aritmiler s6z konusu ise VA ECMO destegi akilda tu-
tulmalidir.
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Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19), ilk defa Aralik 2019da Cin'in Wu-
han kentinde ortaya ¢ikan $iddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis susunun neden ol-
dugu bir hastaliktir V. Diinya genelinde yiiz binlerce insanin 6liimiine neden
olan hastaligin oliim hizi %2,09 olarak seyretmektedir. COVID-19, Mayis
2021 itibariyla Diinyada 152.796.123 vaka ve 3.206.145 o6liime, Tiirkiyede de
4.849.408 vaka ve 40.504 6liime neden olmugtur .

COVID-19’un 6zellikle yash bireylerde ve kronik hastalig1 olanlarda daha
agir seyrettigi bilinmektedir. Insanlarda agir solunum yolu enfeksiyonuna, so-
lunum yetmezligine, septik sok ve ¢oklu organ yetmezliklerine neden olabil-
mektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireylerin ¢ogu hastalig hafif semp-
tomlarla gecirip hizlica iyilesirken; yaklasik %15’i hastaneye yatis ve oksijen
destegi, %5’i yogun bakim iinitesinde kritik bakim ihtiyaci duymaktadir .

Yogun bakim iinitelerine kabullerin biiyitk ¢ogunlugu %88%e varan oran-
la invaziv mekanik ventilasyon gereken hipoksemik solunum yetmezliginden
kaynaklanmaktadir ©. Ciddi solunum vyetersizligi gelisen ve mekanik venti-
lasyon gerektiren COVID-19 hastalarin bir kismi maksimal konvansiyonel te-
davilerde basarisiz olur ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
destegi gerekebilir ©.

' Op. Dr, Yalova Devlet Hastanesi, haluk@ozgoz.md
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» Agir ARDSli hastalarda maksimal konvansiyonel tedavi ve prone pozis-
yon gibi yontemler denenmeden ECMO diistiniilmemelidir.

» Dogru hasta se¢cimi ¢ok 6nemlidir. Aksi takdirde kaynaklar bosa harca-
nir ve en ¢ok fayda gorecek kisiler ECMO desteginden mahrum kalabilir.

> Hastalarda endikasyonlar karsilandiginda, deneyimli bir merkezde EC-
MO'ya giinler sonra degil, bir an 6nce baslanmalidir.

» ECMO takibi; septik sok, kalp yetmezligi, refrakter hipoksemi gibi du-

rumlarla komplike hale gelirse hibrid ECMO konfigiirasyonlar: diisiiniilmeli-
dir.
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1-Giris:

Basarili ECMO yonetimi giderek artan deneyime ragmen her asamasinda
algoritmik yaklasimlara doniistiiriilen bilgi birikimine ve disipline baglidir.
Bu anlamda standart isleyisin 6grenim egrisindeki igeriksel ve zamansal pay1
kadar ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ya da dolasimda yapilmasi gereken
modifikasyonlarin yonetimi baglibagina 6nem tasimaktadir.(1) Ancak dogas:
itibariyle ¢ok hizli karar ve aksiyon gerektiren senaryolarin 6grenim egrisinin
gergek olgu iizerinde tamamlanmasi hem siireci uzatacak hem de mortalite ve
morbidite artisina sebep olacaktir.

Son yillarda teknolojik donanimlarin (yazilim, 3D printing, simulasyon vb.
) saglik egitiminde kullanimi yayginlagmistir.(2) Bu anlamda simulasyon bazli
ECMO egitimi kriz ve komplikasyon yonetiminde birgok avantaj saglayabil-
mektedir.(3,4,5)

Bu béliimde ECMO egitiminde temel basamaklar ve olusabilecek kompli-

kasyon senaryolarinin yonetimi amaciyla simulasyon destekli egitimin 6nemi
incelenecektir.

! Op. Dr., Kahramanmaras Necip Fazil $ehir Hastanesi ercanservet@gmail.com
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4-2-10 PNOMOTORAKS: Ani gelisgen desaturasyon, ECMOya yanitin
azalmasi, hemodinamik instabilitenin sebeplerinden birisi olarak pnémoto-
raksin akla gelmesi ve hizli tedavisinin saglanmasi amaglanmaktadir.

CIKARIM: ECMO dolasimi sofistike bir destek sistemi olup, kurulum ve
yonetimin ve ayrilmanin her asamasi 6zellikli kurallar ve manevralar gerekti-
rir. Bunun disginda ECMO yonetimi esnasinda ortaya ¢ikabilecek komplikas-
yonlar hizli ve etkin aksiyonlar gerektirir. ECMO takiminin hem rutin ECMO
yonetimi hem de komplikasyonlara hizli ve etkin algoritmik yaklagimi i¢in en
ideal yontem simulasyon egitimidir. Ayrica simulasyon egitimi ECMO takimi
tiyelerinin yeterlilik degerlendirmesinde de bagari ile kullanilabilir. (6)

Ulkemizde heniiz bu konuya 6zellesmis bir egitim merkezi bulunmamakta
olup ECMO kullaniminin hizla arttig1 diistintiliirse basarili sonuglar igin si-
mulasyon egitiminin 6nemi ortaya gtkmaktadir.
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ECMO ilk olarak 1975te solunum yetmezligi sebebiyle Dr. Bartlett ve ekibi ta-
rafindan yenidoganlarda kullanilmistir. (1) Giiniimiizde ise birgok gelisme ve
teknolojik katki ile tiim diinyada yaygin ve en sik kullanilan viicut dis1 destek
sistemlerinden biri haline gelmistir.(2) Neonatallerde elde edilen cesaret verici
sonuglar adultlarda ECMO kullaniminin 6niinti agmis ve endikasyon profili-
nin hizla genislemesini saglamistir. Her ne kadar kompleks viicut dist dolagim
sistemleri sofistike yaklagimlar ile basitlesmis ve sistematiklestirilmisse de ku-
rulus, yonetim, sonlandirma dahil tiim agsamalarinda 6zel egitimli ve yiiksek
kontsantrasyonlu bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir.

1989 yilinda ELSO’nun ( Extracorporeal Life Support Organization ) kuru-
lusu ile ECMO veritabanlar1 daha sistematik hale gelmis ECMO merkezlerinin
standartlar1 olusmaya baslamistir.(3) Teknolojinin ve bilginin erisilebilirligi-
nin artmasi ile daha ¢ok hasta ECMO destegi almis 6zellikle tekrarlayan inf-
luenza salginlar1 doneminde venévenéz ECMO igin referans merkezler olus-
mustur. (4)

Giiniimiizde gelinen noktada ECMO acil servisler, kardiyoloji tiniteleri, go-
gs hastaliklar1 ve yogun bakim tinitelerinde ve acil miidahale yapilan heryer-
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misyonu olmali boylece tiim ekibin ayni algoritma ve dili kullanmas: saglan-
malidir. Egitimde hastabag: aktiviteler disinda teorik egitim ve saglanabilirse
simulasyon olanaklarindan yararlanilmalidir.(7)

Acil durum ve komplikasyonlar i¢in uygulamali egitimler planlanmali bu
konuda senaryolar ve tatbikatlar ile hizli ve etkin aksiyon saglanmalidur.

Cerrahi setler ve ortam hazirlanmasi yogun bakimlarda zaman alan islem-
ler oldugu igin hasta basinda yeterli donanima sahip setlerin bulunmasi ve
hizla hazirlanabilmesi saglanmalidir.

ECMO hastalarinda kan iiriinii ve koagulasyon yonetimi 6zel 6nem gerek-
tiren bir durum oldugu i¢in yogun bakim uzmani, perfiizyonist ve yogun ba-
kim hemygiresi tarafindan titizlikle takip edilmelidir.

Takimin dogrudan iiyesi olmasa da meydana gelebilecek norolojik kompli-
kasyonlar konusunda norolog takibi konstiltasyonlar ile saglanmalidir.

Rutin yogun bakim monitarizasyonu disinda ECMO sisteminin gerektir-
digi serebrovaskuler dolagim, periferik dolasim ve ventilatér parametreleri
konusunda tiim ekip egitilmeli, yogun bakim rutinindeki alisilageldik miida-
halelerin yol agabilecegi katastrofik tablolar anlatilmalidir.

4-MOBIL ECMO: ECMO artik sistem olarak pekeok kurumda, acil miida-
hale esnasinda veya acil miidahale sonrasinda ECMO takibinin yapilamayaca-
g1 alanlarda da kullanilmaktadir. Bu nedenle yeni bir kavram olarak “MOBIL
ECMO EKIBI” bugiiniin realitesidir. Hastalara bulunduklar1 primer merkezde
ECMO destegi saglayarak uygun kosullar altinda giivenli bir sekilde takibin
yapilacagt ECMO referans merkezine transferini saglamak iizere egitilmis
ekipler standart ECMO takimu1 i¢inde bir alt grup olarak konumlanmalidir.
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Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu (ECMO), kardiyopulmoner yetmez-
lik veya kardiyak arrest durumlarinda akut dolasim destegi saglayabilmek ya
da solunum yetmezligi durumlarinda solunumu desteklemek i¢in kullanilan
yapay ve gegici bir destek saglayan bir uygulamadir. ECMO uygulamasi amaca
ve kaniilasyon yapilan damara gore vend-arteriyel ve vend-vendz olarak iki
farkl1 sekilde uygulanir. ECMO ile takip edilen hastalar giinler ya da hafta-
larca yogun bakimda takip edilmektedirler. islemin invaziv , kompleks yapisi
ve komplikasyonlar1 nedeniyle ECMO 6zel egitim almis bir ekip tarafindan
yonetilmelidir. (1)

ECMO hastalarinin yonetimi konusunda personel modelleri merkezler
arasinda farkliliklar gostermektedir. ECMO’nun baglatilmasi, giinliik devre
degerlendirmeleri ve bakimi, komplikasyonlari ve kesintileri i¢in rol ve sorum-
luluklarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Téim programlar tipik olarak dok-
torlary, ileri diizey uygulama saglayicilarini, hemsireleri, perfiizyon ve ECMO
uzmanlarini igerir. Bagarili bir ECMO programi olusturmak ve siirdiirmek i¢in
bu disiplinlerin her bir iiyesinin program gelistirme, egitim ve kalite giivence-
sine dahil edilmesi 6nemlidir. Cok farkli personel modelleri tanimlanmustir,
ancak tim ekip ECMO protokollerine kars1 sorumlu olmalidir. Bu hastalarin
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o Saatlik olarak kaniile edilen ekstremite bolgelerini, idrar ¢ikisiny, 1s1 ve ven-
tilasyon iligkili bulgulari, ECMO hatlar1 ve dolagimini, kaniilasyon yerlerini
ve sabitlenmesini, pompa akimini (L/dk), gaz akimin, 1siticinin fonksiyo-
nunu, Venoé-vendz ECMO sirasinda akses kanin rengini kontrol etmelidir.

4 saatte bir pompalari, hatlari, piht1 olusumu olup olmadigini, oksijenatorii
ve hatlardaki konektorleri, 6nce ve sonra oksijenator basinglarini, gradienti
kontrol etmeli ve gradient 60 mmHg {izerinde ise ekibi uyarmalidir.

o Tiim kan tetkikleri arter hattindan alinmalidir. Asla venoponksiyon yapil-
mamalidir.

« Once ve sonra oksijenatdr kanlari perfiizyonist tarafindan alinmalidir.

+ Hastanin bakimyi, pozisyon verilmesi ve akciger filmlerinin ¢ekimi gibi risk
olusturabilecek islemler iki hemsire tarafindan, giin igerisinde yapilmali
(08:00-16:00), gece bu tiir islemlerden kaginilmalidir. Pansuman agilirken
her zaman hastaya yerlestirildigi yone dogru ¢ekilmelidir.

« Kanamaya yol agabilecek uygulamalardan miimkiin oldugunca kaginilma-
lidur.

« Hastanin ile temas halinde olan personel sayis1 minimal seviyede tutulma-
lidur.

« ECMO’nun ani sonlanmas: durumunda hizla ventilasyonun saglanabilme-
si i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

« ECMO hatlarinin higbir pargasi alkol ve alkol i¢eren soliisyonlarla silinme-
meli, silme islemi i¢in batikon kullanilmalidir.
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ECMO giiniimiizde ¢ogunlukla salvage teknik olarak kullanilmakta olup, kop-
riilleme vakalari ( bridge to transplantation, bridge to asist, bridge to recovery )
daha diisitk orandadir. ECMO sonuglarini degerlendirirken endikasyonlar ve
klinik risk gozoniinde bulundurulmalidir. Hastalarin bir boliimiinde endikas-
yon dis1 diyebilecegimiz, bridge to nowhere uygulamalarin 6zellikle mortalite
sonlanimli ¢aligmalarda basarisiz sonuglara sebep oldugu akilda bulundurul-
malidir. Elde edilen sonuglar etyolojinin tedaviye yanit1 olup, ECMO’nun tek
basina bir tedavi yontemi olmadigy, bir destek sistemi oldugu unutulmamali-
dir.

ECMO Sonuclar ve Sag kalim :

ELSO (Extracorporeal Life Support Organization) verilerine gore VV ECMO,
VA ECMO ile tedavi edilen yetiskinler icin hastaneden taburcu veya nakil i¢in
sagkalim oranlari sirastyla % 59 ve % 42 dir.(1)

COVID nedeniyle ECMO kullaniminda 6nemli artis olmustur ve bu va-
kalarda %90 nin tstiinde VV ECMO kullanilmaktadir. (2) COVID nedeniyle
takilan ECMO sonuglarini mayis 2021de ELSO gecici kilavuzunda yayinla-
mustir. Mayis 2021 ayina kadar olan son 3 aydaki COVID-19 nedeniyle takilan
ECMO mortalite orani % 49dur.(2) ELSO kayitlarindan alinan prepandemik
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lerdir. Cinsel islev bozuklugu (%41), ev islerinde zorluk (%31) diger sorunlar
olarak dikkat cekmektedir. (5)

Ev ve is hayatina déniis :

ECMO sonrast hastalar eve, rehabilitasyon merkezine ya da bagka bir hastane,
klinige yonlendirilenbilmektedir. Iki caligmada, hastalarin eve doniig oran1 %
57-% 92 araliginda bildirilmistir. 9,10). Baska bir ¢alisma, tiim hastalarin eve
taburcu edildigi raporlanmistir.(11)

26 ¢alismanin sonuglari incelendiginde hastalarin %85 ilk 4 ila 12 aylar ara-
sinda eski iglerine geri dondiigii saptanmugstir. (5)
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ECMO hayat kurtarict bir segenek olarak goriildiigii gibi basta kanama ve
tromboz gibi komplikasyonlar agisindan da yakin izlem gerektirir.Hastalarin
%50 sinden fazlasinda en az bir hemorajik komplikasyon goriiliir. Antikoa-
gulasyon kullanimina bagh olarak gelisen kanama en sik komplikasyondur.
Devre ile temas ve fibrinolitik sistemlerin siirekli aktivasyonu veya ECMO te-
davisine bagladiktan sonra dakikalar i¢cinde pihtilasma faktorlerinin titketimi
ve dilusyonu ile koagiilopati gelisebilir. ECMO sirasinda olusan tromboem-
bolizmin patogenezi birden ¢ok faktore dayalidir (6rn. yabanci ylizeyle temas
sonras! endotel aktivasyonu, kalp odaciklarindaki ve venlerdeki kanin stazi ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyon(DIC)). Devre igindeki trombiis pom-
panin veya oksijenatoriin fonksiyonunu etkileyebilir. ECMO yo6netimi yakin
koagtilasyon takibi ile koagiilasyon homeostazinda olasi en iyi dengenin sag-
lanmasini igerir.

ECLS sirasinda hemostazi ve UNFH (Anfraksiyone heparin)’nin etkisini
izlemek i¢in ACT (Aktif pithtilagma zamani), APTT (Aktif parsiyel trombop-
lastin zamani),antifaktor Xa ve TEG(Tromboelastogram) gibi bir dizi farkl
kan testi kullanilmaktadur.

! Uzm. Dr., drzeyna@gmail.com Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
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lar, sistemik tromboemboli, serebral enfarktiis ve bagirsak iskemisi dahildir.
Bir hasta ne kadar uzun siire ECLS alirsa, tromboembolik bir komplikasyon
olma olasilig1 o kadar artar. Bu tromboz prevalansinin koagiilasyon testi so-
nuglar1 veya ECLS siiresi ile bir korelasyonu vardir.Pediatrik ECLS hastalari-
nin prospektif bir serisinde deneklerin% 20’sinde 6nemli ven6z tromboz tespit
edilmistir.(48) ECLS devresinde trombozun, gesitli nedenlerden dolay: diisiik
akis veya yetersiz antikoagiilasyon donemlerinde meydana gelme olasilig
daha yiiksektir. ECLS kayitlarinda, hastalarin % 20’sinde 6nemli devre veya
bilesen pihtilarinin olustugunu bildirmektedir.(35) Pihtilar, devrenin herhan-
gi bir yerinde, 6zellikle staz veya tiirbiilansli akis bolgelerinde bulunabilir ve
devrenin venoz (0n oksijenatdr) tarafinda arteriyel (oksijenatdr sonrasi) tarafa
gore daha yaygindir. Pihti olusumu i¢in en sik bildirilen bolgelerdir.

SONUC

ECLS sirasinda kanamay1 ve trombotik komplikasyonlari sinirlandirmak i¢in
gerekli olan antitrombotik ajanlarin optimal kombinasyonu, siiresi ve doza-
jt dahil olmak tizere hemostatik dengeyi korumaya yonelik tedavilerle ilgili
bir¢ok cevaplanmamis soru mevcuttur. Bu konuda prospektif yiiksek voliimlii
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO); kalbe, akcigerlere veya her
ikisine birlikte kisa donem mekanik destek saglayan bir teknolojidir. Kardiyo-
pulmoner bypass (KPB)'in 1950lerde kisa siireli dolasim desteginde basarili
olmasinin ardindan, kritik hastalarda orta ve uzun donem destek arayisina
ilgi artmustir (1). Ekstrakorporeal perfiizyonun operasyon odasindan yogun
bakim iinitesine getirilmesinde bir¢ok zorlu asamadan ge¢ildikten sonra, kli-
nik uygulamada ilk veno-arteryel ECMO 1970lerde ciddi solunum yetmezligi
tedavisinde kullanilmistir (2). Son 10 yilda ECMO hizmeti saglayan merkezle-
rin sayisindaki artis, devre ve kaniilasyon tekniklerindeki gelismeler sayesinde,
hem erigkin hem de pediyatrik hastalarda kullanim alan1 yayginlagmustir. EC-
MO’nun solunum yetmezIigi tedavisinde kullanimi sonras1 %57’lik, kardiyak
yetmezlikte kullanimi sonrasinda ise %41’lik hastaneden taburculuk oranina
ulasilmistir (3). Akut, ciddi respiratuar ve kardiyak yetmezlikteki kullanim en-
dikasyonunun yaninda ECMO, akciger transplantasyonu siirecinde bir koprii
gorevinde kullanilmaktadir (4). Bununla birlikte; ECMO kullanimi sirasinda
bazi belirgin komplikasyonlar hala morbidite ve mortalite ile iliskisini koru-
maktadir. Bunlardan birisi ekstrakorporeal devreye karsi olusan inflamatuar
cevap olup, siddeti hastanin yasi, genomik yapisi, komorbiditeleri ve kulland:-
g1 medikal tedaviye bagli olarak degiskenlik gostermektedir (5).

Uz. Dr. SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ozlemzulu@
gmail.com
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2. Teknik Dilizenlemeler:

Ekstrakorporeal devrenin biyouyumunu gelistirecek modifikasyonlarla kon-
takt aktivasyonun azaltilmasi, tizerinde calisilan ve sistemik inflamasyonun
azaltilmasinda etkili olabilecek 6nemli bir stratejidir. Minimize edilmis ekstra-
korporeal devreler yiizey alanini kiigiilterek kontakt aktivasyonunu azaltmak-
tadir (57). Poli-2-metoksietil akrilat veya heparin gibi daha az immiinojenik
bilesiklerle kapli devrelerin kullanilmas: kontakt ve kompleman aktivasyonu-
nu engelleyerek inflamatuar yanit1 azaltmaktadir (58,59). VA-ECMO uygula-
masinda, silikon oksijenator yerine poli-metil-penten yapili oksijenator kul-
laniminin, radyolojik incelemede pulmoner inflamasyon bulgularini azalttig
gosterilmistir (60).

Ozetle;

Kardiyojenik sok, kardiyak arrest veya ARDS gibi kardiyak veya pulmoner inf-
lamatuar bir siirecin tedavisi amaciyla uygulanan ECMO, kendisi de inflama-
tuar bir yanita yol agmaktadir. Koagiilasyon kaskadi, kompleman sistemi, sito-
kinler, endotelyal hiicreler, 16kosit ve plateletlerin aktivasyonuna neden olup,
potansiyel olarak morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir. Bu nedenle endi-
kasyonu dikkatli konmali, inflamatuar yanitin azaltilmasina yonelik 6nlemler
dikkate alinmalidr. ECMO’nun yol a¢tig1 inflamatuar yanitin en aza indirgen-
mesine yonelik, hem in vitro hem de in vivo, daha fazla sayida teknolojik ve
medikal ¢alismaya ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Fortenberry JDLR(2017) The history and development of extracorporeal support.
In:Brogan TVLL,Lorusso R,MacLaren G, Peek G(eds) Extracorporeal life support:
the ELSO Red Book 5th ed. Extracorporeal Life Support Organization, Ann Arbor,
pp 1-15.

2. Hill JD, O’Brien TG, Murray JJ, Dontigny L,Bramson ML, Osborn JJ, Gerbode F
(1972) Prolonged extracorporeal oxygenation for acute post-traumatic respiratory
failure (shock-lung syndrome). Use of the Bramson membrane lung. N Engl ] Med
286:629-634.

3. 'Thiagarajan RR, Barbaro RP, Rycus PT, McMullan DM, Conrad SA, Fortenberry
JD, Paden ML, centers Em (2017) Extracorporeal Life Support Organization
Registry International Report 2016. ASAIO J 63:60-67.

4. Schechter MA, Ganapathi AM, Englum BR, Speicher P], Daneshmand MA, Davis
RD, Hartwig MG. Spontaneously breathing extracorporeal membrane oxygenation
support provides the optimal bridge to lung transplantation. Transplantation,
2016;100(2):2699-2704.



ECMO ve inflamatuar Yanit

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hensler FA Jr, Martin DE, Gravlee GP. (2014) Pratik Yaklasim Ile Kardiyak
Anestezi (Cigdem Evren DENKER, Cev.Ed.) Dolagim Destegi-Kardiopulmoner
Bypass:Ekipman,Devreler ve Patofizyoloji (Besinci Baski, Kisim IV, Boliim 21)
Ankara:Glines Tip Kitabevleri

Millar JE, Fanning JP, McDonald CI, McAuley DF, Fraser JE The inflammatory
response to extracorporeal membrane oxygenation(ECMO): a review of the
pathophysiology. Critical Care (2016) 20:387

Wendel HP, Scheule AM, Eckstein FS, Ziemer G. Haemocompatibility of paediatric
membrane oxygenators with heparin-coated surfaces. Perfusion. 1999;14(1):21-
28.

Wachtfogel YT, Hack CE, Nuijens JH, Kettner C, Reilly TM, Knabb RM, Bischoft
R, Tschesche H, Wenzel H, Kucich U, et al. Selective kallikrein inhibitors alter
human neutrophil elastase release during extracorporeal circulation. Am ] Phys.
1995;268(3 Pt 2):H1352-7.

Rodell TC, Naidoo Y, Bhoola KD. Role of kinins in inflammatory responses. Clin
Immunotherapeutics. 2012;3(5):352-61.

Kaplanski G, Fabrigoule M, Boulay V, Dinarello CA, Bongrand P, Kaplanski
S, Farnarier C. Thrombin induces endothelial type II activation in vitro: IL-1
and TNF-a-independent IL-8 secretion and E-selectin expression. J Immunol.
1997;158(11):5435-41.

Zimmerman GA, McIntyre TM, Prescott SM. Thrombin stimulates the adherence
of neutrophils to human endothelial cells in vitro. ] Clin Investig. 1985;76(6):2235-
46.

Prescott SM, Zimmerman GA, McIntyre TM. Human endothelial cells in culture
produce platelet-activating factor (1-alkyl-2-acetyl-sn-glycero-3-phosphocholine)
when stimulated with thrombin. Proc Natl Acad Sci USA. 1984;81(11):3534-8
Morgan EN, Pohlman TH, Vocelka C, Farr A, Lindley G, Chandler W, Griscavage-
Ennis JM, Verrier ED. Nuclear factor kB mediates a procoagulant response
in monocytes during extracorporeal circulation. J Thoracic Cardiovasc Surg.
2003;125(1):165-71.

Szotowski B, Antoniak S, Poller W, Schultheiss H-P, Rauch U. Procoagulant
soluble tissue factor is released from endothelial cells in response to inflammatory
cytokines. Circ Res. 2005;96(12):1233-9.

Dunkelberger JR, Song W-C. Complement and its role in innate and adaptive
immune responses. Cell Res. 2009;20(1):34-50.

Vallhonrat H, Swinford RD, Ingelfinger JR, Williams WW, Ryan DP, Tolkoft-
Rubin N, Cosimi AB, Pascual M. Rapid activation of the alternative pathway of
complement by ECMO. ASAIO J. 1999;45(1):113-4.

Gardinali M, Cicardi M, Frangi D, Bergamaschini L, Gallazzi M, Gattinoni L,
Agostoni A (1985) Studies of complement activation in ARDS patients treated by
long-term extracorporeal CO2 removal. Int J Artif Organs 8:135-140.
Chenoweth DE, Cooper SW, Hugli TE, Stewart RW, Blackstone EH, Kirklin JW
(1981) Complement activation during cardiopulmonary bypass: evidence for
generation of C3a and C5a anaphylatoxins. N Engl ] Med 304:497-503.

Boyle Jr EM, Pohlman TH, Johnson MC, Verrier ED. Endothelial cell injury in
cardiovascular surgery: the systemic inflammatory response. Ann Thorac Surg.
1997;63(1):277-84.




ECMO 360°

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Warren OJ, Smith Aj, Alexiou ], Rogers PL, Jawad N, Vincent C, Darzi AW,
Athanasiou T. The inflammatory response to cardiopulmonary bypass: part
1-mechanisms of pathogenesis. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2009;23(2):223-31.
Mcllwain RB, Timpa JG, Kurundkar AR, Holt DW, Kelly DR, Hartman YE,
Neel ML, Karnatak RK, Schelonka RL, Anantharamaiah GM, et al. Plasma
concentrations of inflammatory cytokines rise rapidly during ECMO-related SIRS
due to the release of preformed stores in the intestine. Lab Invest. 2010;90(1):128-
139.

Graulich C,Walzog B, Marcinkowski M, Bauer K, Kossel H, Fuhrmann G,
Buhrer C, Gaehtgens P, Versmold HT. Leukocyte and endothelial activation in a
laboratory model of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). Pediatr Res.
2000;48(5):679-684.

Kotani N, Hashimoto H, Sessler DI, Muraoka M, Wang JS, O’Connor ME, Matsuki
A. Neutrophil number and IL-8 and elastase concentrations in bronchoalveolar
lavage fluid correlate with decreased arterial oxygenation after cardiopulmonary
bypass. Anesth Analg. 2000;90(5):1046-51.

Cheung PY, Sawicki G, Salas E, Etches PC, Schulz R, Radomski MW. The
mechanisms of platelet dysfunction during ECMO in critivally ill neonates. Crit
Care Med. 2000;28(7):2584-90.

Sims PJ, Wiedmer T. The response of human platelets to activated components of
the complement system. Immunol Today. 1991;12(9):338-342.

Whiteheart SW. Platelet granules:surprise packages. Blood. 2011;118(5):1190-1.
Kraft E Schmidt C, Van Aken H, Zarbock A. Inflammatory response and
extracorporeal circulation. Best Pract Res Clin Anaethesiol. 2015;29(2):113-23.
Thomas MR, Storey RE. The role of platelets in inflammation. Thromb Haemost.
2015;114(3):449-458.

Rinder H, Bonan J, Rinder C, Ault K, Smith B. Activated and unactivated platelet
adhesion to monocytes and neutrophils. Blood. 1991;78(7):1760-9.

Neumann FJ, Marx N, Gawaz M, Brand K, Ott I, Rokitta C, Sticherling C, Meinl
C, May A, Schomig A. Induction of cytokine expression in leukocytes by binding
of thrombin-stimulated platelets. Circulation. 1997;95(10):2387-94.

Maugeri N, Brambilla M, Carnera M, Carbone A, Tremoli E, Donati MB, De
Gaetano G, Cerletti C. Human polymorphonuclear leukocytes produce and express
functional tissue factor upon stimulation. J Thromb Haemost. 2006;4(6):1323-30.
Bennett-Guerrero E. Systemic inflammation. In:Kaplan JA,Reich DL,Savino
JS,eds.Kaplan's ~ Cardiac ~ Anesthesia.6th  ed.  Philadelphia,PA:Elsevier/
Saunders;2011:178-192.

Moore Jr FD, Socher SH, Davis C. Tumor necrosis factor and endotoxin can cause
neutrophil activation through seperate pathways. Arch Surg. 1991;126(1):70-73.
Bradley JR. TNF-mediated inflammatory disease. J Pathol.2008;214(2):149-60.
Plotz FB, van Oeveren W, Bartlett RH, Wildevuur CR. Blood activation during
neonatal extracorporeal life support. J Thorac Cardiovasc Surg.1993;105(5):823-
32.

Fortenberry JD, Bhardwaj V, Niemer P, Cornish JD, Wright JA, Bland L. Neutrophil
and cytokine activation with neonatal ECMO. ] Pediatr. 1996;128(5 Pt 1):670-8.



ECMO ve inflamatuar Yanit

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Jones SA, Hooriuchi S, Topley N, Yamamoto N, Fuller GM. The soluble IL-6
receptor: mechanisms of production and implications in disease. FASEB J.
2001;15(1):43-58.

Shi J, Chen Q, Yu W, Shen J, Gong J, He C, Hu Y, Zhang J, Gao T, Xi F, et al.
Continuous renal replacement therapy reduces the systemic and pulmonary,
inflammation induced by venovenous ECMO in a porcine model. Artif Organs.
2014;38(3):215-23.

Risnes I,Wagner K, Ueland T, Mollnes T, Aukrust P, Svennevig J. IL-6 may predict
survival in ECMO treatment. Perfusion. 2008;23(3):173-8.

Hong TH, Kuo SW, Hu FC, Ko WJ, Hsu LM, Huang SC, Yang YW, Yu SL, Chen
YS. Do IL-10 and superoxide ions predict outcomes of cardiac ECMO patients?
Antioxid Redox Signal. 2014;20(1):60-8.

Hong TH, Hu FC, Kuo SW, Ko WJ, Chow LP, Hsu LM, Huang SC, Yu SL, Chen
YS. (2015) Predicting outcome in patients under ECMO due to cardiogenic
shock through dynamic change of lymphocytes and interleukins. IJC
MetabolicéEndocrine 7:36-44

Laffey JG, Boylan JF, Cheng DCH. The systemic inflammatory response to cardiac
surgery. Implications for the anesthesiologist. Anesthesiology. 2002;97:215-252.
Scrascia G,Rotunno C, Guida P, Amorese L, Polieri D,Codazzi D, Paparella D.
(2014) Perioperative steroids administration in pediatric cardiac surgery: a meta-
analysis of randomized controlled trials. Pediatr Crit Care Med 15:435-442.
Dieleman JM, van Passen ], van Dijk D, Arbous MS, Kalkman CJ, Vandenbroucke
JP, van der Heijden GJ, Dekkers OM (2011) Prophylactic corticosteroids for
cardiopulmonary bypass in adults. Cochrane Database Syst Rev 11:CD005566.
Dieleman JM, Nierich AP, Rosseel PM, van der Maaten JM, Hofland J,Diephuis
JC, Schepp RM, Boer C, Moons KG, van Herwewerden LA, Tijssen JG,Numan
SC, Kalkman CJ, van Dijk D. Dexamethasone for cardiac surgery study G (2012)
Intraoperative high-dose dexamethasone for cardiac surgery: a randomized
controlled trial. JAMA 308:1761-1767.

Westfall SH, Stephens C, Kesler K, Connors RH, Tracy TF, Weber TR. Complement
activation during prolonged ECMO. Surgery. 1991;110(5):887-91.

Wan §,LeClerc JL,Huynh CH,Schmartz D,DeSmet JM,Yim AP, VincentJL: Does
steroid pretreatment increase endotoxin release during clinical cardiopulmonary
bypass. ] Thorac Cardiovasc Surg 1999;117:1004-8.

Andersen LW,Baek L, Thompsen BS,Rasmussen JP: The effect of methylprednisolone
on endotoxemia and complement activation during cardiac surgery. ] Cardiothorac
Anesth 1989;3:544-9.

Dernek S,Tunerir B,Sevin B,Aslan R,Uyguc O,Kural T: The effects of
methylprednisolone on complement, immunoglobulins and pulmonary
neutrophil sequestration during CPB. Cardiovasc Surg 1999;7:414-8.

Hill GE,Alonso A,Spurzem JR,Stammers AH,Robbins RA: Aprotinin and
methylprednisolone equally blunt CPB-induced inflammation in humans. ]
Thorac Cardiovasc Surg 1995;110:1658-62.
KawamuraT,InadaK,NaraN,WakusawaR,EndoS:Influence of methylprednisolone
on cytokine balance during cardiac surgery. Crit Care Med 1999;27:545-8.




ECMO 360°

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Larsson M, Rayzman V, Nolte MW, Nickel KF, Bjorkqvist ], Jamsa A, Hardy MP,
Fries M, Schmidbauer S, Hedenqvist Pet al. A factor XlIIa inhibitory antibody
provides thromboprotection in extracorporeal circulation without increasing
bleeding risk. Sci Transl Med. 2014;6(222):222ra217.

Pittenger ME, Mackay AM, Beck SC,Jaiswal RK, Douglas R, Mosca JD, Moorman
MA, Simonetti DW, Craig S, Marshak DR. Multilineage potential of adult human
mesenchymal stem cells. Science. 1999;284(5411):143-7.

Le Blanc K, Davies LC. Mesenchymal stromal cells and the innate immune
response. Immunol Lett. 2015;168(2):140-6.

Qiang Y,Liang G,Yu L. Human amniotic mesenchymal stem cells alleviate lung
injury induced by ischemia and reperfusion after cardipulmonary bypass in dogs.
Lab Invest. 2016;96(5):537-46.

Rinder CS, Rinder HM, Smith BR, Fitch JC,Smith M]J, Tracey JB, Matis LA, Squinto
SP, Rollis SA (1995) Blockade of C5a and C5b-9 generation inhibits leukocyte and
platelet activation during extracorporeal circulation. J Clin Invest 96:1564-1572.
Fromes Y,Gaillard D,Ponzio O, Chauffert M,Gerhardt MF,Deleuze P,Bical OM.
(2002) Reduction of the inflammatory response following coronary bypass
grafting with total minimal extracorporeal circulation. Eur | Cardiothorac Surg
22:527-533.

Ueyama K,Nishimura K,Nishina T,Nakamura TJIkeda T,Komeda M (2004)
PMEA coating of pump circuit and oxygenator may attenuate the early systemic
inflammatory response in CPB surgery. ASAIO ] 50:369-372.

Mahmood §,Bilal H,Zaman M,Tang A (2012) Is a fully heparin-bonded CPB
circuit superior to a standard CPB circuit? Interact Cardiovasc Thorac Surg 14:406-
414.

Khoshbin E, Dux AEW,Killer H,Sosnowski AW,Firmin RK,Peek GJ. A comparison
of radiographic signs of pulmonary inflammation during ECMO between silicon
and poly-methyl-pentene oxygenators. Perfusion. 2007;22(1):15-21.



xtra

Bolim 2 7

ECMO ve Saglik
Ekonomisi

orporeal

lembrane

Xygenation

»

Canan Metinoglu GURSOY!
Mete GURSOY?

Toplumda yasayan her bireyin esit ve nitelikli saglik hizmeti ve bakimina eri-
sim hakki ile saglik ekonomisinin gercekleri giintimiiz diinyasinda tilkelerin
saglik politikalar1 agisindan biiyiik bir dilemma yaratmaktadir.(1) Ulusal Sag-
lik Sistemi, Karma Saglik Sistemi ya da Ozel Saglik Sistemi temelinde olustu-
rulan prensipler gelisen saglik teknolojilerine paralel artan tedavi maliyetleri
sebebiyle sinirlandirmalar, kar/zarar hesaplamalar1 ve algoritmik yaklagimlar
ile degistirilmek durumunda kalmaktadir.

Ekonomik faktorler 6zellikle son 20 yilda saglik sisteminin tiim agamalari-
n1 etkiler hale gelmistir. Bir yandan 6zellikle sermayenin santrallesmesinden
kaynaklanan az gelismis iilkelerdeki artan yoksulluk, saglik iiretiminin tekno-
lojik gereksinmelerinin yiiksek maliyeti, tek kullanimlik malzemelerin tedavi-
nin ana unsuru olmasi, tedavi enstriimanlarindaki degisimin hizi, 6zelikle sal-
gin hastaliklara bagl artan hasta sayis1 diger yandan da politik kargilik amagli
popiilist hamleler global seviyede saglikta finansman krizi yaratmistir. Diinya
ekonomisinin negatif trendi saglik ekonomisinin 6nemini arttirmis cost-effec-
tivity ( maliyet-fayda degeri) daha degerli hale gelmistir.

! Hemsire cananmetinoglu@hotmail.com Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi
> Dog. Dr,, Kalp ve Damar Cerrahisi metegursoy35@gmail.com Istanbul Mehmet Akif Ersoy
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Etik, Yunanca “Ethos” sozcligiinden gelmektedir. Ahlak kurami ya da teorik
ahlak diye basitlestirilebilecek etik; Iyonyali filozoflardan bu yana iyi ve dogru
kavramlarinin ne oldugunu, “mutlak iyi’, “mutlak dogru” olup olmadigini ve
bunlara ulasilip ulagilamayacagini arastiran bir zihinsel ¢abadir. Tip uygula-
masi iginde etkinlik gosteren ve tiptaki deger sorunlarinin ele alindigi alan da
“tibbi etik” olarak adlandirilmaktadir.

ECMO, kardiyopulmoner yetmezligi olan hastalar: giinlerce destekleye-
bilen tasinabilir bir kardiyopulmoner bypass modifikasyonudur. 40 yili askin
gecmisinin baslarinda neonatallerde ve sonrasinda yetiskinlerde standart teda-
vilerle ¢oziillemeyen solunumsal hastaliklarin tedavisinde yararlanilan ECMO
tip teknolojisindeki gelismeye paralel olarak hizla genisleyen bir endikasyon
grubunda kullanilmaya baglamistir. Venovendz sistemlerin ardindan venoar-
teryel sistemlerde artan deneyim ile giiniimiizde geleneksel kardiyopulmoner
resiisitasyona (CPR) gore norolojik olarak daha basarili bir sagkalim faydasini
gosteren, ECMO destekli kardiyopulmoner resiisitasyon (E-CPR) giinliik pra-
tikte yerini almustir.

1 Uzm. Dr.,, Istanbul Mehmet Akif ERSOY Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH Anestezi
Klinigi, y.cetindr@gmail.com
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- Bagka bir hastaya destek saglamak i¢in bir hastanin destegini sonlan-
dirmak etik olmadigindan baslangigta ECMO endikasyonu dogru belirlenme-
lidir.

- Ogzellikle pediatrik hastalarda ECMO sonlandirma toplum ve aile
tarafindan ahlaki bulunmadigindan ECMO’ya giris endikasyonu konusunda
daha fazla 6zen gosterilmelidir.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), konvansiyonel tedavinin
basarisiz oldugu akut kardiyak, pulmoner veya kardiyopulmoner yetmezlik
hastalarinda kullanilan kalbi ve akcigerleri hedef alan bir yasam destegidir.
Kritik hastalarda kardiyak ve pulmoner destekleme imkani sunar ve béylece
altta yatan hastaliklar1 tedavi etmek igin gerekli siireyi uzatir.

1975-89 yillar1 arasinda akut respiratuar distres sendromu (ARDS) konu-
sunda yapilan ¢alismalarda ECMO ile %10-15 sagkalim bildirilmistir. (1) Bun-
lar gibi baslangictaki ¢alismalar geleneksel ventilator tedavisine gore tatmin
edici sonuglar ortaya koymasa da 1990 ve 2000 yillarinda ECMO teknolojisi-
nin gelismesiyle sagkalim oranlar1 %52-75 oranlarina yiikselmistir. Ozelikle
HINTI salgininin neden oldugu ARDS tablosunda direngli hipoksemi gelismis
hastalarda, konvansiyonel ventilator tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda
ECMO sagkalim oranlarini %79’lara kadar yiikseltmistir. CESAR ¢alismasin-
daki bu oranlar, ¢calismadaki metodolojik soru isaretlerine ragmen, ECMO’yu
bir tedavi alternatifi olarak popiiler hale getirmistir. (2-3)

ECMO sistemi; dolagima baglanan 6zel kaniiller ve devre boru sistemin-
den, kani oksijenlendiren ve karbondioksiti uzaklastiran bir zardan ve devre

! Uzm. Dr., Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH Anestezi Kli-
nigi, drkoseoglu.mehmet@gmail.com




Uyanik ECMO

Solunum fizyolojisi balgam klirensini arttirir, akciger kompliansini iyiles-
tirir ve atelektazi gelisimini 6nler bu sayede VIP insidansi azalir. Erken mobi-
lizasyon ve kas egzersiz planlari ile kritik hastalik polinéropatisinin 6nlenme-
siyle hizl1 iyilesmeye yardimci olur.

Ayrica uyanik hastalarin, fizyoterapi ile mesgul olmalarinin depresyonu ve
ige kapanmayi azalttig1 bilinmektedir bu da tedaviye olumlu katk: saglamak-
tadur. (15)
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Giris

Miyokardit, cogunlukla 6nemli komorbiditesi olmayan geng bireyleri etkile-
yen, kalp kasinin enflamatuar bir durumudur. Myokardit kliniginin tam olarak
ongoriillememektedir. Asemptomatik olarak seyredebildigi gibi yasam tehdit
eden aritmiler ve kardiyojenik sok olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
yizden sol ventrikiiler (LV) mekanik destegi, hastalarin kisa ve uzun vade-
li prognozu etkilemedeki 6nemli roliinii agiklamaktadir. ECMO, myokarditli
hastalarda sinirl hastada kullanilsa da literatiirde ¢ok sayida vaka serisinde
ve klinik ¢calismada kullanildig1 goriilmektedir. Myokardit sonucu olusan kalp
yetmezliginde, mekanik destek cihazlar1 yaygin olarak uygulanma endikasyo-
nu vardir.

Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda miyokarditin gergek insidansi ve prevalansi bilinmemek-
tedir. Clinkii myokarditte “altin standart” noninvaziv testin olmamasi ve endo-
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yetmezligine doniisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle izole
kalp yetmezligi icin VDS kullanimi kontrendikedir.

Prognoz ve ECMO

Fulminan miyokardit i¢in prognoz paradoksal olarak iyidir: Mekanik destek
ile sagkalimlar %75'lere kadar ulasabilmektedir. LV fonksiyonlarinin 6 aylik
uzun vadeli sonuglarina bakildiginda tamamen iyilesme yiiksek oranlarda go-
rillmektedir. DHM ve eozinofilik miyokardit genel olarak kotii prognoza sa-
hiptir; spesifik immiinosupresif tedavi kesildiginde hastaligin niiksetmesi ve
transplantasyon sonrast histolojik niiks sik goriiliir.
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[lag intoksikasyonu (kétiiye kullanimdan veya dogrudan dozla ilgili olmayan
reaksiyonlardan) ¢esitli klinik senaryolarda goriilebilir ve bazen kardiyaskiiler
sistemi etkiledigi siddetli intoksikasyon tiirleri 6liime sebebiyet verebilir. flag
intoksikasyonu genel olarak diisiik mortalite oranina sahipse de (yetiskinlerde
yaklasik % 1), kardiyotoksik ilaglar s6z konusu oldugunda mortalite oran1 ¢cok
daha yiiksek goriilmektedir.(1). Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi-
nin bir raporunda, 19 yasin iizerindeki yetiskinlerde meydana gelen 847.483
zehirlenme arasinda, kardiyotoksik ilaglar % 5,8' inde yer ald1 ve 1.261 intok-
sikasyondan 6lenlerin yaklasik % 19'unu olusturmustur(2). Ayrica, kalsiyum
kanal blokerleri ve beta blokerlerin kardiyovaskiiler ilaglardan kaynaklanan
oliimlerin %65'inden fazlasina sebep oldugu bulunmustur.(3). Ilag intoksikas-
yonu i¢in tibbi tedavi gogunlukla destekleyici tedavilere veya se¢ilmis vakalar-
da panzehir kullanimina dayanir. {lag intoksikasyonunda kalp fonksiyonunun
depresyonu genellikle gecicidir ve geri dondiiriilebilir. Kalp fonksiyonlarinin
toparlamasi1 amaciyla dolasima mekanik destek verilmesi gerekebilir.
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Sonuglar

Konvansiyonel tedavilere direncli ilaca bagl kardiyojenik sokun nadir vaka-
larinda, mekanik dolagim desteginin rolii, kalp fonksiyonlar: diizelene kadar
dolagim sistemini siirdiirmektir. Intra-aortik balon kontrpulsasyonu, daha
az siddetli intoksikasyonlarda etkilidir ve bu durumda kalbe “destek saglar”.
ECMO destegi, kardiyopulmoner fonksiyon ciddi sekilde bastirildiginda ¢ok
onemlidir: iyilesmeye kadar veya baska secenekler mevcut olana kadar (kalp
nakli, uzun vadeli cihazlarin implantasyonu) zaman kazanilmasina izin verir.
Bugiine kadar bildirilen en biiyiik klinik seride, ortalama 4.5+2.4 giinlitk ECLS
stiresi ile ayirma orani %76 idi(23). Bu hastalar i¢in nispeten kisa destek siiresi,
kabul edilebilir bir ECMO ile iliskili komplikasyon oranina neden olur. ila¢
intoksikasyonuna baglh kardiyojenik sokta ECMO destegi en uygun yontem
gibi gériinmektedir.

KAYNAKLAR

1. Henry JA, Cassidy SL (1986) Membrane stabilising activity: a major cause of fatal
poisoning. Lancet 1:1414-1417

2. Lai MW, Klein-Schwartz W, Rodgers GC et al (2006) 2005 Annual Report of the
American Association of Poison Control Centers’ national poisoning and exposure
database. Clin Toxicol (Phila) 44:803-932

3. DeWitt CR, Waksman JC (2004) Pharmacology, pathophysiology and management
of calcium channel blocker and beta-blocker toxicity. Toxicol Rev 23:223-238

4. Baud FJ, Megarbane B, Deye N et al (2007) Clinical review: aggressive management
and extracorporeal support for drug-induced cardiotoxicity. Crit Care 11(2):207

5. Koppel C, Oberdisse U, Heinemeyer G (1990) Clinical course and outcome in class
IC antiarrhythmic overdose. ] Toxicol Clin Toxicol 28:433-444

6.Boehnert MT, Lovejoy FH Jr (1985) Value of the QRS duration versus the serum drug
level in predicting seizures and ventricular arrhythmias after an acute overdose of
tricyclic antidepressants. N Engl ] Med 313(8):474-479

7. Clemessy JL, Taboulet P, Hoffman JR et al (1996) Treatment of acute chloroquine
poisoning: a 5-year experience. Crit Care Med 24:1189-1195

8. Love JN, Howell JM, Litovitz TL et al (2000) Acute beta blocker overdose:factors
associated with the development of cardiovascular morbidity. J Toxicol Clin
Toxicol38:275-281

9. Albertson TE, Dawson A, de Latorre F etal American Heart Association, International
Liaison Committee on Resuscitation (2001) TOX-ACLS: toxicologic-oriented
advanced cardiac life support. Ann Emerg Med 37(4 Suppl):S78-90

10. Freedman MD, Gal ], Freed CR (1982) Extracorporeal pump assistance — novel
treatment for acute lidocaine poisoning. Eur J Clin Pharmacol 22:129-135

11. Martin TG, Klain MM, Molner RL et al (1990) Extracorporeal life support vs
thumper after lethal desipramine OD. Vet Hum Toxicol 32:349



ilag Zehirlenmesinde ECMO

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Larkin GL, Graeber GM, Hollingsed MJ (1994) Experimental amitriptyline
poisoning: treatment of severe cardiovascular toxicity with cardiopulmonary
bypass. Ann Emerg Med 23:480-486

Martin TG, O’Connell JJ, Pentel P et al (1988) Resuscitation in severe cyclic
antidepressant toxicity using cardiopulmonary bypass. Vet Hum Toxicol 30:364
Grossman JI, Furman S (1971) Intraaortic balloon augmentation during drug-
induced myocardial depression. Surgery 70:304-310

Shub C, Gau GT, Sidell PM et al (1978) The management of acute quinidine
intoxication. Chest 73:173-178

Lane AS, Woodward AC, Goldman MR (1987) Massive propranolol overdose
poorly responsive to pharmacologic therapy: use of the intra-aortic balloon pump.
Ann Emerg Med 16:1381-1383

Gillard P, Laurent M (1999) Dextropropoxyphene-induced cardiogenic shock:
treatment with intra-aortic balloon pump and milrinone. Intensive Care Med
25:335

Freedberg RS, Friedman GR, Palu RN et al (1987) Cardiogenic shock due to
antihistamine overdose. Reversal with intra-aortic balloon counterpulsation.
JAMA 257:660-661

19. Frierson J, Bailly D, Shultz T et al (1991) Refractory cardiogenic shock and complete

20.

21.

22.

23.

heart block after unsuspected verapamil-SR and atenolol overdose. Clin Cardiol
14:933-935

Kamijo Y, Soma K, Uchimiya H et al (1999) A case of serious organophosphate
poisoning treated by percutaneus cardiopulmonary support. Vet Hum Toxicol
41:326-328

Hendren WG, Schieber RS, Garrettson LK (1989) Extracorporeal bypass for the
treatment of verapamil poisoning. Ann Emerg Med 18:984-987

Pasic M, Potapov E, Kuppe H et al (2000) Prolonged cardiopulmonary bypass for
severe drug intoxication. ] Thorac Cardiovasc Surg 119:379-380

Daubin C, Lehoux P, Ivascau C et al (2009) Extracorporeal life support in severe
drug intoxication: a retrospective color study of seventeen cases. Crit Care
13(4):R138

24. Combes A, LePrince P, Luyt C-E et al (2009) Extracorporeal membrane oxygenation

25.

26.

(ECMO) for cardiopulmonary support. Reanimation 18:420-427

Scholz KH, Schroder T, Hering JP et al (1994) Need for active left-ventricular
decompression during percutaneous cardiopulmonary support in cardiac arrest.
Cardiology 84(3):222-230

Massetti M, Gaudino M, Saplacan V et al (2013) From extracorporeal membrane
oxygenation to ventricular assist device without sternotomy. ] Heart Lung
Transplant 32(1):138-139

27. Vivien B, Deye N, Mégarbane B et al (2010) Extracorporeal life support in a case of

fatal fl ecainide and betaxolol poisoning allowing successful cardiac allograft. Ann
Emerg Med 56(4):409-412




) A

xtra

orporeal

soiim 3 2

Hipotermi I¢in
ECMO

embrane

oZ[o[m;

Xygenation

»

Yusuf KUSERLI'
Mehmet Ali YESILTAS?
Hasan TOZ?

Kaza Sonucu Hipotermi ve Hipotermik
Kardiyorespiratuar Arrest

Viicut 1s1s1 32°Cnin altina diismedigi siirece solunum ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlar 6nemli 6l¢tide bozulmaz (1). Viicut sicakligi 32°C nin altina diis-
tigiinde ise; hastalarda bozulmus biling, azalmis solunum hizi, bradikardi ve
hipotansiyon gelisir (2,3). Daha fazla soguma oldugunda ise, derin koma(fiks
dilate pupiller), gasping tarzda solunum ve azalmis kalp debisi gelisebilir. Bu
durumlarda hastanin yasamsal belirtilerini saptamasini zorlastirir (3).

Siddetli kaza sonucu hipotermi ve 30°C'nin altinda sicaklig1 olan bir has-
tanin kalbi sadece bradikardiye degil, ayn1 zamanda aritmilere de egilimlidir.
30°C'nin altindaki bir sicaklikta, kalpteki minimal degisiklikler veya hastanin
kiigiik hareketleri, hipotermik ani kardiyak 6liim fenomeni olarak adlandiri-
lan ventrikiiler fibrilasyona neden olabilir. (1,2,3) Fibrile olan hipotermik kalp
genellikle yeniden 1sitilmadikea elektriksel veya farmakolojik tedaviye yanit
vermez. Ote yandan hipotermi, iskemik beyin hasarina karg1 6nemli koruma

' Dog. Dr. T.C. S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ykuserli@
yahoo.com
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1. Giris

1990’11 yillardan itibaren girisimsel kardiyoloji uzmanlar: ve ECMO takimlar1
gerekli hastalarda ECMO kullanim1 i¢in birlikte ¢aligmaktadir ve bu alanda
tecriibe giderek artmaktadir. Bu ekip ¢alismas: sayesinde kompleks vakalar-
da daha iyi sonuglar alinabilmektedir. Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti (ACC)
2019 yilinda yayinladig1 uzlas1 raporunda ECMO’nun acil kardiyak vakalarda
kullanimu ile ilgili goriislerini belirtti.(1) Bu boliimde kateterizasyon laboratu-
varinda ECMO kullanimi konusunu ele alacagiz.

Kateterizasyon sirasinda ECMO destegi gereken durumlar genel bir bakis
acisiyla;

« Hemodinamik olarak stabil olmayan direngli aritmi hastalari,

« Perkiitan koroner girisim gerektiren ve hemodinamik olarak stabil olma-
yan hastalar,

+ Yiiksek islem riskine sahip konjenital veya yapisal kalp hastaliklar1 olarak
ozetlenebilir.

! Uzm. Dr., Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, yalcindalgic@hotmail.com
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Eriskin hastalarda, ECMO’nun islemden 6nce elektif olarak baslatildig:
cok yiiksek riskli kii¢iik bir TAVI kohortunda %100 prosediir basarist ve %0
mortalite tanimlanmistir. Bu sonuglar, yiiksek riskli TAVI hastalarinda islem
sirasinda acil ECMO kullanimu ile alinan sonuglardan daha tstiindiir.(13) Bu
tiir “ECMO hibrit prosediirler”, mortaliteyi artirmadan hastalarda giderek kar-
magsiklasan girisimsel sorunlarla basa ¢ikmamizi saglayabilir. Trenkwalder ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yayinladig: bir ¢calismada diisiik EF si olan ve TAVI
uygulanacak hastalarda periprosediirel ECMO uygulanmasinin sonlanim agi-
sindan farklilik olusturmadig: gozlemlenmistir.(14) 2021 yilinda yayinlanan
daha genis capli ve ¢ok merkezli bir ¢calismada ise %75 i ECMO olmak tiizere
periprosediirel mekanik destek uygulanmis TAVT hastalarinda klinik sonla-
nim tizerine fayda bildirilmistir.(15)

4. Genel Bakis

Gegen yillar igerisinde ECMO’nun uygulanabilirliginin ve ulagilabilirliginin
artmasi sonucu periprosediirel olarak hastalarin degerlendirilmesi ve gerekli
goriilen hastalara ECMO destegi verilmesi ile ilgili veriler ve tecriibemiz art-
mustir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu agiktir, ancak mevcut
calismalar fayda konusunda umut vermektedir. Dogru hasta se¢imi yapmanin
onemi ve multidisipliner degerlendirme gerekliligi akilda tutulmalidur.
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Solunum yetmezligi; giinliik uygulamada siklikla karsimiza ¢ikan bir problem
olmakla beraber spontan soluyan hastada yetersiz gaz degisimi (oksijen-kar-
bondioksit) mevcudiyetinde mekanik ventilatér (MV) veya ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) gibi ileri diizey tedavi segeneklerine ihti-
ya¢ duyulmaktadir (1).

1970’li yillarda ileri diizeyde monitérizasyon ve ventilator mod segiminde-
ki esneklik; yogun bakim iinitesinde MV'de takip edilen hastalarda maksimum
transalveolar basing ve yiiksek tidal voliimlerin yol a¢tig1 olumsuz sonuglarin
(barotravma, voliitravma, biyotravma) farkina varilmasi ile birlikte akciger
koruyucu ventilasyonun saglanmasi i¢in; daha yiiksek parsiyel karbondioksit
seviyelerinin (permisif hiperkapni) kabul edilmesine, daha diistik ve giivenli
tidal voliimlerin tercih edilmesine yol agmistir (1). Yapilan arastirmalarda; dii-
stik ve gtivenli tidal voliim tercihi gibi koruyucu ventilator stratejilerinin uygu-
lanmas1 azalmis serum sitokin seviyleri (2), akciger dist organ disfonksiyonu
(3) ve azalmis mortalite (4) ile iligkili bulunmustur (5).

! Op. Dr., Kilis Devlet Hastanesi, altaynihatacar@hotmail.com
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etkisi gozlenmemesine ragmen hastanede kalma siiresini azalttig1 gosterilmis-
tir (21).

Akut KOAH alevlenmeleri IMV veya NIV ihtiyac1 gerektiren sik karsi-
lagilan durumlardandir. IMV uygulamast bu hastalarda NIV'e gore artmis
mortalite ile iligkili bulunmustur (22). NIV altinda takip edilen hastalarda
ECCO,Run IMV’ye gereksinimi vakalarin yarisindan fazlasinda onledigi
gosterilmistir (23). IMV ile takip edilen hastalarda ise ekstiibasyon siiresini
kisalttig1 gozlemlenmistir.

Erken dénemde uygulanan ECCO,R tedavisi; daha invaziv bir tedavi olan
ve daha yiiksek dozlarda antikoagiilasyon gerektiren ECMO tedavisine gegil-
mesi gereksinimini azatacaktir.

Hemofiltrasyon sistemlerinin yaygin kullanim1 ve entegre sistemlerin kolay
ulagilabilir olmasi nedeniyle gelecekte bu sistemlerin kullaniminin hiz kazanip
yayginlasacagi sonucuna varilmaktadir.

Memebran ve ekstrakorporeal dolasim teknolojilerinin gelismesiyle bir-
likte solunum yetmezliginin giderilmesinde ventilatore ek olarak kullanilan
gaz degisimi devrelerini daha siklikla kullanilacaktir. Genis hasta sayilari ile
yapilacak olan ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismalar neticesinde bu ci-
hazlarin kullanim endikasyonlar1 ve kar-zarar iliskisi daha net anlagilabilecek
olup bir giin giinliik uygulamanin rutin bir pargas: haline gelme potansiyeli
barindirmaktadir.
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