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//]Ekstrakorporeal Membran

OKksijenizasyon (ECMO)

-Ileri respiratuar ve kardiak yetmezlikte destekleyici bir tedavi
- Uzun sureli

- Teknik: Konvansiyonel KPB tekniginin adaptasyonu

- Avantaji: Kardiak ve pulmoner fonksiyonlar diizelene kadar

oksijenizasyon ve perfiizyonun idamesi
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- 59 yasinda, 60 kg

- Elektif sartlarda yapilan anjio LAD stenti

- Septal duvarda sinirli hematom

- Kardiyoloji YBU’de medikal tedavi ve taburculuk
- 15 giin sonra Acil Servis

Anstabil anjina, Akut anteroseptal duvarda MI,
Akut kardiojenik sok ve VF
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- Acil Anjiografi: LAD stenti ve Diagonal arterde tikaniklik

- LAD stent 1¢ine stent girisimi ve stent distalinde LAD

diseksiyonu—> KARDIAK ARREST
- CPR, IABP ve mekanik ventilator destegi

- Acil bypass karari
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ACil CABG Operasvonu AORTA LimA

CPB
Normotermik Perfiizyon

X-Clamp
CABG
LIMA-LAD
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CABG (CLIMA-LAD, Ao-Svg-Di)
OPERATION o .

Cardioplegia | _% =" Antegrade : Retrogradse Both Ant & Re
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~ OPERASYON

- Aortik X-klemp Siires1 : 50
- CPB Siiresi  : 188"
- 111 ' EK Perfiizyon Destegi

- Yiiksek Doz Inotropik Ajanlar ( adrenalin, noradrenalin,

milrinon) ve IABP



Slayt 6

TS1 TEE CPB destedi altinda yapildi: Tim ventrikil apical ve mid duvarlarinda kéti kontraktilite
Tiirker Sahin; 22.03.2011
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YOGUN BAKIM TAKIiBI

- Malign aritmi ( sik VF ataklari— defibrilasyon )
- IABP ve yiiksek doz inotrop destek ihtiyaci
- Post-op 8. glinde reentiibasyon

- Kardiyak Koroner CT:

“Koroner greftler acik ve 1y1 fonksiyonlu
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YOGUN BAKIM iZLEMIi
- Ates

- Yiksek WBC, CRP

- DTA’da tireme (+)

LSEPSiS =) SEPTIK SOK
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Slayt 8

TS4 WBC :12-13.000 mm3
CRP  :92 mg/dL
Neu % : 86

Staphilococ Hominis Endotrakeal tlipten alinan sekresyonda tiredi
Turker Sahin; 23.03.2011



Post-Op 12 & Post-Opflé/

Biudy Cimte 10271201
Sty Toms 70245 A

¥R DO LN
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YOGUN BAKIM IZLEMIi

AKG da PaO, /Fi10, <55
CEVE 16
Bilateral infiltratlar

SEPSIS —™ARDS
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YOGUN BAKIM IZLEMIi

ECMO HEMEN ONCESI
Bilin¢ kapali
Sa0, %60
TA: 40/20 mmHg
Full mnotropik destek, CPR

ECMO ( Postoperatift 19.gun )
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V-A ECMO

Oksijenator : Hard-shell Rezervuar - Acik Sistem (bideco PHISIO)
Arter : 20 Fr Femoral Arter Kanil (Edwards Lifesciences)
Venoz : 24 Fr Uzun Venoz Kaniil (Edwards Lifesciences)

Girisim : Sag femoral arter
Sag femoral ven



4 VENTILATOR AYARLARI ECMO ONCESI

Pmax 37
TV 450
F 28
PEEP 10
Fi02 100
pH 7,2
pCO2 72
pO2 55

Sa02 80
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VENTILATOR
AYARLARI
32 32
300 350
12

TV 300 300
F 10 10 12
PEEP 5 5 5 5
Fi02 40 40 50 50
ARTERIYEL KAN
GAZI E R E R E R E R
pH 725 7,11 735 734 742 731 744 7,36
pCO2 35 70 44 50 38 56 36 44.9
283 59 244 68,8 226 82 210 86,2
99,5 92 99,4 96,5 99 97

pO2
99,3 78



@8 VENTILATOR AYARLARI ECMO ONCESI ECMO SONRASI

Pmax 37 32
TV 450 300
F 28 20
PEEP 10 5
Fi102 100 50
pH 7,18 7,40
pCO2 72 41
pO2 55 101

Sa02 80 97



ECMO’dan ECMO’dan
~_Oneesi 2 Hafta Sonra
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ECMO SONRASINDA
e Inotropik destek ihtiyaci azald:

e 21. giinde ventilator destegi ( - )

* 62. gliinde genel durumu 1y1, fizik tedavi amaciyla

sevkedildi
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TARTISMA

*ECMO yetiskinlerde konvansiyonel tedaviye direncgli
kardiyak ve/veya pulmoner yetmezlik tedavisinde kullanilan
bir yontemdir.

*Massif pulmoner emboli,Vazopressor tedaviye direncli

septik sok, Agir pulmoner kontiizyon

Extracorporeal Life Support for Massive Pulmonary Embolism
J Trauma. 2007;62:570 —-576

Extracorporeal Life Support in Pulmonary Failure after Traum
] Trauma 1999;46: 638-645



TARTISMA

RESPIRATUAR YETMEZLIKTE ECMO
KRITERLERI
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* Pa02 / F102 < 100 ( F102 1.0) veya dekompanse
hiperkapni ile pH< 7,20

*Yags <65y

* Mekanik ventilasyon <7 giin

* Antikoagiilasyona kontendikasyon olmamasi

CHEST 2008; 134: 179-184
Ann Surg 2004; 240: 595-607

Hastamiz
Mekanik ventilator tedavinin 11. gtiniinde ECMO




TARTISMA

Giuiniimiizde en kesin ECMO endikasyonu Neonatal respiratuar yetmezliktir.

ARDS’de konvansiyonel tedavi ile ECMO’yu karsilastiran prospektif,
randomize, multisentrik CESAR calismasi ( +)

Kardiak yetmezlikte ECMO ile diger terapileri karsilastiran yeterli randomize
calismalarin olmamasindan dolay1 eriskin kardiak yetmezlikte kullanim

halen tartismahdir.

Efficacy and economic assessment of conventional ventilatory support versus extracorporeal membrane
oxygenation for severe adult respiratory failure (CESAR): a multicentre randomised controlled trial. Lancet.

2009 Oct 17;374(9698):1351-63. 2009



SONUC

Kardiak ve respiratuar yetmezlikte uygun
zamanda baslanilan ECMO tedavisinin

yararli oldugu kanisindayiz.






