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ECMO

 Bir kisinin kendi organlari isi yapmak icin cok
hasta oldugunda vicudu desteklemek icin
insan yapimi bir kalp ve akciger kullanan bir

tedavidir.



ECMO

e 2 tipivardir:

VA-ECMO VV-ECMO

- Venovenoz (VV)
- Venoarterial (VA)

* Her ikisi de solunum destegi saglar, ancak
valnizca VA ECMO hemodinamik destek saglar.



Ekstrakorporeal kardiyopulmoner
resuisitasyon (ECPR)

* ECPR, yeniden canlandirma esnasinda VA
kanulasyon ile uygulanan hizli bir
resussitasyon yontemidir.

Su Jin Kim, Hyun Jung Kim, Hee Young Lee, Hyeong Sik Ahn, Sung Woo Lee. Comparing
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation with conventional cardiopulmonary resuscitation:
A meta-analysis. Resuscitation 103 (2016) 106-116.



ECPR

* 30 dk’y1 asan kardiyak arrestte konvansiyonel
CPR (CCPR) basarisi %0-5 arasinda.

 CCPR'deki hastaneden taburculuk sagkalim
oranlari yetiskinlerde HIKA icin %20 ve HDKA
icin %10'nun altindayken, ECPR’da sirasiyla
%34-46 ve %4-36.

- Alsoufi B, Awan A, Manlhiot C, Guechef A, Al-Halees Z et al. Results of rapid-response extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation in children with refractory cardiac arrest following cardiac surgery. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
2014;45:268

- Wang CH, Chen YS, Ma MH. Extracorporeal life support. Curr Opin Crit Care2013;19:202—-7.14. - Massetti M, Gaudino M, De
Paulis S, Scapigliati A, Cavaliere F. Extracorporealmembrane oxygenation for resuscitation and cardiac arrest management.
HeartFailure Clin 2014;10:585-93.



ECPR

* ECPR, etkisiz kalp cikisi iyilesene kadar hayati
organlara yeterli perflizyonu saglar ve organ
vetmeazligini Onler,

 CCPR ile karsilastirildiginda, uzun vadede
hayatta kalma ve norolojik sonuclari iyilestirir.

Su Jin Kim, Hyun Jung Kim, Hee Young Lee, Hyeong Sik Ahn, Sung Woo Lee. Comparing
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation with conventional cardiopulmonary resuscitation:
A meta-analysis. Resuscitation 103 (2016) 106-116.



ECPR

* CCPR yeterli kardiyak cikisin %25'ine neden olur
ve olumlu nérolojik sonuclarin ve sagkalim

oranlari, CPR sliresinin uzamasina bagli olarak
azalrr.

 ECPR, beyin ve miyokard gibi hayati organlara

perflizyonu artirdigindan, etkili resisitasyon
suresini de uzatir.

- Reynolds JC, Frisch A, Rittenberger JC, Callaway CW. Duration of resuscitationefforts and
functional outcome after out-of-hospital cardiac arrest: when shouldwe change to novel
therapies? Circulation 2013;128:2488-94.

- Andreka P, Frenneaux MP. Haemodynamics of cardiac arrest and resuscitation.Curr Opin
Crit Care 2006;12:198-203.



ECPR

* ECPR etkinligi arrestin lokalizasyonuna
kiyasla, hasta 6zelliklerine ve aday
secimine bagldir.

- Stub D, Bernard S, Pellegrino V, et al. Refractory cardiac arrest treated withmechanical CPR,
hypothermia, ECMO and early reperfusion (the CHEER trial).Resuscitation 2015;86:88—-94.

- Nagao K, Kikushima K, Watanabe K, et al. Early induction of hypothermia duringcardiac arrest improves
neurological outcomes in patients with out-of-hospitalcardiac arrest who undergo emergency
cardiopulmonary bypass and percuta-neous coronary intervention. Circ J 2010;74:77-85.



ECPR Endikasyonlari

e Karsilastirmali calismalar;

- CPR suresi (10-20 dk tzeri),

- Sahitli arrest,

- 5 dk’dan az dolasim durmasi

- Baslangicta sok edilebilir ritim veya

- Arrestin kardiyak orijinli olmasi gibi faktorleri
dahil edilme kriterleri olarak belirledi.



ECPR Kontraendikasyonlari

Ciddi travmali hastalar,
Terminal dénem malignite,
Ciddi geri donusu olmayan norolojik defisit,

Geri dénusu olmayan nedenlerden dolayi
arrest,

Tedavi edilemez kronik hastaliklar ve
DNR vakalaridir.



ECPR

* ECPR, konvensiyonel CPR'nin yerini alamaz,
ancak iyi norolojik sonuclarla hayatta kalma
olasiligini arttirmak icin ECPR gibi alternatif

stratejilere ihtiyac vardir.

- Reynolds JC, Frisch A, Rittenberger JC, Callaway CW. Duration of resuscitationefforts and functional
outcome after out-of-hospital cardiac arrest: when shouldwe change to novel therapies? Circulation
2013;128:2488-94.

- Leick J, Liebetrau C, Szardien S, et al. Door-to-implantation time of extracor-poreal life support systems
predicts mortality in patients with out-of-hospitalcardiac arrest. Clin Res Cardiol 2013;102:661-9.46.
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prprrw—— 2015 Recommendation—New

Part| There is insufficient evidence to recommend the routine use of

Devi ECPR for patients with cardiac arrest. In settings where it can

2015 American | P€ rapidly implemented, ECPR may be considered for select
Res{ patients for whom the suspected etiology of the cardiac arrest

— is potentially reversible during a limited period of mechanical

Alan Gaffney; ( cardiorespiratory support (Class IIb, LOE C-LD). Published
series have used rigorous inclusion and exclusion criteria to

i\

select patients for ECPR. Although these inclusion criteria
are highly variable, most included only patients aged 18 to 75
years, with arrest of cardiac origin, after conventional CPR for
more than 10 minutes without ROSC. Such inclusion criteria
should be considered in a provider’s selection of potential can-
didates for ECPR.

Brooks SC, Circulation. 2015 Nov 3;132(18 Suppl 2):S436-43
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Overall Outcomes

Total Runs Survived ECLS Survived to DC or

Transfer
Meonatal
Pulmonary 31,591 27,779  87% 23,119 73%
Cardiac 8,252 5684  68% 3,529 42%
ECPR 1,864 1,315 70% 775 41%
Pediatric
Pulmonary 0,487 6,797  71% 5,573 58%
Cardiac 11,377 8,155  71% 5,980 52%
ECPR 4,361 2628  60% 1,858 42%
Adult
Pulmonary 19,482 13,453  69% 11,565 59%
Cardiac 19,627 11,628  59% 8,381 42%
ECPR 6,190 2580  41% 1,827 29%
Total 112,231 80,019  71% 62,607 55%
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Kardiyak Arrest Sonrasi Kardiyojenik Sokta
ECMO

VA ECMO, kardiyak arrestden sonra
cardiyojenik sok gelisen hastalarda basariyla
cullanilir.

* Hayatta kalma orani, altta yatan durumdan ve
Ozellikle iyilesme kapasitesinden etkilenir.



Kardiyojenik Sokta ECPR

e Kardiyojenik soklu 134 vakalik bir arastirmada,
ECMO'nun CPR'den kisa bir slire sonra veya CPR
sirasinda uygulandigi, ve % 43'Gnun hastaneden
taburcu olduklar bildirdi.

« ECMO implantasyonundan 6nce kardiyak arrestin
oluim riskinde artisla iliskili oldugu gosterildi.

- Chung SY, Sheu JJ, Lin YJ, et al. Outcome of patients with profound cardiogenic shock after cardiopulmonary resuscitation and prompt
extracorporeal membrane oxygenation support. A single-center observational study. Circ J 2012; 76:1385-1392.

- Aubron C, Cheng AC, Pilcher D, et al. Factors associated with outcomes of patients on extracorporeal membrane oxygenation support: a 5-
year cohort study. Crit Care 2013; 17:R73.

- Beurtheret S, Mordant P, Paoletti X, et al. Emergency circulatory support in refractory cardiogenic shock patients in remote institutions: a
pilot study (the cardiac-RESCUE program). Eur Heart J 2013; 34:112-120.



Kardiyojenik Sokta ECPR

e Kardiyojenik soklu hastalarda CPR sirasindaki
ECMO uygulamasi, 6lim riskinde belirgin bir
artisla iliskiliydi.

» Kardiyojenik soklu hastalarda, CPR'den kisa bir
sire sonra ECMO implantasyonu daha makul
gozukuyor.

- Beurtheret S, Mordant P, Paoletti X, et al. Emergency circulatory support in refractory cardiogenic
shock patients in remote institutions: a pilot study (the cardiac-RESCUE program). Eur Heart J 2013;

34:112 120.

- Cheng A, Sun HY, Lee CW, et al. Survival of septic adults compared with nonseptic adults receiving
extracorporeal membrane oxygenation for cardiopulmonary failure: a propensity-matched analysis. J
Crit Care 2013; 28:532-610.



Hipotermik Kardiyak Arrestte ECPR

e 7 6grencinin 6lumu ile sonuclanan Danimarka
Fiyort kazasinda Wanscher ve ark., % 100 hayatta
kalma oranini bildirmistir.

* Bu ciddi hipotermik hastalarda (ort. 18.4°C),
ECMO'ya kadar gecen sure 226 dk idi ve sadece
bir hastada bilissel bozukluk vardi.

 ECMO direncli hipotermik kardiyak arrest icin
altin standart olarak kabul ediliyor.

Wanscher M, Agersnap L, Ravn J, et al. Outcome of accidental hypothermia with or without circulatory arrest:
experience from the Danish Praesto Fjord boating accident. Resuscitation 2012; 83:1078-1084.



Toksikolojik Kardiyak Arrette ECPR

* ECPR toksik kaynakli direncli kardiyak arrestte
tavsiye edilmektedir.

- Masson R, Colas V, Parienti JJ, et al. A comparison of survival with and without extracorporeal life
support treatment for severe poisoning due to drug intoxication. Resuscitation 2012; 83:1413-1417.

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

- Thooft A, Goubella A, Fagnoul D, et al. Combination of veno-arterial extracorporeal membrane

oxygenation and hypothermia for out-of-hospital cardiac arrest due to Taxus intoxication. CJEM 2013;
15:1-4.



Hastane ici Kardiyak Arrest icin
ECMO

e Chen ve ark. 30 ginluk hayatta kalma oranini HIKA'da
%34 olarak bildirmislerdir.

* Ayrica, geleneksel CPR ile karsilastirildiginda ECPR'nin
basarili defibrilasyon oranini arttirdigini ve iyi norolojik
sonuclarla iliskili restsitasyon siresini uzattigini
gosterdiler.

- Maekawa K, Tanno K, Hase M, et al. Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for patients with
out-of-hospital cardiac arrest of cardiac origin: a propensity-matched study and predictor analysis. Crit
Care Med 2013; 41:1186-1196.

- Chen YS, Lin JW, Yu HY, et al. Cardiopulmonary resuscitation with assisted extracorporeal life-support
versus conventional cardiopulmonary resuscitation in adults with in-hospital cardiac arrest: an
observational study and Propensity analysis. Lancet 2008; 372:554-561.



Hastane ici Kardiyak Arrest I¢gin
ECPR

* ECMO akisi 30 dakika icinde HIKA'da
baslatildiginda sagkalim, %50, 30 ila 60 dk
arasinda %30 ve 60 dk sonra %18 olmustur.
CCPR grubunda sirasiyla % 20, %9 ve %0 idi

Guenther S, Theiss HD, Fischer M, et al. Percutaneous extracorporeal life support for patients in therapy
refractory cardiogenic shock: initial results of an interdisciplinary team. Interact Cardiovasc Thorac Surg

2014; 18:283— 291.



Hastane Disi Kardiak Arrest icin
ECPR

« HDKA'li 51 hastanin ilk buyutk calismasi, sadece iki
sag kalanla birlikte, cok dusuk bir sagkalim
gosterdi.

* Son zamanlarda, diger bazi arastirmacilar daha
olumlu sonuclar bildirse de HDKA vakalarinda
celisen deneyimler mevcut.

- Le Guen M, Nicolas-Robin A, Carreira S, et al. Extracorporeal life support following out-of-hospital refractory cardiac arrest. Crit
Care 2011; 15:R29.

- Avalli L, Maggioni E, Formica F, et al. Favourable survival of in-hospital compared to out-of-hospital refractory cardiac arrest
patients treated with extracorporeal membrane oxygenation: an Italian tertiary care centre experience. Resuscitation 2012;
83:579-583.

- Leick J, Liebetrau C, Szardien S, et al. Door-to-implantation time of extracorporeal life support systems predicts mortality in
patients with outof- hospital cardiac arrest. Clin Res Cardiol 2013; 102:661-669.



* Arrestden ECMO akisinin baslatilmasina kadar
gecen sure 60 dk’dan kisa olabilirse secilen
hastalarda HDKA icin ECPR dusunulebilir

* Bu sure 60 dk’dan uzun olsa bile, hipotermi
veya intoksikasyon ile ilgili HDKA icin ECPR
saglanmalidir.




Hastane oncesi alanda ECPR uygulanabilir mi?

* Lebreton ve ark. ilk kez yarim maratonda kardiyak
arrest gelisen eriskin bir hastada alanda ECPR’
raporladi.

 Lamhaut ve ark. 7 hastada ECPR icin hastane
oncesi ECMO implantasyonu serisini bildirdi.

 Hastaneden taburcu olabilen 1 hasta, 3 hastada
beyin 6limu ve bunlardan 2’sinde organ bagisi
yapildi.

- Lebreton G, Pozzi M, Luyt CE, et al. Out-of-hospital extra-corporeal life support implantation during
refractory cardiac arrest in a half-marathon runner. Resuscitation 2011; 82:1239-1242.

- Lamhaut L, Jouffroy R, Soldan M. Safety and feasibility of prehospital extra corporeal life support
implementation by non-surgeons for out-of-hospital refractory cardiac arrest. Resuscitation 2013;
84:1525-1529.



Alanda ECPR icin Sonuc

« ECMO icin (5721 dakika) gecen sure oldukca
uzundu. Bu nedenle, hastane 6ncesi alanda
ECMO saglamak yerine hastayi hizli bir sekilde
ECMO merkezlerine nakletmenin daha
mantikli olabilecegi.



Ne zaman Stardard CPR’1 direngli olarak
disunmeli?

* HIKA'l 64 339 hastada, ROSC yasayan
hastalarin yarisi bunu arrest baslangicindan 10
dk sonra yapti, dortte biri sonraki 10 dk’da ve
cok azi 30 dk CPR'den sonra ROSC yasadi.

 HDKA'da, fonksiyonel sonucu iyi ROSC yasayan
hastalarin %89.7'si CPR'da ilk 16 dk icinde

ortaya cikti

- Reynolds JC, Frisch A, Rittenberger JC, et al. Duration of resuscitation efforts and functional outcome
after out-of-hospital cardiac arrest: when should we change to novel therapies? Circulation 2013;
128:2488-2494.



Ne zaman Stardard CPR’1 direncli
olarak dustinmeli

e 15 dakika sonra, blittin CPR girisimleri
arasinda iyi fonksiyonel iyilesme olasilig
%2‘den daha azdur.

* Bu nedenle, kardiyak arrest, 15 dk sonra
standart CPR‘a direncli olarak kabul edilebilir.



Ne zaman Stardard CPR’1 direncli
olarak dustinmeli

e Kardiyak arrestli hasta, CPR’in 10. dk’sindan
sonra ECPR icin potansiyel bir aday olarak
degerlendirilmeli ve 30 ila 60 dk icinde ECMO

baslatilmali.



Sonuglarinin lyilestirilmesi Igin Neler
Yapilabilir?
ECPR’da aday secimi, 6zellikle HDKA'da cok
dnemli:
sahitli kardiyak arrest,
5 dakikadan daha az sure dolasim olmamasi,
Hizli mtidahale ve yuksek kaliteli CPR

ECMO uygulayacak hastaneyi uyarmak icin
hastane oncesi bakim sistemi,

Hizli tasima



Tdm slirec boyunca;
CPR kalitesini korumalk,
Insan kaynaklarini iyi kullanmak,

ECMO implantasyonunu kolaylastirmak icin
mekanik CPR kullanilabilir.



ECPR Ve Organ Bagisi

 ECPR sonrasi yasamayanlarin cok azinda beyin
6liumu ve organ yetmezligi olusur

* Ve bu hastalar organ bagisi icin aday olabilir.

Fagnoul D, Taccone FS, Belhaj A, et al. Extracorporeal life support associated with hypothermia and
normoxemia in refractory cardiac arrest. Resuscitation 2013; 84:1519-1524.



ECPR Ve Organ Bagisi

* Bazi calismalar hem hastalarin sagkalimini
hem de organ bagislarinin artmasini
degerlendirdi.

* Megarbane ve ark. 7 kisilik serilerinde;
- Sadece 1 kisi kurtuldugunu,

- 6 hastada beyin 6limu ve

- 3’Uinde organ bagisi oldugunu bildirdi.

- Megarbane B, Deye N, Aout M, et al. Usefulness of routine laboratory parameters in the decision to
treat refractory cardiac arrest with extracorporeal life support. Resuscitation 2011; 82:1154-1161.



ECPR Ve Organ Bagisi

* Fagnoul ve ark. bir ECP
bagisinin artisint onem
tanimlamis ve hayatta

dahil olmak Uzere %40'

bildirmistir.

R programi icin organ
| bir son nokta olarak

kalma ve organ bagisi
lik bir kompozit basari

- Fagnoul D, Taccone FS, Belhaj A, et al. Extracorporeal life support associated with hypothermia and
normoxemia in refractory cardiac arrest. Resuscitation 2013; 84:1519-1524.



ECPR Ve Organ Bagisi

* Organ bagisinda, onemli bir etik kaygi kardiyak
6limden sonra 6limun belirlenmesi idi.

e Kardiyak 6lUm sonrasi organ bagisina
uygunlugu tanimlamak icin, kalp aktivitesinde
dizelme olmamasi ve kétu norolojik durum
kullantimistir.

- Fagnoul D, Taccone FS, Belhaj A, et al. Extracorporeal life support associated with hypothermia and
normoxemia in refractory cardiac arrest. Resuscitation 2013; 84:1519-1524.



Ozet

* ECPR, sahitli ve 5 dakikadan daha az dolasimin
olmadigi direncli kardiyak arrest olan
hastalarda uygulanabilir ve degerlidir.

e Kardiyak arrestten ECMO akisina kadar olan
sdreyi minimize etmek icin her turla caba
gosterilmelidir.

* Organ bagisi, norolojik sonuclari kotl, organ
fonksiyonlari iyi hastalarda dustunulmelidir.



43 giunlik bebek: Triktspid atrezisi, VSD, PS Right modified BT
shunt (3,5 mm PTFE graft) E-CPR ECMO sirasida: 78 h



b
E
E
£
e
=
-3
=
=
-
bz

-
 TIN










Sonuc

Zaman icinde;

Teknoloji T
Deneyim — BASARI T
lnanc
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“The key to the success of ECMO may be the time
of initiation”
Plotkin et al., U of M, 1994
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