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TRANSLATION / CEVIRI

COVID-19 Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO):
Giincellenmis 2021 ELSO Kilavuz Ozeti: COVID-19 ECMO

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) for COVID-19: Updated 2021 ELSO

Guidelines Summary: COVID-19 ECMO

Edanur AKPINAR'"2, Nazan ATALAN OZLEN?
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Bu makalede, Ekstrakorporeal Yagsam Destek Organizasyonu
(ELSO) 2019 Koronaviriis hastaligi (COVID-19) nedeniyle ciddi
kardiyopulmoner yetmezligi olan hastalarda ekstrakorporeal
membran oksijenasyonunun (ECMO) roliine iligkin giincellenen
kilavuz 6zetlenmektedir.

e V-V ECMO, pandemi oncesinde V-V ECMO ile
desteklenen  hastalarla  karsilagtirilabilir  beklenen
sonuglar1 olan COVID-19 ve ciddi solunum yetmezIligi
olan hastalarda kullanilabilir.

*  V-A ECMO, COVID-19 ve ciddi kalp yetmezligi olan
hastalarda kullanilabilir; ancak deneyim daha sinirlidir.

*  Mobil ECMO uygulanabilir ve COVID-19 hastalar1 i¢in
giivenli bir sekilde yiiriitiilebilir.

¢ ECMO merkezleri, miimkiin oldugunca cografi bolgelerde
hasta sevklerini koordine edecek sekilde diizenlenmelidir.

e Bir cografi bolge genelinde miimkiin oldugunca hasta
sec¢im kriterleri birlestirilmelidir.

*  ECMO kapasitesi azaldikga ECMO kullanimina y6nelik
kontrendikasyonlar daha kati hale gelmelidir.

e Veri sunumu, COVID-19’lu hastalar i¢in arastirmalari
kolaylagtirmak ve optimal ECMO bakimina iliskin
anlayisi gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

e Bazi merkezler antikoagiilasyon hedeflerini artirmis olsa
da kanama bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir
ve geleneksel antikoagiilasyon hedeflerinden sapmayi
6nerecek higbir veri yoktur.

*  Kan {irlinii transfiizyon esikleri, trakeostomi, endotrakeal
ekstiibasyon, rehabilitasyon, kaniilasyon konfigiirasyonu
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veya ventilatdr yonetimi gibi gelenecksel ECMO
uygulamalarindan sapmay1 6nerecek veri yoktur.

*  Algilanan yararsizlik durumunda ECMO’nun potansiyel
olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar vericiler ile
acikca tartigilmalidir.

*  Nadiren, g¢ocuklarda siddetli ARDS, miyokardit veya
multisistem inflamatuar hastalik icin ECMO destegi
gerektifinde ECMO hasta se¢imi ve yoOnetiminde
geleneksel kilavuzlar izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Covid-2019, ELSO, ECMO,

ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

ABSTRACT

This article summarizes updated guidance on the role of
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in patients
with severe cardiopulmonary failure due to the Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO) 2019 Coronavirus disease
(COVID-19).

* V-V ECMO can be used in patients with COVID-19
and severe respiratory failure with expected outcomes
comparable to patients supported with V-V ECMO prior
to the pandemic.

*  V-A ECMO can be used in patients with COVID-19 and
severe heart failure; but experience is more limited.

*  Mobile ECMO can be implemented and conducted safely
for COVID-19 patients.

*  ECMO centers should be organized to coordinate patient
referrals in geographic areas wherever possible.

* As far as possible, patient selection criteria should be
combined across a geographic region.

*  Contraindications to ECMO use should become more
stringent as ECMO capacity decreases.

»  Data presentation is crucial to facilitate research and
improve understanding of optimal ECMO care for
patients with COVID-19.

e Although some centers their
anticoagulation targets, bleeding remains a concern and

have increased
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there are no data to suggest deviation from traditional
anticoagulation targets.

e There are no data to suggest deviations from traditional
ECMO practices such as blood product transfusion

thresholds, tracheostomy, endotracheal extubation,
rehabilitation, cannulation configuration, or ventilator
management.

*  The potential discontinuation of ECMO in the event
of perceived futility should be openly discussed with
patients and surrogate decision makers.

*  Rarely, when ECMO support is required for severe
ARDS, myocarditis, or multisystem inflammatory disease
in children, ECMO patient selection and management
should follow conventional guidelines.

Keywords:  ARDS, Covid-2019,  ELSO,

Extracorporeal Membrane Oxygenation

ECMO,

GIRIS

2019 koronaviriis hastaliginin  (COVID-19)  kritik
hastalardaki belirgin bir 6zelligi, akut solunum sikintist
(ARDS).
iretildikge, COVID-19 nedeniyle ekstrakorporeal membran
(ECMO)
yetmezligi olan hastalar, ARDS ve diger endikasyonlardaki

sendromudur Pandemi siiresinde kanitlar

oksijenasyonu desteginin  kardiyopulmoner
roliidahabelirgin hale gelmistir. Genel biruygulamakilavuzu
olarak, geleneksel kriterleri karsilayan COVID-19 ve ciddi
kardiyopulmoner yetmezligi olan hastalarda ve uygun
kaynaklar mevcut oldugunda ECMO’nun kullanilmasi
onerilmektedir (1). Bu kilavuzda, ECMO alan COVID-19
hastalarina 6zel bakima ve bir pandemi sirasinda ECMO
kullanimmda o6nerilen degisikliklere odaklanilmaktadir
ve genel ECMO uygulamalar1 i¢cin mevcut kilavuzlara

bagvurulmasi 6nerilmektedir.

Temel Oneriler:

e V-V ECMO, COVID-19 pandemisi dncesinde V-V
ECMO ile desteklenen hastalarla karsilastirilabilir
beklenen sonuclari olan ciddi solunum yetmezligi
olan hastalarda kullanilabilir.

e V-A ECMO, COVID-19 ve ciddi kalp yetmezIligi
olan hastalarda kullanilabilir; ancak deneyim daha
stnirhidir.

*  COVID-19hastalartigin mobil ECMO uygulanabilir
ve giivenli bir sekilde yiiriitiilebilir.

ECMO merkezleri,

sevklerini uygun merkezlere koordine edecek

e Cografi bolgelerde hasta

sekilde diizenlenmelidir.

* Bir cografi boélge genelinde miimkiin oldugunca
hasta se¢im kriterleri birlestirilmelidir.

«  ECMO Kkapasitesi azaldikga ECMO kullanimina
yonelik  kontrendikasyonlar daha kati hale
gelmelidir.

COVID-19’Iu

aragtirmalar1 kolaylagtirmak ve optimal ECMO

e Veri sunumu, hastalar  i¢in
bakimina iligkin anlayis1 gelistirmek i¢in ¢ok
onemlidir.

e Bazi merkezler antikoagiilasyon hedeflerini
artirmis olsa da kanama bir endise kaynagi olmaya
devam etmektedir ve geleneksel antikoagiilasyon

hedeflerinden sapmay1 6nerecek higbir veri yoktur.

e Kan iriinii transfiizyon esikleri, trakeostomi,

endotrakeal ekstiibasyon, rehabilitasyon,
kaniilasyon  konfiglirasyonu veya  ventilator
yonetimi gibi geleneksel ECMO uygulamalarindan

sapmay1 onerecek veri yoktur.

* Algilanan yararsizlik durumunda ECMO’nun
potansiyel olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar
vericileri ile agik¢a tartisilmalidir.

e Nadiren, cocuklarda siddetli ARDS, miyokardit
veya multisistem enflamatuar hastalik i¢in ECMO
destegi gerektiginde ECMO hasta secimi ve
yonetimi, geleneksel kilavuzlar izlenmelidir.

ECMO Program Organizasyonu

Uluslararasi:
« ELSO iyesi olmayan ECMO merkezlerin,
ELSO’ya katilmasi, uluslararas1 COVID-19

ile ilgili ECMO vakalarina katkida bulunmasi,
COVID-19 ECMO uygulamalarmin ger¢gek zamanl
olarak anlagilmasini saglamak ve yardimci olmak
i¢in EuroELSO anketi ve COVID-19 Yogun Bakim
Konsorsiyumu gibi COVID-19 veri toplama ile
ilgili diger énemli uluslararasi ¢abalara katilmasi
onerilmektedir (3,4).

Ulusal/Bolgesel:

»  Hasta naklinin miimkiin oldugu cografi bolgelerde
sevkleri koordine etmek igin mevcut ulusal ve
bolgesel ECMO aglarmin olusturulmasi veya
kullanilmasmin tegvik edilmesi Onerilmektedir
(5,0).
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Hasta kapasitesi olmayan bir ECMO merkezine
sevk edilirse, hastanin o bolgede kapasiteye sahip
baska bir ECMO merkezine yonlendirilmesine
caba gosterilmeli, gerekirse mobil ECMO dikkate
alinmalidir.

Bir bolgedeki ECMO kapasitesi dolmadan o6nce,
ECMO’ya adil erisimin saglanabilmesi i¢in bolgesel
diizeyde tek tip hasta diglama kriterlerinin (Bakiniz:
Hasta Se¢imi) uygulamaya konmas:t ve birden
fazla ECMO merkezine sevk yapmak igin transfer
merkezlerine duyulan ihtiyacin Oniine gegilmesi
onerilmektedir.
Mobil ECMO, sevk edilen merkezlerden COVID-19
hastalarini almak i¢in giivenle kullanilmaktadir
(7,8).
Bir bolgedeki yetiskin ve pediyatrik ECMO
ECMO
miimkiin

merkezleri,  mevcut

kapasitesini

kaynaklardan
optimize etmek icin
oldugunda, pompalar, tek kullanimlik Giriinler veya
personel gibi kaynaklari bir havuzda toplamayi
distinmelidir (9).

ECMO ekipman kaynaklari kisitli oldugunda,
ECMO merkezleri, artan talep veya tedariklerde
ongoriilemeyen bir kisitlama nedeniyle bir arz
kesintisi oldugunda ECMO hizmetlerine erisimi
iyilestirmek icin ELSO’nun Tedarik Degisimini
(supplies.elso.org) kullanabilir.

ECMO merkezleri ve sevk eden merkezler, ECMO
kapasitesinin bdlgesel koordinasyonu amactyla
ELSO’nun ECMO Kullanilabilirlik Haritasini (elso.
org) kullanabilir. Bu ara¢ herkese ag¢iktir ve ELSO
iiye merkezleri tarafindan giincellenir.

ELSO ve diger bilimsel topluluklarin yani sira
bolgesel ECMO aglarinin ev sahipligi yaptigi egitici
web seminerleri ve konferanslar, yeni verileri ortaya
¢iktikca ECMO uygulayicilarina hizla yaymak igin
kullaniimalidur.

Kurumsal

ECMO  merkezlerinin
desteklemek i¢in bdolgesel kaynaklarin mevcut
oldugu ve pandemi nedeniyle artan talebi
karsilamanin gerekli oldugu belirli durumlarda,
ELSO’nun rehberligi kullanilarak ve optimize

Yeni olusturulmasini

etmek ic¢in diger deneyimli merkezlerle yakin is
birligi i¢inde gerceklestirilmelidir. (10,11,12)

ECMO kapasitesini belirlemek i¢in diizenli olarak
mevcut personel, ekipman ve yataklarmn takibi
yapilmalidir. Kapasite belirlemede, ECMO ile
ayni1 kaynaklar1 kullanan diger ilgili hizmetlerde
(kardiyotorasik cerrahi, koroner yogun bakim,
yogun bakim, transplantasyon vb.) dikkate
almmalidir (13,14).

HASTA SECIMIi

ECMO smirlt bir kaynaktir ve yogun bakim iinitesi

(YBU) yataklar1 ve personeli gibi diger simirli kaynaklarin

kullanilmasini gerektirir. Hasta se¢cimi makul ve adil olmalt
ve ECMO kapasitesi azaldik¢a daha kat1 hale gelmelidir

(13,15,16).
Endikasyonlar:
* Bir pandemi sirasinda ECMO  baslatma
endikasyonlar1 degismeden kalmalidir ve bu

endikasyonlar1 6zetleyen ELSO kilavuzlarina ve
yerlesik literatlire bagvurulmalidir (19).

ARDS i¢in, kontrendike olmadik¢a, geleneksel
tedaviler ozellikle yiiz istii (prone) pozisyonu
olmak tiizere diger onlemler denendikten sonra
ECMO standart endikasyon algoritmasina gore
uygulanmalidir  (Tablo 1) (22). Oksijenasyon
nispeten yeterli olsa bile hasta giivenli bir
sekilde mekanik ventile edilemiyorsa ECMO
dikkate alinarak diisiik basingli ve diisiik hacimli
ventilasyona uyulmasi gerektigi vurgulanmalidir.

ECMO cihaz sayt endigesi nedeniyle, hastalari
ECMO’ya baglamaktan kagimmak i¢in, uygulanan
tedaviyi uzatmak cazip gelse de endike oldugunda
ECMO’nun baglatilmasini geciktirmeyi destekleyen
hicbir kanit yoktur. Gecikmis baslatilan ECMO ile
sonuclar daha kotii ve calisma siiresi daha uzun
olabilir. Bu da ECMO kaynaklarinin korunmasina
yonelik  herhangi  bir
dengelemektedir. (23,24)

ECMO dis1
hastalarin, organizasyonu ve giivenli nakli icin
zaman saglamak amacryla ECMO degerlendirmesi

potansiyel  fayday1

merkezlerde durumu kotiilesen

erken yapilmalidir (7).

COVID-19 ile iligkili pnémoni ve ARDS i¢in V-V
ECMO ile sag kalim, ELSO V-V endikasyonlarini
karsilayan diger akut siddetli solunum yetmezligi
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nedenleri i¢in gegmis sag kalim verilerine benzerdir
(25,26). Bununla birlikte, bu popiilasyondaki 6liim
orant zamanla artabilir ve karar verme siirecinde
giincel veriler dikkate alinmalidir (elso.org).

V-A ECMO gerektiren COVID-19 hastalarinin
gecmis verilerle benzer sag kalima sahip olup
olmadigi su anda bilinmemektedir.

Kontrendikasyonlar:

ECMO ECMO
azaldiginda, dislama kriterlerinin, artan 6liim orani

merkezlerinin, kapasitesi
ve daha uzun calisma siiresi iligskili 6zelliklere
dayali olarak daha kat1 hale gelmesi 6nerilmektedir
(Tablo 2) (13,19,30). Not ECMO
endikasyonuna ve bireysel hasta 6zelliklerine bagh

olarak,

olarak, hayatta kalma ve ECMO c¢aligma siireleri
farklidir ve bu nedenle her ECMO vaka bazinda
degerlendirilmelidir.

ECMO’dan 6nce mekanik ventilasyona uzun siire
maruz kalindiginda mortalite artmaktadir; mekanik
ventilasyondan once yiiksek akisli nazal kaniil veya
noninvaziv pozitif basingli ventilasyona uzun siire
maruz kalmanin ek etkisi su anda bilinmemektedir
(24).

ECMO alan COVID-19 hastalari, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) gereksinimlerini karsilamak i¢in
daha fazla kaynak tiiketebilir ve bu KKE smirh
oldugunda zorunlu olarak hasta se¢iminde bir faktor
olabilir.

COVID-19’u olan veya durumu bilinmeyen,
ornegin hastane dis1 kardiyak arrest olan hastalara
E-CPR
Resiisitasyon) saglamanin riskleri ve yararlari,

(Ekstrakorporeal-Kardiyopulmoner

KKE ihlali potansiyelinin artmast ve E-CPR
ile karsilastirlldiginda daha diisiik tarihsel sag
kalim potansiyeli géz oniine alindiginda dikkatle
distiniilmelidir (32). ECMO’ nun diger bir¢ok
kullanim1 ile E-CPR sonuglar1 hasta popiilasyonuna
gore; tanikli veya taniksiz arrest, hastane i¢i ve
hastane dis1 arrest, slire ve arrest etiyolojisi gibi
faktorlere bagli olarak onemli Olclide farklilik
gosterir. Bu nedenle, E-CPR’a devam edip etmeme
COVID-19’1u
hastalar ve COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar

karar1 Onemlidir ve merkezler,

icin E-CPR saglaylp saglamayacagini onceden
belirlemelidir.

Fayda-kaynak kullanim oranini siirekli olarak
optimize etmek i¢in kapasitedeki degisiklikleri
hizli bir sekilde belirlemek ve hari¢ tutma
kriterlerinde ortaya ¢ikan degisiklikleri ECMO
ekiplerine ve bolgesel aglara iletmek i¢in sistemler
hazirlanmalidir.

Kaniilasyon Stratejileri

Konvansiyonel tek bolgeli/two-site (V-A ve V-V)
ve ¢ok bolgeli/multi-site kaniilasyon stratejileri
kullanim i¢in uygundur.

COVID-19 pnémonisi olan hastalarda ¢ift liimen
tek kanillii sag ventrikiil destek cihazinin (sag
atriyumdan pulmoner artere) kullaniminin roli
olabilir; ancak kanitlar sinirlidir (28,33).

ECMO Sirasinda Devam Eden Bakim

ECMO alan hastanin rutin yonetimi bu kilavuzun
kapsami1 disindadir ve daha Once yaymlanmis
kilavuzlara ve incelemelere atifta bulunulmaktadir.
Tablo 3’te COVID-19 ECMO’ ya &zgii onerilerin
kisa bir listesi verilmistir (33-35).

Akciger

COVID-19 ile V-V ECMO alan hastalar i¢in yaygin
olarak uygulanan ventilator yonetiminden (¢ok
diisiik basingli, diisiik hacimli ventilasyon) sapmay1
onerecek veri yoktur (36).

Perkiitan trakeostomi, COVID-19 hastalar1 igin
giivenli ve uygulanabilir gériinmektedir (37).
ECMO
pozisyon) miimkiindiir

sirasinda yiiz {stii pozisyon (Prone
(38). Caligmalarin  6n
sonuglari, ECMO’ da prone pozisyon verme ile
daha diisiik mortalite arasinda potansiyel bir iliski
oldugunu gostermektedir ancak su anda bir Oneri
yapilamaz (39,52).

Uyanik ECMO ile erken ekstiibasyon stratejisi
COVID-19’Iu hastalar i¢in uygun olabilir ancak
destekleyen veri yoktur (28,33).

Hematolojik ve Hemodinamik Izleme

COVID-19 kaynakl1 koagiilopatinin hem trombotik
hem de kanama olaylarini igerdigi goriilmektedir
(63). Antikoagiilasyon hedeflerinin artirilmasi
kanama endisesini artirmaktadi. ECMO alan
COVID-19 hastalart i¢in olagan antikoagiilasyon
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uygulamalarindan sapmayr Onermek igin yeterli
veri yoktur (17).

COVID-19 hastalarinda derin ven trombozu rutin
siirveyans onermek i¢in yeterli veri yoktur; bununla
birlikte, ECMO sirasinda COVID-19 hastalarinda
pihtilasma  egilimi  olabilecegi gdz  Oniine
alindiginda, dekaniilasyon sonrast da dahil olmak
iizere slipheli derin ven trombozu i¢in goriintiileme

onerilmektedir (42,43).

COVID-19 hastalarinda yiiksek sitokin profilleri
gbzlemlenmis olsa da bunlarin, COVID-19ile iliskili
olmayan ARDS’den, sepsisten ve kimerik antijen
reseptorii (CAR) T hiicresi aracili sitokin salinim
sendromundan daha diisiik oldugu goriinmektedir
(44). Ancak daha fazla kanit gereklidir. Bu nedenle,
ekstrakorporeal hemadsorbsiyon veya eliminasyon
tedavileri sadece klinik aragtirmalar baglaminda
onerilebilir (45).

ECMO sirasinda kan transfiizyonu esikleri igin
olagan kurumsal uygulamalardan sapma olmasini
gosteren higbir kanit yoktur.

V-V ECMO
kardiyomiyopati, akut sag ventrikiil yetmezligi,

sirasinda;  miyokardit,  stres
pulmoner emboli veya akut koroner sendrom
gibi COVID-19’un kardiyak komplikasyonlar1
nedeniyle ortaya c¢ikabilecek akut hemodinamik

bozulmaya kars1 tetikte olunmasi onerilmektedir.

Genel:

.

Yetersiz tedarikle kars1 karsiya kalindiginda KKE
kullanim1 ve koruma yontemlerine iligskin Oneriler
icin yerel kurumsal politikalar ve 6nceki ELSO
COVID-19 kilavuzlart degerlendirilmelidir (2).

Virionlarin bir polimetilpenten membranli akciger
egzozundan disar1 ¢ikabilecegine dair hicbir kanit
yoktur. Bu nedenle mevcut kanitlar siirl olsa da
oksijenatdrden ¢ikan atik gazlarin toplanmasina
olarak adlandirilan

gerek yoktur; “siipiirme”

temizleme rutin olarak 6nerilmemektedir (46).
Baz1 c¢aligmalarda ventilatorle iligkili pndémoni
ve bakteriyemi oranlarinin yiiksek oldugu goz
ontine alindiginda, bakteriyel koenfeksiyon ve
siiperenfeksiyona karsi tetikte olunmalidir (47).

ECMO
miimkiindiir ve uzun ECMO siireleri olan transplanta

sirasinda  hastalarin = mobilizasyonu
koprii olacak hastalarda olumlu sonuglar elde etmek

icin gerekli olabilir (54). Bununla birlikte, 6zellikle

akut COVID-19 icin ECMO alan hastalar i¢in
mobilizasyonu reddetmek veya desteklemek i¢in su
anda yeterli veri bulunmamaktadir.

* Hastane ici nakil giivenli bir sekilde
gerceklestirilebilir (6rnegin radyoloji, iinite yer

degistirme vb) (55).

ECMO’nun Sonlandirilmasi

*  Merkezler, ECMO’dan ayrilamayan COVID-19
hastalarina akciger veya kalp nakli ya da ventrikiiler
destek cihazlart (VAD) planladiklarmi 6nceden
belirlemelidir ¢linkii bu hastalarda ECMO’nun
devam ettirilmesine veya durdurulmasima iliskin
kararda etkin olacaktir. Bu hastalara organ nakli
veya destek cihaz yerlesimi yerel olarak mevcut
degilse, sevk diisiiniilebilir.

* Hastalar iyilesme yoniinde ise ve hastaya ECMO
ile daha fazla fayda saglama olasiliginin diistik
oldugu belirlendiginde, aile ile ECMO desteginin
ne zaman durdurulacagma iliskin kriterlerin ana
hatlarin1 belirleyen bir tartigma ve onam siireci
islemelidir. Bu durumda, hasta geleneksel tedaviye
geri dondiiriiliir veya yagamu siirdiiren tedavilerin
geri ¢ekilmesi diisiiniiliir (Yararsiz ve orantili tedavi

ilkesi) (19).

*  Pulmoner iyilesmeyi bekleyen, tek organ yetmezligi
olan, V-V ECMO alan hastada yararsizlig
belirlemek zordur (11).

COVID-19’lu Cocuklarda ECMO

Cocuklarda siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2 (SARS-CoV-2) ile akut enfeksiyon en yaygin olarak ya
asemptomatiktir ya da sadece hafif solunum yolu hastaligi ile
iligkilidir. Ancak bazen, siddetli COVID-19 nedenli ARDS
ile hayat1 tehdit eden hipoksemik solunum yetmezligine
veya nadiren akut kalp yetmezligine ve miyokardite
sekonder kardiyojenik soka yol agabilir (48). Ayrica, nadiren
virtise maruz kaldiktan sonraki 4 hafta i¢inde, ¢ocuklarda
Multisistem Inflamatuar Sendrom (MIS-C) gelisebilir ve
hizla soka ilerleyebilen sistemik inflamasyonun klinik ve
laboratuvar kanitlarint gosterebilir (32). Akut COVID-19
veya MIS-C ile yogun bakima ihtiyag duyan c¢ocuklarin
¢ogu hedefe yonelik tedavi alir, iyilesir ve eve taburcu
edilir. Nadiren, ciddi hastaligt olan ¢ocuklar ECMO’ ya
ihtiya¢ duyar (50). Cocuklarda COVID-19 i¢in ECMO nun
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temel ilkeleri, diger hastaliklar i¢in ECMO kullanimindan
6nemli dlciide farkli olmasa da bir pandeminin sundugu ve
karar verme siirecinde dikkate alinmasi gereken bazi 6zel
niianslar vardir.

Adaylik

e Pediyatrik COVID-19 ile iligskili solunum
yetmezligi ve MIS-C hasta se¢imi igin halen ELSO
kilavuzlarinda yayinlanan ilkelerin uygulanmasi

Onerilmektedir.
Kaniilasyon:

e Pediyatrik ECMO hastas1 i¢in uygun standart
kaniilasyon stratejileri kullaniimalidur.
COVID-19 hastalar1 i¢in kaniilasyon stratejisinin
degistirilmesini destekleyen kanit yoktur.

e Dolasim kollapst olmayan pediyatrik solunum
yetmezligi hastalarmin V-V destegi i¢in uygun
boyutta c¢ift liimenli/dual-lumen veya iki bdlgeli/
two-site kaniilasyon yaklagimi
kullanilmaktadir.

e V-A destegi, COVID-19 ile iligkili miyokardit ve
MIS-C ile iliskili kardiyak sorun igin ve yeterli
boyutta V-V kaniilasyonunun gergeklestirilemedigi

ciddi solunum yolu hastaligi olan hastalar igin
endikedir.

yaygin olarak

Yonetim prensipleri:

e COVID-19’Iu pediyatrik hastalarin yonetimi icin
kurumsal standart pediyatrik ECMO protokollerinin
kullanilmas1 o6nerilmektedir. COVID-19 hastalari
icin antikoagiilasyon, sedasyon veya diger
protokollerde degisiklik onermek igin higbir kanit
yoktur.

e Altta yatan COVID-19 ve MIS-C hastaliklarinin
yonetiminde kurumsal ve ulusal kilavuzlar takip
edilmelidir (49).

SONUC

Literatiire gore COVID-19 pandemisinde gerek
COVID-19 hastalar1 gerekse diger akut siddetli solunum
yetmezligi nedenlerine sahip V-V ECMO ile desteklenen
hasta mortaliteleri benzer goriilmektedir. Bununla birlikte
ontimiizdeki giinlerde halen devam eden veriler ile sonuglar
degisebilir. V-A ECMO destegine iligkin veriler ise hala
stirhidir. Cocuklar siddetli ARDS, miyokardit veya MIS-C
icin ECMO destegine ihtiya¢ duyabilir ve ECMO hasta

secimi ve yonetimi i¢in geleneksel kilavuzlar izlenmelidir.
ECMO merkezleri, kaynaklar birlestirmek ve ECMO igin
hasta sevklerini koordine etmek i¢in cografi bolgeler icinde
aglar olusturmay1 diisiinmelidir. Hasta verilerinin sunulmast,
COVID-19 ile iliskili kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle
ECMO alan hastalarin bakimmi iyilestirmeye yonelik
devam eden arastirmalar i¢in de ¢ok dnemlidir.

Konvansiyonel kapasite mevcut oldugunda, ECMO
icin endikasyonlar ve kontrendikasyonlar degismeden
kalmalidir; ancak hastane sistem kapasitesi azaldikca, artan
mortalite ve daha uzun c¢aligsma siiresi ile iliskili 6zelliklere
bagli olarak ECMO kullanimina yonelik kontrendikasyonlar
daha kati hale gelmelidir. Antikoagiilasyon, kan {iriinii
transfiizyon esikleri, trakeostomi, endotrakeal ekstiibasyon,
mobilite, kaniilasyon konfigiirasyonu veya ventilator
yonetimi gibi ECMO ¢alismalart sirasinda COVID-19
hastalart i¢in gelenecksel ECMO yonetiminden sapmayi
onerecek hicbir veri yoktur. Algilanan yararsizlik igin
ECMO’ nun sonlandirilmasini ¢evreleyen kriterler, hastalar
ve aileleri ile agikca tartisiimalidir.

Sekil 1: ECMO endikasyonlar1 da dahil olmak tizere ARDS
yonetimi i¢in algoritma

Akut Respiratuar Distres Sendromu altta yatan nedeni standart akciger koruyucu ventilasyon
stratejisi, diiirez veya resiisitasyona uygun sekilde tedavi edilmeli

Pa0,/ FiO; <150 mmHg Pa0,/Fi0: 2150 mmHg
Onemli tavsiye: I Hayr NI GRee
*  Yiiziistii pozisyonu (kontrendike olmadikca) pH< 7,25 - PaCO; = 60 mmHg >6h*? it
Tavsiye: et
« Noromiiskiller blok
o Yiiksek PEEP stratejisi
Degerlendir: Evet
«  Inhaler pulmoner vazodilatorler
«  Recruitment manevralar
Asaadaki kriterlerden herhangi biri karsilantyor mu? ECMO IGIN Evet P —
o PaOxFiO;mmHg > 6 saat ——,  KONTRENDIKASYON { —_ diigiinilir

PaOy: FiO; mmHg > 3saat
o pH<7,25 - PaC0; 260 mmHg > 6 saat*
Hayir

| mayr —
ECMO tavsiye edilir §
D ——rT

*Solunum hiz1 35/dk’ya artirilmis ve mekanik ventilasyon ayarlar plato
hava yolu basincint <32 emH,O tutacak sekilde ayarlanmustir. T Néromiis-
kiiler blokaji diisiiniin. § Akciger transplantasyonunun diisiiniilmeyecegi
son dénem solunum yetmezligi disinda tizerinde anlagmaya varilan mutlak
kontrendikasyon yoktur; EOLIA ¢alismasinda kullanilan dislama, ECMO
kontrendikasyonlarma karst ciddi bir yaklasim olarak alinabilir. Ornegin,
noromiiskiiler blokaj, yiiksek PEEP stratejisi, inhale pulmoner vazodilator-
ler, recruitment manevralari ve yiiksek frekansli osilator ventilasyon. § EO-
LIA ¢aligmasi kriterlerine gore erken ECMO 0Onerin.

ECMO:Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, EOLIA (Extracorporeal
Membrane Oxygenation to Rescue Lung Injury in Severe Acute Respira-
tory Distress Syndrome): Siddetli Akut Solunum Sikintist Sendromu igin
Akciger Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu, PaCO,, arteriyel kan
parsiyel karbondioksit basinci, PaO,/FiO,: arteriyel kan parsiyel oksijen
basincinin solunan havadaki fraksiyonel oksijen konsantrasyonuna orant,
PEEP: Pozitif ekspirasyon sonu basinci
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Sekil 2: Sistem kapasitesine bagli olarak bir pandemi sirasinda
VA ve VV ECMO kullanimi (COVID-19 ve COVID-19 dis1) igin
kontrendikasyonlar algoritmasi.

ECMO Endikasyonu

Hasta seqim stratejisi
Beklenen yilesme olmaksizn son donern kronik organ
yetmesii ve destk veya transplant in aday degil
ECMO destegine ragmen sddetlakat okl organ
yetmezligi ile beklenen Sliim
Kitii prognozlu siddetli ndrolojik travma

Haye {}
1 2 Kriz Kapasitesi
Kapasite Hapr [ o H ) Hayir
istem ayir istem 3
alt (6r; ek YBU ckipleri ve YBU "
) cabisyor @ U ckipl — Frb . | triajda kabuller sikintih .
it

i ECMO.
B N

Evet f m:vmu;k igin tim girisimlerde
degildir, ECMO kaynaklanint

Bt {} B W
ECMO dis bakim

l ECMO diiniliir ]

Hayatta EC) K
hastalan segmek ve galisma siesinin fulamm (sadece ECMO fle

kriterlerine gesis yapn.

en diiik olan v|lu.|ll)

l'm-mlyd Ek Kmmdnluvryu lar
Uzun it i
L Hastalvekdl kan inl i leri yos.
Sistemik antikoagiilasyon / Bagisiklik yetmezligi
Devam eden CPR / / Ciddi komorbiditeler / Diger

Endiseler kabul edildi, aday uygun olm:

 devam ediyor

*Yiiksek akisl nazal kaniil ve/veya non-invaziv mekanik ventilasyona ek
olarak invaziv mekanik ventilasyon siiresinin etkisi bilinmemektedir.
COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019, CPR:Kardiyopulmoner resiisi-
tasyon, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, YBU: Yogun
bakim iinitesi, PaCO,: Arteriyel kandaki parsiyel karbondioksit basinct,
PaO,/FiO,: arteriyel kandaki parsiyel oksijen basincinin solunan havadaki
fraksiyonel oksijen konsantrasyonuna orani, PEEP: Pozitif ekspirasyon
sonu basinci, V-A: venoarteriyel, V-V: venovenodz

Sekil 3: ECMO alan COVID-19 hastalari i¢in devam eden bakim 7.
oOnerileri

YONETIM STRATESISE

8.
[
3
2
<
2
=
<
Z
g
z
=]
)
2 9.
3
IS4
<
=
H
10.

tasyona Kopr olan ECMO'da gin sonugtan iilestirebil veriler ECMO'daki 1

ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu, CAR: Kimerik Antijen Resep-
torti, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, DVT: Derin ven trombozu,

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO: Ekstrakorporeal 11.

Yasam Destek Organizasyonu, ML:Akciger zari, KKE: kisisel koruyucu
ekipman, SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2,
VV: venovendz
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