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Amag: Ekstrakorporeal Membran Oksijenator Sistemi (ECMO), respiratuar, kardiyak veya kombine yet-
mezligi olan hastalarda, hayat kurtarici bir teknik olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, refrakter kar-
diyojenik sok (RKS) nedeniyle veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyon (VA-ECMO) des-
tegdi gereken hastalarin sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde, “Mart 2010 - Kasim 2016" yillari arasinda, RKS nedeniyle VA-ECMO
destegine alinan hastalarin sonuclari retrospektif olarak analiz edildi. Toplam 189 hastaya RKS nede-
niyle (127'i erkek, yas ortalamasi = 56.6 + 12.0; BSA ortalamasi=1,85 + 0,19) VA-ECMO implantasyonu
yapildi. Tum hastalarin demografik ve klinik datalari incelendi.

Bulgular: Ortalama VA-ECMO destegi surresi, 172.8 + 234.2 saat (4-1920 saat) olarak hesaplandi. VA-
ECMO desteginden ayrilabilme (n=92; 48.6 %), toplam survey (n=74, 39.2 %) ve ECMO destegi sirasinda
gorulen vaskiler (n=21, 11.1%) ve norolojik (=11, 5.8%) komplikasyon oranlarinin literatr ile benzer-
lik gosterdigi tespit edildi.

Sonug: ECMO destegindeki hastalar cogunlukla multi-sistemik komplikasyonlara bagli kaybedilmek-
tedir. ECMO sistemlerindeki ve tekniklerindeki gelisim ile birlikte, mevcut hasta populasyonundaki
sagkalim oranlari artmakta ve olusabilecek komplikasyon oranlari azalmaktadir. Ozellikle son on yilda,
hibrid ECMO sistemlerinin ve adjuvan kateter aracili girisimlerin kullaniimasi, VA-ECMO destegindeki
hastalarin hizli ve giivenli bir sekilde diizelmesine katki saglamaktadir. Ulkemizde, daha fazla mer-
kezde, ECMO ile ilgili deneyimin artmasi, bu tedaviden faydalanan hasta sayisinda belirgin artis olma-
sini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenatord, Refrakter Kardiyojenik Sok, Respiratuar
Yetmezlik, Kalp Yetmezligi

Aim: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) appears to be a technically feasible rescue
strategy for patients with respiratory and/or circulatory failure. This retrospective study was designed
to evaluate and report the outcomes of patients who require veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation (VA-ECMO) support for refractory cardiogenic shock (RCS).

Material and Metod: We conducted a retrospective, observational study of consecutive patients with
RCS treated with VA-ECMO support at a single transplant center from March 2010 until November
2016. Overall, 189 patients underwent VA-ECMO for RCS (127 men, aged 56.6 + 12.0 years; BSA, 1.85 +
0.19). Demographic and clinical datas were reviewed for all patients.

Results: The mean duration for VA-ECMO support was 172.8 + 234.2 hours (range; 4-1920 hours).
Succesful weaning (n=92; 48.6 %), overall survival (n=74, 39.2 %), vascular (n=21, 11.1%) and
neurologic (n=11, 5.8%) complication rates were similar in literature.

Conclusion: Patients with VA-ECMO support are usually being lost due to multisystemic
complications. Improvements in ECMO systems and advanced technical aspects result in better
survival and less complication rates in critical patient population. In the last decade, use of hybrid
ECMO systems and adjuvant catheter based interventions achieved a fast and safer recovery in this
group. Advanced number of patients will use this chance in our country with improvement of
experience in more centre.

Key Words: Extracorporeal Membrane Oxygenator, Refractory Cardiogenic Shock, Respiratuary
Failure, Heart Failure
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Ektrakorporeal Membran Oksijenasyonu

Bu

(ECMO), respiratuar, kardiyak veya
kombine yetmezligi olan hastalarda,
gunler hatta haftalar siiren destek saglan-
mast amactyla giderek artan oranlarda
uygulamaya girmektedir. Izole respira-
tuar yetmezIigi olan hastalarda veno-ve-
n6z ECMO, hastada yeterli akciger ka-
pasitesi saglanana kadar uygulanabil-
mektedir. Veno-arteriyel (VA) ECMO
ise, kardiyak veya kardiyopulmoner
kompansasyon i¢in tercih edilmektedir.
Guntimiizde, refrakter kardiyojenik sok
(RKS) ve dolagim yetmezliginin mortali-
tesi %065 den fazladir (1,2). Veno-arter-
yel Ekstrakorporeal Membran Oksijena-
tor (VA-ECMO) destegi, acil dolagim
stabilizasyonu ve kalict mekanik destek
tedavilerine koprilemede kurtarma te-
davisi olarak kullanilmaktadir (3,4). 2012
Extracorporeal Life Support Organiza-
tion (ELSO) datalarina gore, taburculuk
survey oranlart % 46 (%33-66) olarak
verilmistir (5). VA-ECMO ile tedavi edi-
len RKS olgularinin survey oranlarr giin
gectikce artmaktadir.

calismada, klinigimizdeki 6 yillik VA-
ECMO deneyimi, kullanilan farkl
yontemler, avantaj ve dezavantajlart ile
sonuclarimizi tartistik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, “Mart 2010-Kasim 2016”

yillar1 arasinda, RKS nedeniyle VA-
ECMO destegi saglanan hastalar ret-
rospektif olarak analiz edildi. 18 yas
altt hastalara ait veriler ¢calismaya dahil
edilmedi. Calismanin sonlanim nokta-
lar; ECMO destek siiresi, yogun ba-
kim ve hastane yatis siresi, ECMO
destegine bagli komplikasyonlar ve
survey olarak belitlendi.

ECMO devresi icin strekli akimlt sentri-

fugal pompa (Jostra Rotaflow; Maquet
Cardiopulmonary, Rastatt, Germany)
ve oksijenatér (Jostra Quadrox;
Maquet Cardiopulmonary, Rastatt,
Germany) kullanildi. Perfiizyon dev-
resindeki prime, Ringer Laktat ile ha-
zirlandt ve baglangic olarak heparin
(1000 1U/ litre) eklendi.

Periferik ECMO kurulumu icin damar se-

¢imi cerrahin tercihine baglyd:. Acil va-
kalarda USG esliginde perkiitan ana fe-
moral arter ve ven kaniilasyonu yatak
bagt uygulandi. Nispeten stabil hasta-
larda (IABP veya CPB destegi olan-
larda), 8-10mm PTFE greft (Fusion
Vascular Graft; Maquet Cardiovascular,
Wayne, NJ), distal ekstremite iskemisin-
den korunmak ve daha iyi serebral per-
fizyon saglanabilmesi icin sag subklav-
yen artere anastomoz edildi. Arter ka-
nild bu greft igerisine, yerlestirilerek sa-
bitlendi. Vendz hat icin femoral ve jugu-
ler venler hedef damar olarak segildi.

Hastalara, kaniiller yetlestirilmeden 6nce he-

patin, bolus olarak 100U/ kg verildi. Ta-
kiben 6 saatlik aralarla bakdan, ACT
(160-180) ve aPTT (60-80 saniye) deger-
lerine gore heparin infiizyonu baglanidu.

Santral Kaniilasyon

Post-kardiotomi, kardiyopulmoner by-

passdan (CPB) ayrilamayan ve kardi-
yojenik sok gelisen hastalarin 8’inde
santral kanilasyon uygulandi. Bu has-
talarin, 5’inde periferik arter hastaligi
olmasi, 3’inde ise desendan aortada
diseksiyon olmast sebebiyle periferik
kantilasyon uygulanamadr. Tim hasta-
larda, operasyon sonrast sternumun
kapatlabilmesi i¢in asendan aortaya
veya bu pozisyondaki tibtler greft
tzerine 8 mm PTFE greft ug-yan
anastomoz teknigi ile dikildi. Sonra-
sinda 19-21 Fr arter kantld, bu greft
icerisinden iletletilerek, u¢ kismt anas-
tomoz seviyesinin 0.5 cm altinda
(asendan aorta icerisinde) kalacak se-
kilde yetlestirildi. Kaniilin bu sekilde
yerlestirilmesi ile, anastomoz bélge-
sinde yiiksek basing olusumunun ve
buna bagli kanamalarin 6nlenmesi
amagclandi. Daha sonra PTFE greft ile
kanill arasindan olusabilecek sizintila-
rin 6nlenmesi amactyla O-ipek sutir-
lerle fiksasyon yapildi. Operasyon so-
nunda, PTFE greft, sternumun siipe-
rior ucunda (incisura jugularis) kalacak
sckilde, sternum ve cilt kapatildi. Tim
hastalarda, ven6z drenaj icin perkiitan
femoral veya juguler ven kantlasyonu

uygulandi.

Ultrason aracili perkiitan periferik

kaniilasyon ve distal perfiizyon
katateri

VA-ECMO destegi alacak hastalarda, genel-

likle distal perfiizyon kateteri (DPK),
USG esliginde ECMO  kaniilasyonun-
dan 6nce yetlestirildi. Ana femoral arter-
deki, ateroskleroz, cap ve akim degerleri,
doppler USG ile degetlendirildi. USG &l
¢timlerine uygun sekilde arter ve ven ka-
nil ¢aplari secildi. Ana femoral arter ve
stperfisiyal femoral arterde ateroskleroz,
yaygin kalsifikasyon olmasi durumunda
DPK, ikinci tercih olarak popliteal artere
yetlestirildi veya subklavyen arter kani-
lasyonu karart alind. USG esliginde fe-
moral vene ponksiyon yapilarak Seldin-
ger yontemi ile, 21-23 Fr / 55cm venoz
kantil (Maquet), ekokardiografi esliginde
kavo-atriyal bileskeye kadar gonderildi.
Aynt yontem ile, 17-19Ft / 15cm arter
kanili (Maquet), ana femoral artere yer-
lestirildi. Sistemdeki hava cikarildiktan
sonra VA-ECMO baglantilart yapildt.
DPK, geti akimi kontrol edildikten
sonra, arter hattina baglandi. Acil vaka-
larda DPK, ECMO kaniilasyonundan ve
ekstrakorporeal sirkilasyon baglatildik-
tan sonra yerlestirildi.

Greft aracili periferik kaniilasyon

teknigi

Bu yontem, hemodinamik parametreleri

stabil olan ve femoral kaniilasyon i¢in
kontrendikasyonu olan hastalarda ter-
cih edilmistir. Profilaktik antibiyotik
tedavisi ve steril kosullarda, subklav-
yen arter eksplore edildi. 8mm PTFE
greft, 5-0 poliprolen siitir ile devamlt
dikis teknigi kullanilarak anastamoz
edildi. Anastamoz kagag1 ve geri akim
dikkatlice kontrol edildikten sontra
greft, subkutan bir tinelden gegirile-
rek ciltten ctkarildi. 17-19-21 Fr arter
kantlinin ucu, greft anastomoz hatti-
nin 0.5 cm yukarisinda kalacak sekilde
yerlestirildi. Greft ile kantl arasindan
olusabilecek kacagt 6nlemek icin greft
tzerinden 2-3 adet O-ipek sttiir ile fik-
sasyon yapildi. Femoral venin perki-
tan kantilasyonu sonrast ve sistemdeki
havanin ¢ikarilmasinin ardindan, VA-
ECMO destegi baslatild1.
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Takip

Ust ve alt ekstremite giinliik olarak, nabiz,

hipoperfiizyon veya hiperperfiizyon
bulgular, girisim boélgesinde lokal ka-
nama veya enfeksiyon bulgulart acisin-
dan, yogun bakim hemsiresi ve doktoru
tarafindan degerlendirildi. Ttim hastalar,
surekli dijital SO, monitorizasyonu, in-
vaziv sol radial arter monitorizasyonu,
hemodinamik parametrelerin kaydedil-
mesi, giinliik fizik muayene ve EKO de-
gerlendirmesi  yapilarak  takip edildi.
DPK rutin olarak trombozis ve enfeksi-
yondan kaginmak i¢in haftalik olarak de-
gistirildi. DPK, antegrad ve retrograd
akimlari gtinlik olarak kontrol edildi.
Trombozis olan veya antegrad/retrog-
rad akimit bozulan vakalarda rekiirren as-
pirasyon ve distal arteriyel sistemin he-
patinli salinle ytkanmast saglandi. Bunun
yetersiz oldugu durumlarda ise katater
degistirildi. DPK akimi yetersiz olan
veya iskemi bulgusu olan hastalarda
doppler incelemesi ve gerektiginde ek
cerrahi girisim (trombo-embolektomi)
yapildt. Tskemi; hem agri-siyanoz gibi ka-
litatif bulgularla hem de dijital kiitan6z
SpO,, laktat seviyeleri, CK seviyesi, dis-
tal perfiizyon basinct gibi kantitatif veri-
letle incelendi. Hastanin hemodinamik
durumu, arter kan gazi degetleri ve
transtorasik EKO bulgularina gore giin-
lik ECMO akim degerleri ayarland.

VA-ECMO ayrilma protokolii

VA-ECMO ayrilma kritetleri; SvO; sevi-

yesinin %70 den fazla olmasit, Htc’nin
28-30 arasinda olmast, sol ventrikil
EF’sinin 30’dan fazla olmasi, normal
laktat diizeyi, idrar ¢ikisinin yeterli ol-
mast, kanama veya tamponadin olma-
mast olarak belirlendi. ECMO’dan ay-
rilma 6ncesi EKO incelemesinde; sol
ventrikiler distansiyonunun ve ciddi
trikiispit yetmezliginin olmadigt mut-
laka gosterildi. VA-ECMO’dan  ay-
rilma prosedird, arter kan gazi deger-
leri ve radyolojik akciger incelemeleri-
nin, Anestezi ve Kalp Cerrahisi Bo-
lamlerinin ortak karari ile, yeterli pul-
moner ve kardiyak reservin olmast du-
rumunda gerceklestirildi.

Greft kullanilarak yapilan VA-ECMO uy-

gulamalarinda, ECMO destegi sonlan-
dirildiktan sonra, arter kandli greft
icerisinden ¢ikarildi. Greft, cilt seviye-
sinin altindan O-ipek sttir ile baglana-
rak, ciltaltina itildi ve girisim yeri pri-
mer  kapatldi.  Periferik  VA-
ECMO’dan ayrilma asamasinda ka-
nama, hematom ve psédoanevrizma
riski yitksek oldugundan, ECMO ka-
nulleri kastk acilarak cekildi. Hem fe-
moral arter, hem femoral ven 6-0 po-
liprolen sitiir ile sirkiiler sekilde ona-
rild1. Femoral arter onarildiktan sonra,
distal akimin DPK araciligiyla deger-
lendirilmesi amaciyla, DPK, arteriyel
kantl ¢ekildikten sonra yapilan kont-
rol sonrast ¢ekildi.

Sonuclar

Bu calismada, 18 yas tstii 189 hastanin so-

nuglart  retrospektif olarak analiz
edildi. 8 hastada santral VA-ECMO,
181 hastada periferik VA-ECMO uy-
gulandi. ECMO destegindeki hastalar
18-76 yas arasinda idi ( ortalama 56.6
+ 120 ) ve % 67si etkek ( E/K
127/62) idi. Hastalarin demografik ve-
rileti Tablo 1°de verilmistir. VA-
ECMO destegi icin endikasyonlar;
akut myokard enfarktiisi, dekom-
panse konjestif kalp yetmezligi, post
transplant primer greft yetmezligi,
inatct aritmi, kardiyopulmoner resusi-
tasyona destek, sepsis ve post-kardiyo-
tomi kalp yetmezligi (PKS) olup hasta
dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir. 72
hastanin (%o 38), 60 yas tsti ve 67 has-
tanin (%o 35.4) EuroScore I1>7 oldugu
dokiimente edildi. VA-ECMO destegi
oncesi, laktat duzeylerinde belirgin
yikseklik oldugu tespit edildi. Santral
kantlasyon ile VA-ECMO destegi
alan hastalarin timiinde, postkardiyo-
tomi refrakter kardiyojenik sok nede-
niyle ECMO destegi gerekmistir. Peri-
ferik kantlasyon yapilan 73 hastada
greft aracili subklavyen arter kantilas-
yonu, 108 hastada direk perkiitan fe-
kantlasyon tercih  edildi.
ECMO destegi sirasinda  gorilen
komplikasyonlar ve mortalite oranlari
Tablo 3’de Ozetlenmistir. Ortalama
VA-ECMO destegi siiresinin, 173.5 £

moral

237.6 (8-1920) oldugu goérildi. Top-
lam 31 hastada (% 16.4) kantlasyon
bélgesi kanamast gorilirken, 24 has-
tada (% 12.6) ekstremitede hiperper-
fizyon sendromu ve 6 hastada (% 3.1)
akut ckstremite iskemisi izlendi. 21
hastada (%11.1) tekrar girisim gerekti-
ren vaskiler komplikasyon izlendi.
ECMO destegi 6ncesi toplam 47 has-
tada (% 24.8) multiorgan yetmezIligi
bulunurken, ECMO destegi sonrasi
bu say1 16 hastaya (%o 8.5) geriledi. 81
intrakraniyal kanama, 3’4 tromboem-
bolik olay olmak tizere toplam 11 has-
tada (% 5.8) nérolojik komplikasyon
gelisti. Toplam 92 hasta (% 48.6) VA-
ECMO desteginden bagarili sekilde
ayrildi. 97 hasta ECMO destegi sira-
sinda, 5 hasta ECMO desteginden ay-
rildiktan sonra hastane yatist sirasinda
ve 13 hasta ise taburculuk sonrast ta-

kip sirasinda kaybedildi (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler.

Temel Ozellikler n (%)
Yas (yil), ort £ SD (median) 56'6(;_—7)1 20
Yas > 60 yil n (%) 72 (38)
Erkek cinsiyet, n (%) 127 (67.1)
Vicut Yiizey Alani (kg/m?) 1.85+0.19
Viicut Kitle indeksi (kg/m2), ort+ 252 +4.0

SD, (median) (24.7)

Euroskore Il (>7; n; %) 67 (35.4)
Hipertansiyon, n (%) 96 (50.8)
Diyabet, n (%) 56 (29.6)
Hiperlipidemi, n (%) 72 (38)
Periferik Arter Hastaligi hikayesi,

n %) 9 hikay 12(6.3)
Kardiak arrest éykusu, n (%) 33(17.4)
KY nedeniyle hastane yatis

Bykiisi, n ?{%) Yo 50(26.4)
ICD, n (%) 29(15.3)
CRT, n (%) 37(19.5)
Stroke 6ykusu, n (%) 13(6.9)
Sigara kullanimi, n (%) 52 (27.5)
KOAH, n (%) 51(26.9)
Serum kreatinin (mg/dl) 1.72+1.03
Renal yetmezlik, n (%) 23(12.1)
pre-ECMO pH, U 7.27 £0.14
pre-ECMO Laktat, mmol/L 105.9 + 68.5
pre-ECMO MAP (mmHg) 54.6 +9.1
pre-ECMO Sistolik PAP (mmHg) 50.8+9.9
SVEF, (%) 27 £4.5
CVP (mm Hg) 16.8 +3.5
MOF, n (%) 47 (24.8)

Datalar, n (%) veya meanz standard deviasyon
olarak verilmistir. KY: kalp yetmezligi; ICD: inter-
nal kardiak defibrilatér; CRT: kardiak resenkro-
nizasyon tedavisi; KOAH: kronik obstruktif akci-
ger hastaligi; MAP: ortalama arter basinci; PAP:
pulmoner arter basinci; SVEF: sol ventrikul ejek-
siyon fraksiyonu; CVP: santral vendz basing;
MOF: multi-organ yetmezligi
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Tablo 2. VA-ECMO destegi i¢in endikasyonlar

Endikasyonlar n (%)
AMI, n (%) 25(13.2)
Dekompanse kronik KY*, n (%) 63 (33)

Post-kardiyotomi KY, n (%)
Tx-PGH, n (%)

Fulminan myokardit, n (%)
Post-LVAD SVY, n (%)

54 (28.5)
3(1.6)
4(2.1)
4(2.1)

Sepsis-ilislili kardiyomyopati, n (%) 12(6.3)
Pulmoner hipertansiyon iliskili SVY, n

7 6(3.1)
(%)
Direncli aritmi, n (%) 3(1.6)
ECPR, n (%) 6(3.1)
Pulmoner emboli, n (%) 9(4.7)

Datalar, n (%) veya mean + standard deviasyon
olarak verilmistir. AMI: akut myokard enfark-
tsy; KY: kalp yetmezligi; Tx-PGF: Post-transp-
lant primer greft hasari; LVAD: sol ventrikul ka-
lici destek sistemi; SVY: sag ventrikil yetmez-
ligi; ECPR: ekstrakorporeal kardio-pulmoner re-
susitasyon.

Table 3. ECMO destedi boyunca gelisen
komplikasyon oranlari.

Komplikasyonlar n (%)
Cerrahi/kanilasyon bélgesi kanamasi, 31(16.4)
n (%)
Kan Grtint replasmani, > 10 U 46 (24.3)
Hiperperflizyon sendromu; n (%) 24 (12.7)
Kompartman sendromu; n (%) 1(0.5)
Akut ekstremite iskemisi; n (%) 6(3.1)
ikincil vaskler girisim; n (%) 21(11.1)
Venoz tromboz; n (%) 3(1.6)
CRRT, n (%) 36 (19)
Pnémoni, n (%) 19(10)
Hepatik disfonksiyon, n (%) 37 (19.5)
Dalak iskemisi, n (%) 5(2.6)
Bobrek Yetmezligi, n (%) 19(10)
Biliribin , pik (umol/L) 55+7.8
Gastrointestinal kanama, n (%) 12 (6.3)
Kanulasyon bolgesi enfeksiyonu, n (%) 5 (2.6)
Sepsis, n (%) 25(13.2)
Intrakraniyal Kanama, n (%) 8(4.2)
Stroke, n (%) 3(1.6)
Sl(i/ssmlne intravaskular koagulasyon, 30(15.8)
Oksijenator disfonksiyon degisim ihti- 15(7.9)
yaci, n (%)

. 115
Total Mortalite (60.8)
Mortalite (ECMO destedi sirasinda) 97 (5'1 3)
Mortalite (ECMO'dan ayrilma sonrasi) 189 '5)

Datalar, n (%) veya mean + standard deviasyon
olarak verilmistir. CRRT: sirekli renal replas-
man tedavisi.

Tartisma

1972 de Hill ve arkadaslarinin (6) akut res-
piratuvar distress sendromunda ilk ba-
sarth ECMO uygulamasinin ardindan
diger kritik hastalarda da ECMO des-
tegi yaygin olarak kullandmustir. Kalp
yetmezligi  bashgt  altinda, VA-
ECMO’nun en stk endikasyonlari, de-
kompanse kronik kalp yetmezligi ve

post-kardiotomi (PKS) hemodinamik
destekdir (kardiyopulmoner baypas-
dan ayrilamama durumunda) (7). Bu
hasta gruplarinda, ECMO desteginin
kullanima girmesi ile birlikte mortalite
ve motbidite oranlarinda ciddi dizel-
meler saglanabilmektedir. Calisma-
mizda, VA-ECMO destegi alan hasta-
larin % 61.5’1 bu iki gruba dahil hasta-
lardir.

PKS olgularinda, yaymnlanmis olgu serile-
rinde, belirtilen survey oranlart %25-
42 olmasina ragmen, alternatif tedavi
yontemleri tikenmisse, VA-ECMO
destegi hasta ve cerrah icin 6nemli bir
avantaj olabilmektedir (8,9). ECMO
destegindeki PKS olgularinda, surveyi
etkileyen faktorlerle ilgili genis calis-
malar bulunmamakla birlikte, Park ve
ark. (10) yayinladigi calismada, ECMO
desteginin ilk 24 saatlik déneminde,
serum laktat diizeylerinin efektif organ
pefiizyonu ve mortalite ile iligkili ola-
bilecegi vurgulanmustir. Benzer bir
bulgu olarak klinik deneyimimizde, ilk
24 saatte laktat dizeylerinde belirgin
disme saglanan hastalartn  ECMO
desteginden ayrilma siirecinin daha
stabil oldugunu gozlemledik.

Dekompanse kronik kardiyomyopatide
ECMO kullaniminda en buyik tar-
tisma, hastanin kalict tedavi yontem-
leri i¢in kontrendikasyonunun olmasi-
dir. Bazi yazarlar 6zellikle ileri yas gibi
kalict destek tedavisi icin uygun olma-
yan hastalarda ECMO uygulamasinin
anlamsiz oldugunu; bu hasta gru-
bunda ECMO ve diger mekanik des-
tek sistemlerinin sadece kopri tedavi
secenegi olarak tercih edilmesi gerek-
tigini savunurken, yag faktorinin VA-
ECMO hastalarinda kisa ve uzun do-
nem survey ile iliskili olmadigini ve bu
hastalarda ECMO tedavi segeneginin
dislanmamasi gerektigini savunan ¢a-
lismalar da mevcuttur (12). Klinigi-
mizde, VA-ECMO uygulanan hasta-
larda herhangi bir yas sinirlamast uy-
gulamadik ve calismaya katilan hasta-
larin %381 60 yas Usti hastalard1 (11).

Kantilasyon tercihlerinde en 6nemli fak-
totler endikasyon ve hastaya ait ko-
morbiditelerdir. Calismamizda, santral

kanitilasyon yapilan 8 hasta PKS endi-
kasyonuna sahipti. Yine hemodinamik
olarak instabil hastalarda veya ECPR
endikasyonu ile VA-ECMO kurulan
hastalarin timiunde, kisith zaman ne-
deniyle perkiitan teknikler tercih edil-
mistir. Dékimente edilmis periferik
arter hastalig1 veya femoral arter-ven
capinin yetersiz oldugu disinilen ol-
gularda ise, greft aracili periferik kani-
lasyon tercih edilmistir. Femoral kani-
lasyon ile VA-ECMO destegi alan ve
sol ventrikill reservlerinin kismen
daha iyi oldugu hastalarda, intraaortik
retrograt akim paterni nedeniyle koro-
ner, serebral oksijenizasyon problemi
gorilebilir. Calismamizda 3 hastada,
onceden yapilmis perkitan femoral
kantilasyon, serebral ve tst viicut ok-
sijenizasyon problemi gelismesi lze-
rine, greft aracili subklavyen kantlas-
yona cevrilmistir. Literatirde, Har-
lequin Sendromu olarak da tanimla-
nan bu durumda, hibrit ECMO konfi-
gurasyonlar: da ¢6ziim icin kullanila-
bilmektedir(13,14). Calisma grubu-
muzda, bu sekilde st vicut oksijeni-
zasyon problemi yasanan 12 hastada
da VAV-ECMO hibrit konfigiirasyo-
nuna (Juguler vene inflow kantl yer-
lestirerek) gegilerek bu problem ¢6ztl-
mistir. Hibrit ECMO uygulamalarin-
dan VAV konfigiirasyonunun kullanil-
mast sag ventrikil Gzerinde ek bir yiik
olusturacagindan, bu hastalarda kont-
rollii akim dagihmu (bir oklider araci-
lig1 ile inflow kantl akimlarinin ayar-
lanmast) yonteminin kullantlmast bi-
yik 6nem tagimaktadit.

Ozellikle ayrintili bir ekokardiyografik in-
celeme yapilamadan VA-ECMO des-
tegine alinan hastalarda, aort kapak
yetmezligi olmast durumunda, ECMO
sirktilasyonunun  baslatimasint  taki-
ben dakikalar icerisinde gelisen akut
akciger 6demi ciddi bir mortalite se-
bebi olabilmektedir. Bu hasta gru-
bunda, hizli bir sekilde sol ventrikiil
dekompresyonu saglanmalidir. Litera-
tirde sol ventrikiil dekompresyon tek-
nigi olarak, sol ventrikiil apikali veya
transseptal yol ile vent yerlestirilmesi
ve bu kanilin ECMO drenaj siste-
mine baglanabilecegi tanimlanmistir
(15). Klinigimizde, acil VA-ECMO
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destegine alinan 6 hastada akut akciger
6demi gelismis ve yapilan ekokardi-
yografik inceleme sonucu ciddi aort
kapak yetmezIigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin timiinde, katater labaratua-
rinda, acil atrial septostomi islemi uy-
gulanmis ve PCWP degerlerinde efek-
tif gerileme saglanacak sekilde septos-
tomi buyukligi ayarlanmustir. Tim
hastalarda islem sonrasi, akciger
6demi tablosunda gerileme g6zlen-
mistir. Bu hastalarin 3’iine aort kapak
replasmani, 2’ine kalp nakli operas-
yonu uygulanmustir. Bir hasta ciddi
pulmoner enfeksiyon ve eslik eden
sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Vaskiler komplikasyonlar, VA-ECMO

destegindeki hastalarda, mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebeplerinden
biridir. ECMO komplikasyonlarinin
degetlendirilidigi 1763 hastay1 kapsa-
yan bir meta analizde ekstremite iske-
misi ve venéz trombozun insidansi
%10 olarak saptanmustir (4). Ana fe-
moral arter kantlasyon icin kullanil-
dig1 zaman, ekstremitenin distaline
kan akimi belirgin azalacagindan kritik
iskemiye sebep olabilmektedir. Ekstre-
mite iskemisi insidansi gesitli serilerde
%30-50 arasinda bildirilmistir (16,17).
Bu komplikasyonun 6nlenmesinde,
greft aracilt kantilasyon veya DPK kul-
lanimu tercih edilebilir. Muhtemel is-
kemi ve ekstremite kaybindan kagin-
mak i¢cin VA-ECMO destegindeki
hastalarda DPK  kulanimi ilk defa
1995’te  bildirilmistir (18). Caligma-
mizda perkutan VA-ECMO destegi
alan 108 hastada DPK kullanildi. Olast
mekanik komplikasyonlardan (hema-
tom, sinir hasari, hava embolisi, trom-
botik olay) ka¢inmak i¢in, DPK tim
hastalarda USG esliginde takilmugtir.
Randomize c¢alismalar ve meta analiz-
ler, eszamanli USG kullaniminin, giri-
sime baglt komplikasyonlarin ve basa-
ris1z girisim sayisinin azalmasini sagla-
digin1 vurgulamaktadir (19). Hilty ve
ark. (20) kardiyak arrestli hastalar tize-
rinde yaptgt calismada USG kullant-
munin femoral arter ve ven girisimin-
deki ustinligini vurgulamuslardir.
Tecrubelerimize gore, hemodinamik
parametreler stabil ise ve yeterli zaman

var ise DPK, USG ve akim gorintile-
rinin daha net degerlendirilebilmesi
agisindan, ECMO kaniilasyonundan
once yetlestirilmelidir. Konvansiyonel
olarak DPK araciligtyla antegrad ekst-
remite perfiizyonu icin 8 fr katater kul-
lanuldi ve tromboz ve enfeksiyon riski
nedeniyle haftada bir kez bu katater
degistirildi.

Ekstremite 6demi periferik VA-ECMO

destegindeki hastalardaki ciddi bir
komplikasyondur. Hem arteriyel hem
vendz komponenti olan bu durum te-
davi edilmedigi zaman amputasyon ile
sonuglanabilir. Chamogeorgakis ve
ark. (21) calisgmasinda, hastalarin %
24, 7inde hiperperfizyona bagl ust
ekstremite 6demi gelistigini belirtmis-
lerdir. Ekstremite 6deminin sebebi;
greft aracilt perfizyon tekniginde ekst-
remite hiperperfizyonu, perkiitan tek-
nikte ise vendz kantl nedeniyle gelisen
vendz drenaj problemidir. Ekstremite
elevasyonu gibi konservatif yontemler
uygulanabilecegi gibi, subklavyen arter
banding gibi ekstremite perfiizyonunu
azaltict cerrahi girisimler de uygulana-
bilir. Calismamizda, toplam 24 hastada
(%12.7) hiperperfizyon sendromu iz-
lenirken, bunlarin 22’1 greft aracili
subklavyen kaniilasyon yapilan grupta
izlenmistir. Bu hastalarin 9’'unda masif
ckstremite 6demi ve bl gelisimi nede-
niyle, hiperperfiizyonun kontroli igin
subklavyen banding operasyonu ge-
rekmistir. Banding derecesi karst taraf
ekstremite invaziv kan basinct deger-
lerine gore ayarlanmustir. Diger hasta-
larda ekstremite elevasyonu ve elastik
bandaj uygulamast gibi konservatif
yontemler yeterli olmustur.

Calismamuza katilan 189 hastanin 39’unda

(% 20.6) vaskiler komplikasyonlar iz-
lenirken, bu hastalarn 21’inde (%
11.1) cerrahi girisim ihtiyact olmugtur.

ECMO destegindeki hastalarda kanama,

genellikle trombositopeni ve zorunlu
antikoagulasyon nedeniyle goriillmek-
tedir. Heparin ihtiyacini azaltan biyo-
kompetible modern sistemlerin daha
yaygin kullanimi ile bitlikte 6limcil
kanama komplikasyonlarinin gbrillme

sikligt belirgin azalmakla birlikte, ce-
sitli - yayinlarda ECMO  destegindeki
hastalarda gelisen kanama ve/veya he-
matom gelisimi orani %22-32 olarak
verilmistir (23,24). Calismamizda g6-
rilen 51 (% 26.9) kanama vakasinin,
31’1 (% 16.4) kantlasyon bolgesi, 12’1
(% 6.3) gastrointestinal ve 8’1 (% 4.2)
intrakranial kanama olarak gercekles-
mistir. Toplam 46 hastada (% 24.3)
ECMO destegi strasinda, 10 Gnitenin
tzerinde kan trini replasmani ihti-
yact olmustur(22).

Calismamiza dahil edilen 189 hastanin

49’unda (% 25.9) nazokomiyal enfek-
siyon tespit edilmistir. Bu hastalarin
5’inde (% 2.6) kantilasyon bélgesi en-
feksiyonu, 19 hastada (% 10) pnémoni
ve 25 hastada (% 13.2) bakteriyemi ol-
dugu izlenmistir. Literatirde ECMO
destegindeki hastalarda nazokomiyal
enfeksiyon oranlart % 30-64 olarak ve-
rilmektedir (25,26). Schmidt ve arka-
daglarinin (27) 220 hastalik serisinde,
nazokomiyal enfeksiyon orant % 64
olarak verilmis olup, enfeksiyon tespit
edilmis hastalarda daha uzun hastane
yatist, mekanik ventilatér ve ECMO
destek stresi oldugunu vurgulamislar-

dir.

ECMO yonetimindeki temel kural, hasta-

nin hemodinamik ve respiratuar ihti-
yaglarint kargilayacak minimum des-
tegi saglamaktir. Bu nedenle, klinik ta-
kip strasinda hemodinamik ve respira-
tuar parametrelerle birlikte genel or-
gan perfiizyonu ve kardiak disfonksi-
yonun diizelmesi ile birlikte, ECMO
akim degerleri kademeli olarak disi-
rulmelidir. Kardiyak fonksiyonlar ve
hemodinamik parametreler strekli
TEE incelemesi ile takip edilebilir
(28). Multi-organ hasari ve organ per-
fizyonunun degerlendirilmesinde ge-
nel biyokimyasal tetkiklerle birlikte ar-
ter kan gazi 6rnekleri ve laktat deger-
leri kullanilabilir, Klinigimizde,
ECMO destegindeki hastalarda, he-
modinamik parametreler sirekli ola-
rak monitorize edildi ve TTE gnlik
olarak yapildi. Hemodinamik bulgular,
TTE bulgulari, periodik olarak ¢alisi-
lan biyokimyasal tetkikler ve arter kan
gazi degerlerinin timinin optimum
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degerlerde olmast durumunda, akim
degerleri kademeli olarak azaltilarak
hasta ECMO desteginden ayrilmaya
hazitlandi. Literatirde yapilmis kont-
rolli bir c¢alisma olmamakla birlikte,
yuksek tromboz ve emboli riski nede-
niyle, eriskinlerde 1L/dk akim deget-
lerinin altinda, dekaniilasyon islemi
geciktirilmemelidir. Klinik deneyimi-
mizde, okliziv komplikasyonlarin bi-
yuk bir kisminin disiik akim degerle-
rinde gerceklestigini gbzlemledik. Bu
nedenle hastalarimizda, sadece deka-
nilasyon islemi icin operasyon oda-
sina alinitken, akim degetleri 1L/dk
altina dusurildi ve en fazla 30-40 da-
kika bu degetlerde takip edildikten
sonra dekaniilasyon islemi gerceklesti-
rildi. Kalp yetmezligi nedeniyle VA-
ECMO destegi alan hastalarin buyik
cogunlugu 2-5. giinler arasinda VA-
ECMO desteginden ayrilabilmektedit-
ler (9). ECMO desteginin uzamasinin,
mortalite ve morbidite oranlarina,
ciddi olumsuz etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Bu siirecte gelisebilecek, kanama
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