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ECMO

» Organ iyilesmesi ya da nakline koprii sirasinda yasamin
devami icin kalp ve/veya akciger fonksiyonlarinin gecici
olarak, kismen ya da tamamen, iyatrojenik hasari
engelleyen mekanik cihazlarla desteklenmesidir.

- Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)

- Extracorporeal Life Support

- Extracorporeal Lung Assist.

- Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation(ECPR)



ECMO

-« ECMO, geri dontisimlu kalp ve/veya solunum yetmezligi
olan hastalar icin gecici yasam destegi amaciyla
gelistirilmis bir kardiyopulmoner baypas devresidir.

- ECMO akcigerlerdeki gaz alisverisini ve dolasim
destegini mekanik olarak saglar.

« ECMO, ventilator tidal voliminu minimumda tutma
imkan saglayarak akcigerlerin dinlenmesine ,ytiksek
inotrop tedaviye cevap vermeyen kardiyojenik sokta ise
kardiyak destek saglar.



ECMO TARIHCE

- 1953’de John Gibbon 18 yasindaki bir bayan hastada
(Cecilia Bavolek) bu teknigi kullanarak atrial septum
defektini basariyla kapatmistir.

+ 1971 yiinda Dr. J.D. Hill ekstrakorporeal dolasimin ilk
defa ameliyathane disinda, ARDS gelisen 24 yasindaki
bir erkek hastada Bramson membran oksijenatoriinii
hastaligin akut fazinda basari ile kullanmastir.






ECMO TARIHCE

- 1970’li yillarda yetiskin yas grubunda ECMO ile ilgili yapilan
calismalarin olumsuz sonugclar: bu yas grubunda kullanimim
uzunca bir siire duraklatmastir.

« Pediatrik ve yenidogan grubunda kullanimi yaygin devam
etmistir.

- 2009 yilinda yaymlanan CESAR ¢aligmasi ile erigkin solunum
yetmezliginde ECMO’nun konvansiyonel tedaviye gore daha
1yi sonuc verdigi gosterilmistir.

° Son 10 y1lda yeni teknolojik gelismeler sonras: giinimiizde
er1.§1 in yag grubunda da pek cok merkezde ECMO rutin
kullanima girmistir.



ELSO

- ECMO kullanan merkezlerin bir araya gelmesiyle 1089
yilinda kurulmustur.

- ELSO, ECMO vakalarinin dijital veri tabaninda kayitlarini
tutarak bazi verileri paylasir.( )

- Hastalarin cogunlugunu solunumsal destek vakalarinin
olusturdugu goriilmektedir (%61) .

« Yenidogan grubun vakalarin onemli bir kismini olusturup
siklikla solunumsal ECMO vakalardair.


http://www.elso.org/

ELSO

Son 5 yilda eriskin solunumsal ve kardiyak ECMO
sayisinda onemli bir artis vardir.

Yenidogan vaka sayisi ise stabil seyretmistir.

ELSO merkezlerinin sayis1 1993-2004 arasinda 110-120
arasinda seyrederken, 2011'de merkez sayisi 170'e
cikmastir.

2017 yilsonu verilerine gore ise ELSO sistemine liye 359
merkez bulunmaktadir.



ELSO 2016 VAKA VE SAGKALIM

Toplam Sagkalim Sagkalim
hasta (EKYD)  (Taburculuk/Transfer)
Yenidogan
Solunumsal 28723 24155 %84 21274 %74
Kardiyak 6269 3885 %662 2599 %41
EKPR 1254 806 %64 514 %41
Pediatrik
Solunumsal 7210 4787 %66 4155 %58
Kardiyak 8021 5341 %67 4067 %51
EKPR 2788 1532 %55 1144 %41
Erigkin
Solunumsal 9102 5989 966 5254 %58
Kardiyak 7850 4394 %56 3233 %41
EKPR 2379 948 %40 707 %30

Toplam 73596 51837 %70 42947 %58




ELSO 2017 VAKA VE SAGKALIM

Total Runs Survived ECLS Survived to DC or
Transfer

Neonatal
Pulmonary 30,844 25,922 84% 22,599 73%
Cardiac 7,718 501 64% 3,231 41%
ECPR 1,694 1,125 66% 694 40%

Pediatric
Pulmonary 8,739 5,890 67% 5,079 58%
Cardiac 10,332 7,088 68% 5,375 52%
ECPR 3,881 2,223 57% 1,643 42%

Adult

Pulmonary 15,686 10,463 66% 9,264 59%
Cardiac 15,201 8,489 55% 6,379 41%
ECPR 4,745 1,830 38% 1,381 29%

Total 98,840 68,041 68% 55,645 56%



ELSO 1990-2017 MERKEZ-VAKA

Centers by year
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ECMO ENDIKASYONLAR

a) Postkardiyotomi kardiyojenik sok
b) Kardiyak arrest

c) Kardiyojenik sok

d) Solunum yetersizligi

e) Sol ventrikil destek sistemi sonrasi sag kalp
veya solunum yetersizligi

f) Yiksek riskli perkiitan kardiyak islemler



ECMO KONTRENDIKASYONLAR

a) Son donem irreversibl veya inoperabl kalp ve akciger
hastalig1 olup transplantasyon aday1 olmayanlar

b) Belirgin norolojik veya coklu organ yetmezligi olanlar

c) Major organlarda kontrol edilemeyen kanamalar

d) Tleri obezite

e) Kardiyopulmoner ressiistasyon sirasinda girisim
yapilabilecek yolun olmamasi

f) Ileri Malignensi
g) Aile ve/veya hastanin onayimin olmamasi



ECMO KOMPLIKASYONLARI

Sistemik Komplikasyonlar :

a) Kanama, Hemoliz, Koagiilopati, Trompositopeni ,Massiv DIC

b) Nonpulsatil Perfiizyon veya embolizasyon sonucu

ug organ hasari; Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, karaciger
hasari, dalak infarkt alanlar1 ve gastrointestinal (GIS) sistemde GI
kanama, perforasyon, iilserasyon

c) Norolojik komplikasyonlar; Konviilziyon, inme, intraserebral
kanama, hipoksik beyin hasari, beyin olimu



ECMO KOMPLIKASYONLARI

Sistemik Komplikasyonlar :

d) Enfeksiyon; Bakteriyemi, mediastinit, pnomoni, kateter
enfeksiyonlari, sepsis

e) Metabolik bozukluklar

) Kardiyovaskiiler komplikasyonlar; Kalp yetmezligi,
siyanoz, aritmi, emboli, damar komplikasyonlari,
ekstremite iskemisi, sol ventrikiilde trombiis olusumu.



ECMO KOMPLIKASYONLARI

Mekanik Komplikasyonlar:
a) Tuplerde, devrede hasar

b) Pompa fonksiyon bozuklugu

c¢) Kaniille ilgili hasarlar

d) Hava embolisi, tromboemboli,

e) Teknik hatalar; Obstriiksiyon, aort kaniili
dekonneksiyonu

f) Hemoliz



KANULASYONA GORE ECMO

DUAL KANULASYON

a) VENO-VENOZ (VV) KANULASYON
b) VENO-ARTERIYEL (VA) KANULASYON

UCLU KANULASYON

a) VENO-ARTERIYO-VENOZ (VAV) ECMO
b) VENO-ARTERIYO-VENOZ (VAV) ECMO



KANULASYON TEKNIKLERI

- VV-ECMO Kaniilasyonu: ii¢ degisik metod ile
yapilmaktadir.

-Jugulo-femoral
-Femoro-femoral
-Juguler dual liimenli



KANULASYON TEKNIKLERI

« VA-ECMO kurulumu icin kanilasyon teknikleri santral
ve periferik olarak tanimlanmistir.

- Periferik kanilasyon, teknik olarak daha kolay olmasi ve
son yillarda perkiitan kurulum ekipmanlarindaki ciddi
gelisim nedeniyle, daha siklikla tercih edilmektedir.

- Santral kaniilasyonda temel girisim bolgeleri, aorta ve
sag atrium olmakla birlikte, venoz drenaj icin juguler ve

femoral venden perkiitan yerlestirilen kantiller de tercih
edilebilir.



ECMO

Veno-Arteriyel ECMO (VA-ECMO):

- Venoz kantl araciligi ile oksijenatore alinan kanin satire
hale getirilip arteriyel sisteme verilerek kardiyak destek
saglanmasidir.

- Temel amac sag ventrikiil dekompresyonu saglanirken,
sol ventrikiil distansiyonun engellemesidir.

» Yenidoganda 100 cc/kg/dk, pediatride 80 cc /kg/dk,
yetiskinde 60 cc/kg/dk olarak kan akimi ayarlanir.



VENO-ARTERIYEL (VA) KANULASYON

VA

Sag atriyumdan alinan
kan, ECMO cihazinda
oksijenlenir ve iliyak arter
uzerinden aorta geri
gonderilir.

Femoral arterin
kanulasyon bolgesi
distalinin perfuzyonu igin
kan akimi saglayan ek bir
sheet yerlestirilir.



ECMO

Veno-Venoz ECMO (VV-ECMO):

- Venoz kaniil araciligi ile oksijenatore alinan kanin
satiire hale getirilip venoz sisteme verilerek pulmoner
destek saglanmasidir.

- Temel amac sag atriuma satiire kan sunumu yapilip
akcigerlerin tedavisi siiresince akcigerlere destek
saglamaktir.

» Yenidoganlarda 120 ml/kg/dk; eriskinler icin 60-80
ml/kg/dk olarak kan akimi ayarlanir.



VENO-VENOZ (VV) KANULASYON

L Kan, sag atriyum ve vena kava
inferiyordan alinir.

Ekstrakorporeal oksijenator
cihazinda oksijenlenir ve sag
atriyuma geri gonderilir.




VENO-VENOZ (VV) KANULASYON

Bikaval ¢ift lumenli kanul ile
ust vucut kisminda Veno-
Venoz kanulasyon

Kani akigstan mekansal olarak

ayrilmis superior ve inferior kaval

venlerden drene eder ve

oksijenlenmis kani trikiispid kapaga

geri gondererek

ekstrakorporeal dolagsim minimuma
- indirilir.



ECMO

Hibrid ECMO

- Hem sol ventrikiil dekompresyonu hemde akcigerlere satiire kan
sunumuyla pulmoner destek saglamaktadir.

« Venoz kaniil aracilig1 ile femoral venden drene edilen desatiire kan
oksijenatorde satiire hale getirilip femoral arter ile arteriyel sisteme
hemde juguler ven araciligiyla venoz sisteme iletilmesidir.

- VA-ECMO veya VV-ECMO uygulamalari sirasinda gelisen bazi
komplikasyonlarin Harlequein sendromu(viicut iist yarisinda diisiik
arteriyel O2 satiirasyonu) sol ventrikiil distansiyonu, VA-ECMO
destegine ragmen hipoksi vb. ¢oziilmesi icin kullanilir.

- ECMO hatlarina yeni girim akimi veya ¢cikim akimi eklenerek
yapilir.



VENO-ARTERIYEL-VENOZ ECMO (VAV)

Bu konfiglrasyon es zamanl akciger
ve kalp yetmezligi bulunan hastalarda
kullanilarak arteryel akim bir kismi
aorta dogru ve bir kKismi sag atriyuma
dogru olmak uzere bolunar.

VAV

Bu sekilde es zamanli olarak
guclu solunum ve dolasim destegi
saglanabilir.

Bu iki bolgenin akim orani hastanin
durumuna gore sekilde beyaz ve siyah
ok ile gosterilen klempler ile ayarlanir.




VENO-VENO-ARTERIYEL ECMO (VVA)

VVA Bazi veno-arteryel ECMO
olgularinda

(6rnegin ven caplarinin ktcuk
olmasi durumunda veya yuksek
akima bagli

hemoliz olgularinda) tek bir venoz
kanul ile drenaj yeterli
olmayabilir. Bu durumlarda
venoz drenaji artirmak ve yuksek
akimlara imkan saglamak igin
ikinci bir

venoz kanul yerlestirilip veno-
veno-arteryel kanulasyon
stratejisi yardimci olabilir.




KANULASYON

» 1-Cut-down (acik)

- 2-Perkiitan
(seldinger-seri
dilatasyon)

» 3-Cut down-
perkiitan
kombinasyonu

+ 4-Dogrudan
kantlasyon




e
ECMO DEVRES]

- a) Vaskuler girisim yolu

- b) Sentrifugal/Roller pompa

- ¢) Hollow-fiber/silastik oksijenator

« d) Isitici-sogutucu (37 derecede tutar )

- ¢e) Arteriyel /venoz drenaj kanulleri(Arteriyal donus
kanulu (15-21 F) ve venoz drenaj kanulu (21-28 F)

- 1) Tup set (Ven veya arter sistemini, oksijenator ve
pompay1 birbirine baglayan kanul sistemleridir)

- g) Rezervuar
« h) Monitorizasyon sistemleri



ECMO DEVRESI

Tubing connects to patient

Rotaflow Console Blood gas monitor

Oxygenator Pressure monitoring

Centrifugal Pump - Water heater

ECMO pump

Sweep Gas Flow Artificial lung

Back-up battery




ECMO MEKANIZMA

 (02) ‘ den zengin hale getirilerek kanda yeralan
karbondioksitin (CO2) ‘de es zamanh olarak
uzaklastirilmasi gerceklestirilmektedir .

- VV-ECMO da oldugu gibi bir vene (inflow vena kava
veya sag atriumdan, outflow sag ventrikiil veya
mumkiinse pulmoner artere) verilir.

« VA-ECMO da bir artere (inflow vena kava veya sag
atriumdan, outflow brakial/aksiller arter, cikan aorta
veya femoral arter) verilir.



ECMO MEKANIZMA

« VA-ECMO'’ da ise hem akcigerlerin hem de kalbin fonksiyonlari
kismi veya tamamen yedeklenmis olur.

- Arteriyel yataktan gecen kan, hem VA-ECMO sisteminin yolladig1
hem de pulmoner yataktan sol sisteme gelerek sol ventrikiilden
pompalanan kanin bilesiminden olusmaktadir.

- Sistemik perfiizyonu saglayan debiyi de ECMO akimu ile sol
ventrikiil ejeksiyonu birlikte olusturur.

- ECMO uygulandig1 donem boyunca nativ pulmoner yatagin
toparlanmasina miisaade edebilmek icin ventilator destek ayarlari
minimumda tutulmahdir.

« ECMO cihaz1 FiO2 degeri ile respirator destegi FiO2 degeri ayni
tutulmali, yapilan degisiklikler birbirine yansitilmalidir.



ECMO TAKIP

- Invaziv devaml tansiyon arteriyel monitorizasyonu, kan
laktat diizeyi ve venoz oksijen satiirasyonu diizeyi ,
gunlik yapilacak ekokardiyografik gorintiileme yapilir.

» S1v1 dengesinin ve ideal kalp debisinin dolayli ama
onemli gostergelerinin icerisinde idrar cikisi miktari
sayilabilir.

- Kan hemoglobin miktarinin 10 gram/dL tizerinde olmasi
hedeflenir.



ECMO TAKIP

- ECMO devresinin fonksiyonel olarak calismaya devam
edebilmesi antikoagiilasyon ile mumkundir. Aktive
edilmis koagiilasyon zamani (ACT) hedef deger 180- 200
sn. araligidir.

« ACT degerlerinin (normali 120 sn.) 200 sn. lizerine
cikmasi kanama riskini, 180 sn. altina inmesi de
tromboemboli riskini arttiracagi icin onerilmez.

- Kan trombosit miktarinin 70.000-75.000/mikrolitre
seviyelerinin altina inmesi durumlarinda trombosit
suspansiyonu replasmani gerceklestirilmelidir.



ECMO’DAN AYRILMA HAZIRLIGI

- Calismalarda ECMO’dan ayrilma basarisini etkileyen en onemli
durumun hasta ve hastaligin karakteri oldugu gosterilmistir.

- Weaning basarisini etkileyen bagimsiz onemli degiskenler olarak
ise;yas, cinsiyet, pH degeri, PaO2/FiO2 orani ve mekanik
ventilasyonda kaldig giin sayisidir.

- Eger ilk denemede basarili olunamadi ise tekrar denemek icin 24-48
saat sonra beklenmelidir.

- Basarili weaning ve kaniillerin ¢ikartilmasindan sonraki 72 saat
hayatta kalis basarili weaning olarak kabul edilir.



ECMO CESAR VE BEIN

- ARDS'’ li hastalarda ECMO ve konvansiyonel
respiratuar tedavinin karsilastirildigr randomize
kontrolli calismalar inceledigimizde:

2000 yilindan sonra yapilan calismalarda,
solunum yetmezligi sonucu ECMO ile tedavi
edilenlerin altinci1 ayda ciddi bir maluliyet
olmadan hayatta kalmalarinin daha iyi oldugu
ortaya konmustur.



Peek, 2009 CESAR

- Randomize, kontrollii, cok merkezli bu calismada alt1
aylik sagkalim 9o ECMO hastasinda %63 bulunmustur.

- 87 konvansiyonel medikal tedavi hastasinda %47
bulunmustur.

- CESAR calismasi ciddi fakat potansiyel geri doniisli
solunum yetmezligi olan hastalarda alt1 aylik ciddi
engellige neden olmadan sag kalimi artirdigini ortaya
koyan bir calismadir.



Bein, 2013

- Bein ve ark. 2013 yi1linda yaptig1 calismanin
primer sonlanim noktasi 28. giin ve 60. gun
ventilatorsuz yasam olarak belirlenmistir.

- Bu calismada primer sonlanim noktasi
acisindan girisim yapilan ve kontrol grubu
acisindan fark saptanmamastir.



E-CPR

« E-CPR icin AHA (the American Heart
Association) kilavuzlarina gore, hastanedeki
suresi belli olan ve geri donuslu oldugu
diisuntilen (hipotermi veya ila¢ entoksikasyonu
gibi) kardiyak arrest olan hastalarda veya kalp
nakli veya revaskiilarizasyona miisait olan
hastalarda E-CPR diistiniilmesi gerekmektedir.

(Link MS, Berkow LC, Kudenchuk PJ, Halperin HR, Hess EP, Moitra VK, et al. Part
7: Adult Advanced Cardiovascular Life Support 2015 American Heart Association
Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circ 2015; 132[suppl 2]:5S444-S464.)



E-CPR

- Kardiyak arrest sirasinda zaman kaybedilmeden
karar verip ECMO’nun hemen yerlestirilmesi
onemlidir.

- Boylelikle ECMO hayat kurtarici olmakta ve
norolojik sonuclar da daha iyi olmaktadir.

» Kardiyak arrest sirasinda ECMO’nun basarisi
ECMO takiminin tecriibesi ve dikkatli hasta
secimine baghdir.



E-CPR

- Xie ve ark.nin yaptig1 bir metaanalizde 8 gozlemsel
calisma ve 343 kardiyak arrest olgusu incelenmistir.
Taburculuga kadar sagkalim %35.9 bulunmustur.

- Wallmuller ve ark.nmin yaptig1 calismada ise, acil serviste
gorulen 3621 hastanin 55'ine eCPR uygulanmastir. Bu
hastalarin %251 ECMO’dan ayrilabilmis, 8’1 6 ay
yasayabilmistir.

« (Xie A, Phan K, Yi-Chin Tsai M, Yan T, Forrest P. Venoarterial Extracorporeal

Membrane Oxygenation for Cardiogenic Shock and Cardiac Arrest: A Meta-Analysis.
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2015;29(3):637-45.)

« (Wallmiiller C, Sterz F, Testori C, Schober A, Stratil P, Horburger D. Emergency
cardio-pulmonary bypass in cardiac arrest: Seventeen years of experience.
Resuscitation 2013; 84(3):326-30.)



E-CPR

« Chen ve ark.nin yaptig1 3 yillik prospektif gozlemsel
calismada, kardiyak sebepli hastane ici kardiyak arrest
olan ve 10 dakikadan fazla CPR sonucu eCPR a donulen
59 hasta, propensity skorlamasi ile geleneksel CPR ile
karsilastirilmastir.

- Taburculuga kadar sagkalim anlamli olarak eCPR
grubunda %29 iken, CPRda %12, ECMO’dan ayrilabilme
%49 bulunmustur.

« (ChenY, Lin J, Yu H, Ko W, Jerng J, Chang W. Cardiopulmonary resuscitation with
assisted extracorporeal life-support versus conventional cardiopulmonary
resuscitation in adults with in-hospital cardiac arrest: an observational study and
propensity analysis. The Lancet 2008;372(9638):554-61.)



E-CPR

- Stub ve ark.nin prospektif CHEER calismasinda ise, 18-
65 yas arasinda kardiyak sebepli kardiyak arrest olan 26
hasta (11 hastane dis1, 15hastane ici) degerlendirmeye
alinmastir.

- Bu hastalarin %54u basar1 ile ECMO’dan ayrilabilmis,
%54 u taburcu edilebilmistir.

® (Stub D, Bernard S, Pellegrino V, Smith K, Walker T, Sheldrake J. Refractory cardiac
arrest treated with mechanical CPR, hypothermia, ECMO and early reperfusion (the
CHEER trial). Resuscitation 2015;86:88-94.)



E-CPR ENDIKASYONLARI

- E-CPR icin temel kriter arrest nedeninin diizeltilebilir olmasi
muhtemel bir diizeltilemeyecek kardiyak ya da pulmoner patoloji
olmasidir.

- Bununla birlikte agresif resiisitasyon uygulamak kararini getiren
kosullarin da eslik ediyor olmasi gereklidir. Baska bir deyisle
hastanin arrest oncesi genel durumunun iyi ya da dizeltilebilecegi
bilinen hastalik hali olarak tanimlanabilecek bir diizeyde olmasidir.

- Bu yukandaki kosullar varliginda konvansiyonel CPR ile yanit
alinamayan (diizenli ritm saglanamamis ve sistolik kan basinci 70
mmHg altinda seyreden) hastalarda E-CPR uygulamasi yapilabilir.



E-CPR ENDIKASYONLARI

Tim bu kosullarin varliginda uygulama karari hastaya miidahale eden
ekibe aittir. E-CPR ile ilgili en dogru karari miidahale sirasinda
hastanin tiim bulgularimi degerlendiren ve miidahaleyi
gerceklestirecek hekimler karar verecektir.

E-CPR uygulanacak ise de konvansiyonel yontemden E-CPR’a gecis
icin zamanlama karari da yine ayni sekilde hekime aittir. Her iki
konuda da kabul edilmis kriterler mevcut degildir.

Kardiyak arrest halinde restisitasyona ragmen terminal fazina girilmis
olmasl yani agir asidoza tablosu gelismis olmasi E-CPR
uygulamasma engel de@ildir. Yukaridaki kosullar varliginda adir
metabolik asidoza ragmen E-CPR yapilabilir.



E-CPR HANGI DURUMLARDA
ONERILMEZ?

- Asistoli, Arrest sonrasi ilk 10 dakika icinde miidahaleye
baslanilmadig bilinen durumlar

- Ambulansta miidahale ile gecirilen stirenin 10 dakikadan daha fazla
olmasi

- Toplam arrest siiresinin 60 dakikadan fazla olmasi
- Sepsis ya da hemorajik sok stiphesi
« Ciddi norolojik hasar varhig: bilgisi (travma, inme, ileri demans)

- Hastanin yasam siiresini kisaltmasi muhtemel ciddi
komorbiditelerinin olmasi (ileri evre kanser gibi,)

- Hastane dis1 kardiyak arrest vakasi ise 70 yas tistii olmasi



ECMO SONUC

- ECMO komplikasyonlar:1 cok
olan, yetismis personele ihtiyac
duyan ve her merkezde olmayan
bir yontemdir.

- Harika bir yontem olduguna
dair hala yeterli kanit yoktur.

- Ancak CPR ve yogun bakim
tedavilerinde acil uzmanlarinin

da ECMO kullanimi konusunda
daha faal olmasi gerekmektedir.




