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KARDIYAK ARRESTTEN YASAMA UZANAN KOPRU: ECPR OLGU SUNUMU
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Giris : Giris:Ani kardiyak arrest, %10-30 sagkalim oranina sahiptir ve nedenler arasinda koroner arter
hastaligi(KAH) 6nemli yer tutmaktadir. Son yillarda ECMO, refrakter kardiyak arrest olgularinda pek ¢ok merkezde
uygulanabilmektedir. E-CPR, kardiyak arrestte, veno-arteriyel kardiyopulmoner bypassi icerir. Uygulamada,
deneyimli ekip ve 6zel ekipmanlar gerektirir. Ani kardiyak arrest gelisen olgumuzda 110 dk CPR sonrasi
uyguladigimiz, basarili E-CPR deneyimimizi sunmayi hedefledik. Olgu:Hastanemiz KDC poliklinigi basvurusunda
KAH tanisi alan ve elektif CABG cerrabhisi igin KDC servisine yatirilan 52 yasindaki erkek hastada, yatisindan 1 saat
sonra ani kardiyak arrest gelisti. Hemen CPR baglanan olgu, 10 dk iginde CPR esliginde KDC-YB Uinitesine getirildi.
KDC-YB Unitesinde 100 dakika daha CPR uygulandi, VF nedeniyle Ui¢ kez defibrile edildi. Yanit alinamayan hastaya
Anesteziyoloji, Kardiyoloji ve KDC ortak karariyla arterio-ven6z ECMO takilmasina karar verildi. ECMO ve inotrop
desteginde anjio Unitesine alindi. Anjiografisinde, LAD:%90 trombdsli, RCA:%95 tikali olarak saptandi, LAD ve
RCA’ya PTCA uygulandi. LAD’e giplak stent konuldu. islem sirasinda 6 kez defibrilasyon uygulandi. Ertesi giin hasta
mekanik ventilator desteginde, biling agik, koopereydi. Tartisma ve sonug:Ekstrakorporeal yasam destegi(ECLS)
olarak da bilinen E-CPR, konvansiyonel CPR’a ragmen refrakter kardiyak arrest vakalarinda ¢ok énemli bir
yontemdir. ECPR, kardiyak arreste yol acan geri dondiriilebilir nedenleri(akut koroner arter obstriksiyonu,
pulmoner tromboemboli, refrakter VF, derin hipotermi, kardiyak injuri, myokardit, kardiyomiyopati, konjestif
kalp yetmeazligi, ilag intoksikasyonu, vb)tedavi etmede zaman kazandirmakta, sol ventrikil destek cihazi ve kalp
nakli icin kopru gorevi gorebilmektedir(1). AHA, 1 saat Uzeri CPR sonrasi ECMO’yu E-CPR’In dislama kriterleri
arasinda bildirmektedir. Literatiirde, 30 dakikalilk CPR'den sonra spontan dolasimin geri donisliniin ve iyi
norolojik sonuglarin minimal oldugu bildirilmistir(2). Olgumuzda tam bir ekip ¢alismasi ile etkin CPR yapildigindan
emin olmamiz ve hastanin geng olmasi nedeniyle, CPR siiresi 110 dk. olmasina ragmen yine de ECMO dusiindldi.
Ozellikle hastane ici ve kardiyak nedenli arrest olgularinda ECMO hayat kurtarici olabilmektedir. Mobil ECMO
ekiplerinin yayginlasmasi basari sansini artiracaktir.
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