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Oz
Giris ve Amac: Covid-19 hastaliginda gelisen Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) sonucunda mekanik
ventilasyon ihtiyact ve mortalite oranlari artmaktadir. Covid-19 pandemisinde, Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyon (ECMO) destek tedavisinin rolii hala tam olarak bilinmemektedir. Bu retroprespektif ¢alismada,
Covid-19 nedeniyle ARDS gelisen hastalarda uyguladigimiz ECMO destek tedavisinin etkinligini
degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Bursa Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim iinitesinde Mart 2021-Eyliil
2021 tarihleri arasinda ECMO destegi alan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Caligma siiresinde 12
hastada ARDS nedeniyle ECMO destek tedavisi uygulandi.
Bulgular: 12 hastaya veno-venéz ECMO (vv-ECMO) uygulandi. Hastalarin dokuzu (%75) erkek, tigti (%25)
kadin ve ortalama yas 49.4 (35-70) olarak bulundu. Hastalarin hastaneye yatigindan entiibasyon i¢in gecen siire
ortalama 8.08 (1-23) giindii. Entiibasyon giiniinden ECMO desteginin baslangicina kadar gegen siire ortalama 3.08
(1-7) giin ve ECMO desteginin ortalama siiresi 12.3 (1-23) giin olarak bulundu. Sadece 1 hasta (%38,3) dekaniile
edildikten sonra taburcu oldu.
Sonug¢: ECMO destek tedavisi, Covid-19 hastaligina sekonder gelisen ARDS hastalarinda yiiksek mortalite ile
iligkilidir. Ancak Covid-19 hastaliginda ECMO, erken dénemde uygulandigi zaman hayat kurtarici bir destek
yontemidir. ECMO'nun Covid-19 nedeniyle ARDS tablosundaki kritik hastalarda kurtarma tedavisi olarak faydasi
su ana kadar siirlidir ve bu hasta grubunda kullanimini i¢in daha ¢ok ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut respiratuar distres sendromu, Covid-19, Ekstrakorporeal membran oksijenasyon
(ECMO).

Abstract
Obijective: The need for mechanical ventilation and mortality rates increase as a result of Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) developing in Covid-19 disease. The role of Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) supportive therapy in the Covid-19 pandemic is still not fully understood. In this retrospective study, we
aimed to evaluate the effectiveness of ECMO supportive treatment in patients who developed ARDS due to Covid-
19.


about:blank
about:blank
about:blank

Materials and Methods: Patients who received ECMO support between March 2021 and September 2021 in
Bursa City Hospital Anesthesia and Reanimation Intensive Care Unit were evaluated retrospectively. During the
study period, ECMO supportive treatment was applied for ARDS in 12 patients.

Results: 12 patients underwent veno-venous ECMO (vv-ECMO). Nine (75%) of the patients were male, three
(25%) were female, and the mean age was 49.4 (35-70) years. The mean time from hospital admission to intubation
was 8.08 (1-23) days. The mean time from the day of intubation to the start of ECMO support was 3.08 (1-7) days,
and the mean duration of ECMO support was found to be 12.3 (1-23) days. Only 1 patient (8.3%) was discharged

after being decannulated.

Conclusion: ECMO supportive therapy is associated with high mortality in ARDS patients developing secondary
to Covid-19 disease. However, in Covid-19 disease, ECMO is a life-saving support method when applied in the
early period. The benefit of ECMO as a rescue therapy in critically ill patients with ARDS due to Covid-19 is
limited so far and more studies are needed for its use in this patient group.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome, Covid-19, Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

1.Giris

Aralik 2019 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan
sehrinde baslayip, 11 Mart 2020 tarihinde iilkemizde
goriilmeye baslayan Covid-19 pandemisi; ciddi
solunum yetmezligine neden olarak yogun bakimlarda
mekanik ventilasyona (MV) ihtiyacin1 artirmaktadir
[1]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO); solunum sistemini
tutan, yiiksek morbidite ve mortalite olusturan
Coronaviriis hastaligim 2020 yilinda pandemi olarak
duyurdu [2]. DSO Ocak 2022 tarihi itibariyle yaklasik
450 milyon Coronaviriis vakasi ve 6 milyonun iizerinde
Oliimle sonuglanan Coronaviriis hastasini bildirmistir
[3]. DSO ve Ekstrakorporeal Yasam Destek
Organizasyonu  (Extracorporeal  Life  Support
Organization, ELSO) Covid-19 ile iliskili pnémoni
nedeniyle ARDS gelisen uygun hastalarda vv- ECMO
destek tedavisinin uygulanmasimi Onermektedirler
[4,5]. ECMO destek tedavisi i¢in ELSO tarafindan
endikasyon ve kontrendikasyon kriterleri belirlenmistir
[6]. ELSO kriterlerine gore; mekanik ventilator
destegini 7 giinden daha az alan hastalarda asagidaki
parametreler  degerlendirilerek ECMO  destegi
diistiniilmelidir [6].

1- PEEP >12-16 cmH20

2- Arter kan gazi analizinde Kan PH<7,25

3- FiO2>%80

4- Plateau basing>30 cmH20

5- PaO2/FiO2 100-150 mmHg arasi

6- Tidal voliim 4-6 mL/kg

7- Alt1 saatten uzun siire PaO2>60 mmHg

8- Solunum hizi> 35 nefes/dk

9- Prone pozisyonda inotropik destek ve IABP’ye
ragmen diizelmeyen kardiyojenik sok tablosu

Bu c¢aligmada, pandemi doéneminde Covid-19
pndmonisinin neden oldugu ARDS tablosundaki 12
hastada uyguladigimiz ECMO destek tedavisinin
etkinligini degerlendirmeyi amagladik. ECMO destek
tedavisi uygulanan Covid-19 ile iliskili pulmoner
yetmezligi olan hastalarin klinik 6zelliklerini, ECMO
degiskenlerini ve sonuglarin1 tanimladik.

2. Materyal ve Metot

Bu retroprespektif calismada, iilkemizde Covid-19
pandemisinin bagladigit Mart 2020 ile Eylil 2021
tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesinde vv-ECMO

uygulanan 12 hasta degerlendirildi. Hastalar Kalp
Damar  Cerrahisi,  Kardiyoloji, Anestezi ve
Reanimasyon, Gogiis Hastaliklari ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 uzmanlari tarafindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilerek vv-ECMO stratejileri  belirlendi.
Calismamizda hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet,
viicut agirhigi, mekanik ventilasyon siiresi, ECMO
destek tedavi siireleri ve olasi komplikasyonlar kayit
edildi. Ulke politikasi geregince Covid-19 pandemisine
yonelik tiim ¢aligmalar T.C. Saghik Bakanlig1’ndan 6zel
izin almak gerekiyordu. Calismamiz T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan gerekli izin alindi (Saglik
Bakanligi Calisma No: Serdar Badem-2021-08-
24T13 42 29). Arastirmamiz ayrica Bursa Sehir
Hastanesi Etik Kurulundan onay alinmistir (E-
13012450-514.01.05).

Covid-19 hastalig1, yogun bakim iinitesine kabul edilen
tim hastalardan nazofarengeal siiriintii Grnekleri
almarak PCR testi ile dogrulandi. Tiim hastalarda
gogiis rontgeni ve Bilgisayarlh Tomografi (BT) ile
akciger tutulumu gosterildi (Resim1).

Resim 1. A: Covid-19 hastaligina bagli gelisen viral pndmoni PA AC
grafisi, B: Covid-19 hastaliginda BT de buzlu cam goriintiisii.

BT’de akcigerde pnomonik infiltrasyonu yaygin olan
hastalar ECMO destegi i¢in  degerlendirildi.
Kurumumuzda ELSO yonergelerine uygun olarak
endikasyon ve kontrendikasyon kriterlerini uyguladik.
ECMO destek tedavisi endikasyonlar1 dikkate alinarak;
Covid-19 nedeniyle hizl ilerleyen pnémoni, siddetli
ARDS tablosu, BT ile tespit edilen diffiiz akciger hasar
ve 18-70 yas araligindaki akciger hasarimin diizelme
olasiligt yiiksek olan hastalara uygulandi. ECMO
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kurulumu; 70 vyas iizerindeki hastalar, agr
komorbiditesi olan hastalar, aktif kontrolsiiz kanamasi
olan hastalar, multiple organ yetmezligi, sepsis, septik
sok, yaygin intravaskiiler pihtilasma ve mekanik
ventilasyon stiresi uzun olan hastalarda
kontrendikasyon kabul edildi.

2.1 ECMO destegi ve kontrolii

Covid-19 nedeniyle ARDS gelisen hastalarda, mekanik
ventilasyon basinglarinin yiiksek olmasina ragmen gaz
degisimi bozuldugu ig¢in vv-ECMO ile solunum
sistemini desteklemek uygundur. ECMO destegine
ihtiya¢ duyan kardiyak ve solunum yetmezligi olan
hastalarda farkli endikasyonlar ic¢in farkli destek
modlar kullanilmaktadir. Bunlar veno-vendéz ECMO
(vw-ECMO) ve veno-arteriyel ECMO (va-ECMO)
olarak adlandirilmaktadir. vw-ECMO, siddetli ARDS
tablosunda gelisen hipoksi ve hiperkapniyi diizeltmek

icin  kullamilir [7]. va-ECMO da ise kanin
oksijenlendirilmesi yaninda kardiyak ve dolagim
destegi de saglanir [8].

2.2 Kaniilasyon stratejileri

ECMO uygulamasinda ¢esitli kliniklerin  farkli
kaniilasyon tercihleri mevcuttur. ECMO kaniilasyonu
tek ya da iki kaniil kullanilarak yapilir. Mobilizasyon
sikintist  yagamamak i¢in Covid 19 pndmonisinde
genellikle iki adet kaniil tercih edilmelidir. Cilinkii tek
kaniil kullamlinca kaniilin yerlesim bolgesinin yeri
tespit edilmelidir. iki adet kaniil kullaniminda kaniiliin
yerinin tespiti icin floroskopiye veya transozefagal
ekokardiyografi gerek yoktur. Genellikle sag femoral
ve sag juguler ven kaniilasyonu yapilmaktadir. Vena
cava inferior ve/veya sag atriuma yerlestirilen kaniil
sayesinde vendz sistemden cekilen kan, ECMO da gaz
aligverisi gerceklestirildikten sonra sag juguler venden
vendz sisteme gonderilir. Bu sayede mekanik ventilator
basinglart giivenli bir sekilde disiiriilmesine olanak
saglanir. Aym zamanda mekanik ventilasyona bagh
olusan barotravma ve hiperinflasyona sekonder gelisen
akciger hasar azaltilir. Sonugta artan oksijen miktar
sayesinde miyokard perfiizyonu iyilesir, pulmoner
vaskiiler direng diiser ve sag yetmezlik bulgular
diizelmeye baslar.

Kurumumuzda tiim hastalarda ¢ift kaniil kullanmay1
tercih ettik. Tiim hastalarimizda kaniilasyonu, sag
juguler ven ve sol/sag femoral vene perkiitan yontem
kullanarak yaptik. EOS ECMO Oxygenating Module
(sorin Group, Mirandola (MO) Italia) ECMO sistemi
kullanildi. Giris i¢in, Seldinger teknigi kullanilarak sag
juguler vene 23 cm uzunlugunda, 19-21 Fr heparin
kapli kaniil (Getinge, Maquet- Cardiopulmoner AG,
Rastatt, Germany) perkiitan olarak yerlestirildi. Cikis
icin sag veya sol femoral vene 55 cm uzunlugunda, 19-
25 Fr heparin kapli kaniil (Getinge, Maquet-
Cardiopulmoner AG, Rastatt, Germany) perkiitan
olarak yerlestirildi. Ayrica kaniilasyon sirasinda
ultrasonografi destegi alindi. Antikoagiilasyon icin
heparin 100 U/kg dozunda kullamldi ve ACT degeri
180-200 arasinda tutulmasina 6zen gosterildi. Sistemde
pthtt olugmamasi i¢in ACT degeri sik araliklarla
kontrol edildi. ECMO desteginde tim hastalarda

mekanik ventilatoriin Duo pozitif havayolu (DuoPAP)
modu kullanildi. ECMO destegi basladiktan sonra
mekanik ventilatér desteginin ayarlar1 yakin kontrol
altinda tutuldu. PEEP 15 cmH20, plato basinci 25
cmH20, FiO2 %50 ve solunum hizi 10-12/dk olacak
sekilde belirlendi. vv-ECMO destegi altinda hastalarin
periferik oksijen saturasyonlart %85-95 ve parsiyel
oksijen basing diizeyleri ortalama %060-70 arasinda
olacak  sekilde hedeflendi. ECMO kayitlan
perflizyonist ve yogun bakim hemsireleri tarafindan
baslangicta iki saat sonrasinda ise dort saat araliklarla
alman arteriyel kan gazi ile kayit altinda tutuldu.
Hastalarimizda ECMO devrelerinde ve pompa
basliginda trombiis gelisimi olmadigi icin ECMO
sistem degisimi olmadi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

ECMO takilma endikasyonu olarak ARDS gelismesine
bagli pulmoner yetmezlik tanisi alan hastalar belirlendi.
Tiim hastalarda kaniilasyon oncesi Covid-19 PCR
pozitif olarak dogrulanmisti. Toplam 12 hastaya vv-
ECMO uyguland1 ve sadece bir (%8,3) hasta dekaniile
edilebildi. Olgularm 9’u (%75) erkek, 3’1 (%25) kadin,
ortalama yas 49.4 (35-70) olarak bulundu. En sik eslik
eden ek hastalik Diabetes Mellitus (5/12, %41,6) ve
obezite (5/12, %41,6) idi. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin hastaneye yatisindan entiibasyon yapilmasi
icin gecen siire ortalama 8.08 (1-23) giin, ECMO &ncesi
hastalarin mekanik ventilatdrde kalma siiresi ortalama
3,08 giin (1-7giin), ECMO destegindeki kalma siiresi
ortalama 12,3 giin (1-23 giin) giin olarak bulundu.
Hastalarin ECMO destek tedavisi baslamadan onceki
kan gazlarinda, ortalama pH:7.38 (7.19-7.59), PaCO2:
54.01 (23.4-83.9), PaO2: 48.5 (23.9-95.1), ECMO
sonrast ilk 24 saatteki kan gazlarinda ise pH: 7.46
(7.29-7.66), PaCO2: 36.6 (30.9-39.4), PaO2: 97.5
(65.3-154) olarak ortalama degerler saptandi. ECMO
destegi alan hastalarin laboratuvar sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. ECMO destegi alan 12 hastadan sadece
bir tanesi (%8,3) ECMO desteginden 12 giin sonra
ayrildi. Hastaya ECMO desteginden ayrilmadan once
trakeostomi agildi. MV destegi 22 giin devam etti ve
MV destegi kademeli olarak azaltilarak sonlandirildi.
Hasta 30 giin sonra sorunsuz olarak taburcu edildi.
ECMO destegi alan 11 hastadan 2’si intrakranial
kanama, 4’1 sepsis, 1’i akut iskemik hepatit ve 4
hastada multiorgan yetmezligine baghh olarak
kaybedildi (Tablo 3). Hastalar1 tiimiinde 6n planda
solunum yetmezligi diisiinildiigi icin vv ECMO
destegi planlandi. Kardiyak ve dolasim destegi
diisiiniilmedigi i¢in va ECMO destegi yapilmadi.

3.2 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) paket programinda yapildi. Veriler ortalama
standart sapma ve yiizde degerler olarak verildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi.

3.3 Tartisma
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ECMO temelde organ nakli bekleyen hastalarda kanin
perfliizyonunu saglayarak hipoksemiyi diizeltmek ve
kardiyopulmoner sistemin iyilesmesini saglamak icin
kullanilir. Temel yontem, vendz kanin ekstrakorpereal
bir membran oksijenator tarafindan oksijen ile
doyurularak yeniden viicuda transfiize edilmesidir.
primer  greft  yetmezligi  gelisen hastalarda
kullanilmaktadir [9].

Covid-19 vakalar1 diinya ¢apinda giderek artmakta
olup pnémoni sonrasi gelisen ARDS
tedavisinde ECMO  kullamm ihtiyaci smirlan
zorlamaktadir. Covid-19 pndmonisine bagli gelisen
ARDS tablosunda ECMO desteginin rolii hala
tartigmalidir [10].

Tablol. ECMO destek tedavisi uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri ve sunum ge¢misi

Demografik Ozellik Hasta sayis1 (n=12) H
Yas (ortalama) 49.4 (35-70) |
Cinsiyet

Kadin (n,%) 3 (%25)
Erkek 9 (%75)

Vucut kitle indeksi, kg/m? (ortalama)

27.9 (22.8-37.4)

Vucut yiizey alani, m? (ortalama)

1.95 (1.80-2.14)

Sigara kullanimi (n,%) 4 (%33.3)
Hipertansiyon (n,%) 3 (%25)
Diabetes Mellitus (n,%) 5 (%41.6)
Obezite (n,%) 5 (%41.6)
Koroner Arter Hastaligi (n,%) 1 (%8.33)
Kronik Obsturiktif Akciger Hastalig1 (n,%) 1 (%8.33)
Astim (n,%) 0 (%0)
Kronik Bobrek Yetmezligi (n,%) 0 (%0)
Gebelik (n,%) 1 (%8.33)
Sunum gecmisi
Covid-19 PCR tani dogrulama (n,%) 12 (%100)
Hastanin yatisindan entiibasyon i¢in gegen siire, giin (ortalama) 8.08 (1-23)
Entiibasyondan sonra ECMO kaniilasyon zamani, giin (ortalama) 3.08 (1-7)
ECMO siiresi, giin (ortalama) 12.3 (1-23)

ECMO o6ncesi prone pozisyon, (1n,%)

11 (%91.6)

Kullanilan ilaclar

Favipiravir (n,%) 9 (%75)
Hydroxychloroquine, (n,%) 0 (%0)
Remdesivir (n,%) 3 (%25)
Azitromisin, (n,%) 0 (%0)
Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri
Laboratuvar Degerleri ECMO oncesi* ECMO sonrasi**

Ph (ortalama)
PaCO2 (ortalama)
PO2 (ortalama)
Laktat (ortalama)
Hemoglobin (gr/dl)
Platelet (k/mm?)
Kreatinin (mg/dl)
INR (ortalama)

*ECMO o6ncesi son kan gazi degerler
**ECMO sonrast ilk 24 saatteki degerleri

7.38 (7.19-7.59)
54.01 (23.4-83.9)
48.5 (23.9-95.1)
1.72 (0.8-2.6)
12.3 (11.2-14.3)
245 (196-352)
1.7 (1.1-2.8)

1.2 (1.1-1.6)
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7.46 (7.29-7.66)
36.6 (30.9-39.4)
97.5 (65.3-154)
1.64 (1-2.2)

9.2 (6.9-11.6)
62 (37-96)

2.83 (1.95-7.65)
1.3 (0.9-1.6)




ECMO destek tedavisi kardiyak ve pulmoner
yetmezlikli hastalarda destek tedavisi i¢in son ¢are
olarak kullanilmaktadir. ECMO; kardiyak cerrahi
sonrasinda kardiyopulmoner bypasstan ayrilamayan
hastalar, kalp nakli sonrasi, ileri kalp yetmezligi
gelisen hastalarda ve ARDS, pnomoni akciger nakli
sonras1 DSO ve ELSO Covid-19 ile iliskili pndmoni
nedeniyle ARDS gelisen uygun hastalarda vv-
ECMO  destek  tedavisinin  uygulanmasini

onermektedir [4,5]. ARDS nedeniyle ECMO
destegi alan Covid-19 ve influenza hastalarinin
karsilagtiran bir ¢alismada yapilmis ve sonug olarak
otuz giinlik mortalite oranlarinn  Covid-19
pnémonisi hastalarinda daha yiiksek oldugu ancak
anlamli olmadig1 belirtilmistir [11]. vv-ECMO
desteginin Covid-19 hastaligina sekonder gelisen

Tablo 3. ECMO destek tedavisinde hastalarda gelisen komplikasyonlar

Komplikasyonlar ve Sonuclar

Frekans (n %) n=12

Komplikasyonlar
Akut bobrek yetmezligi®, (n %)
Periferik vaskiiler komplikasyon™, (n %)
Sepsis /sekonder enfeksiyon, (n %)
Bakteriyemi, (n %)
Transfiizyon gerektiren kanama, (n %)
Norolojik komplikasyonlar™, (n %
Karaciger yetmezligi ™, (n %)
Kaniillerin yerinden ¢ikmasi, (n %)
ECMO devre degisimi, (n %)
Sonuglar
Hastaneden taburculuk, (n %)
ECMO dekaniilasyonu, (n %)
ECMO destegi altinda liim, (n %)

4 (%33.2)
2 (%16.6)
4 (%33.2)
0 (%0)

1 (%8.3)
2(%16.6)
1 (%8.3)
0 (%0)

0 (%0)

1 (%8.3)
1 (%8.3)
11 (%91.7)

*Serum Kreatin > normal degeri X 3

*Alt ekstremitede iskemi ve/veya Derin ven trombozu

** [skemik ve/veya hemorajik infarkt

*#% Alanin aminotransferaz (ALT) degeri > normal degeri X 5

pulmoner yetmezlikte kullanimina iligkin yapilan bir
¢alismada, 32

hastadan yalnizca 5 hastanin hayatta kaldigim
bildirilmistir [12]. ELSO, Covid-19 kayit defterine
gore, Covid-19 oldugu dogrulanan 1.042 hastaya
ECMO destek tedavisi uygulanmis ve sonucu
belirlenen 445 hastanin 237'si (%53) sag olarak taburcu
edildigi bildirilmistir [13]. Yapilan bir bagka calismada
Covid-19 nedeniyle gelisen ARDS tablosundaki 3. giin
entiibe edilen bir hastayr 6. giinde ECMO destegine
baglamiglar ve 12. giinde solunum fonksiyonlarinin ve
akciger grafisinin diizeldigi icin ECMO’dan ayrildig1
bildirilmistir. ECMO destek tedavisinin erken donemde
baslanmasi, kotiilesen oksijenasyonun asir1  sivi
yiiklenmesine  bagli  olmasi  nedeniyle erken
hemodiyalize almalar1 ve antiviral ajanlar baslanarak
(lopinavir/ritonavir) inflamasyonu baskiladiklart igin
hastanin ECMO desteginden kolayca ayrildigim
belirtmiglerdir [14].

ECMO tedavisinin, Covid-19lu secilmis kritik
hastalarin stabilizasyonunda ve hayatta kalmasinda
onemli rol oynadigini agikardir. Hastanemizde 12
hastada uyguladigimiz ECMO desteginden sadece bir
hasta basarili bir sekilde ECMO dan ayrilmistir. ECMO
dan basarili olarak ayrilan hastamiz 2 giin MV destegi
sonrast ECMO ya baglanmig ve 12 giin ECMO destegi
almistir. Hastada antiviral ajan olarak Favipiravir
kullanmamiz inflamasyonu baski altinda tutarak
ECMO desteginden ayrilmasinda Onemli bir yer
tutmustur. ECMO  tedavisi sirasinda  hastaya

trakeostomi kaniilii yerlestirilmis ve MV destegi altinda
22 giin takip edilmistir. Antikoagiilan tedavi verilerek
30 giin sonra hastaneden sorunsuz olarak taburcu
edilmistir [15,16,17]. Hastanin ilk bir aydaki
kontrollerinde oksijenden bagimsiz olarak hareket
edebildigi ve kontrol akciger grafisinde sekel olmadigi
goriillmiistiir.

Covid-19 ile iligkili pnémoniye bagl gelisen siddetli
ARDS tablosundaki hastalarda mekanik ventilasyon ve
pron pozisyon verilmesine ragmen refrakter hipoksemi
devam ediyorsa vv- ECMO son segenek kurtarma
tedavisidir [18]. vw-ECMO, siddetli ARDS tablosunda
gelisen hipoksi ve hiperkapniyi diizeltmek icin
kullanilir [7]. Hastalarda ek olarak kardiyak destek
tedavisi gerekiyorsa va-ECMO destek tedavisi de
diistinilmelidir. va-ECMO; yiiksek inotropik destek
tedavisine ragmen diisiik kardiyak debi gelisen ve
intraaortik  balon pompast destegine ragmen
kardiyojenik sok tablosundaki hastalarda kullanilir. Bu
hastalar genellikle miyokard enfarktiisii, miyokardit,
kardiyomiyopati,  dekompanse  kongestif  kalp
yetmezligi, postkardiyotomi soku gelisen hastalardir
[19]. Biz kurumumuzda Covid-19 pnémonisi nedeniyle
ARDS tablosu diislindiigiimiiz ECMO endikasyonu
olan tiim hastalarda vv-ECMO modu kullanildik.

3.4 Kisitlamalar

Calismamizda bazi kisitlayici durumlar mevcuttur.
Bunlar; ¢calismamiz tek merkezli, retrospektif ve sinirlt
saylda hasta ile yapilmis olmasidir. Ayrica ECMO
destek tedavisi kurumumuzda nispeten yenidir ve bu
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nedenle Orneklem biiytlikligiimiz kigiliktiir. Ancak
merkezimize basvuran hastalarin homojen &zellikler
gostermemeleri bu kisitlayic1 faktorlerin géz ardi
edilebilecegini diisiindiirmektedir.

4. Sonug

Bu vaka serimiz, Covid-19 pnémonisine sekonder
gelisen ARDS tablosunda vv-ECMO desteginin belirli
sinirlamalara ragmen olumlu sonuglarla
ilsikilendirilebilecegini diistindiirmektedir. Bunun icin
pandemi hastanelerinde multidisipliner bir ECMO
ekibinin hazirda bulunmasi ve hastalarin erken
donemde konsiiltasyonu 6nem arz eder. Covid-19 ile
iligkili ~ siddetli ARDS tablosunda konvansiyonel
tedavilerin yetersiz kalmast durumunda ECMO destek
tedavisi uygun endikasyonlarda mutlaka
disiiniilmelidir. ECMO destek tedavisinde hasta
se¢imi, zamanlama, destek siiresi, tedavinin kesilmesi
i¢in daha fazla deneyimlere ihtiyacimiz oldugu
asikardir. Covid-19 vakalar diinya ¢apinda artarken,
ECMO destek tedavisinin Covid-19 nedeniyle akciger
tutulumu  olan  hastalarda  solunum  destegi
yonetimindeki roliine iligskin acil ¢aligmalara ihtiyag
vardir. ECMO destek tedavisi, pandemi doénemi
stiresince sinirlt bir kaynak oldugu i¢in hasta se¢imi
detayli degerlendirilmeli ve kapasite azaldikca daha
kat1 uygulamalar kullanilmalidir.
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