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ECMO SUNU PLANI

e Tanimi

e Tarihsel gelisimi

e Fizyolojisi ve mekanigi

e Endikasyonlari/kontrendikasyonlari

e Takip

e Komplikasyonlari

e Guncel son bilgiler
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EKSTRACORPOREAL LiFE SUPPORT
(ECLS)

Mekanik cihazlarin; kardiyopulmoner yetmezlik

sirasinda, organin iyilesmesi yada transplantasyon
gerceklesene kadar, gecici olarak kalp veya akciger
fonksiyonlarini desteklemesi (parsiyel veya total).

Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) Guidelines, April 2009
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Extracorpareal Life Support Organization (E1.5N0)

General Guidelines for all ECLS Cases

Version 1.1 April 2009




- Kani
oksijenlendirme ve
karbondioksitten
temizleme

- Kardiyak destek




ExtraCorporeal Lung Assist
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ECMO TARIHCESI

®1953: 1965 : ¢ 1969 : ¢1971: ©1972:
Gibbon, Lillehei, Kirklin, Rashkind, Dorson, Bartlett, (ilk Bartlett,
(acik kalp (konjenital (ASD (Bubble (Membrane basarili (ECMO- sol
cerrahisi) kardiyak onarimi) oxygenator) oxygenator) ECLS) yetmezlik,
cerrahide) Yenidogan)
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Genc Esperanza - ECMO BABY




Dr. Bartlett - 2000. ECMO Baby
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ECMO EKIPMANI

Guvenlik aletleri ve

Ana komponentler w
monitorler

e Kan pompasi (Roller e Hava kabarcik
vs Sentrifugal) dedektorleri
e \/enOz rezervuar e Arteriyel hat filtresi
e Oksijenator (Bubble, e Basin¢g monitorleri
membran ve hollow- e Vendz oksijen
fiber) saturasyon monitori

e |siI degistirici e IsI monitoru
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Venoarteriyel Venovenoz



ECMO Kanullasyonu

Venoarteriyel

Santral bir venden kanin
alinmasi ve daha sonra
arteriyel sisteme
verilmesidir.

Hem kardiyak hem
solunum destegi saglar

Periferik ve santral
kanulasyonla yapilabilir.

Venovenoz

Santral bir venden kanin
alinip daha sonra santral
bir vene verilmesidir.

Sadece oksijenasyon
destegi saglar

Periferik kantilasyonla
yapilabir.



VV ve VA ECMO farklari

VV ECMO arteriyel sistemin yaralanma
ihtimali yok

Hava ve pihti embolizasyonu diistik.

Diisiik basingh bir sistem bu nedenle
kaniiller ve oksijenatorde daha az stress
ve boylece daha uzun siire kullanim

Daha az hemodinamik degisiklik; ECMO
flow artisi CVP’de degisiklik yapmaz.

Tam bir hemodinamik ve respiratuar
destek saglar.

Postkardiyotomi sonrasi kardiyak
yetmezliklerde ve kalp
transplantasyonu oncesi kullanilabilir.

ECMO flow artisi CVP’yi diisiirmekte ve
pulmoner kan akimi azaltmaktadir.




VENOARTERIYEL ECMO

e PERIFERIK

e SANTRAL




VENOVENOZ ECMO

e Femoral venden internal
juguler vene

e Double limen kanul ile
internal juguler vene




Double Limen Venoz Kanul




Double Limen Venoz Kanul

<

Right
Atrium

Mutlaka ULTRASON ve EKOKARDIYOGRAFi esliginde
takilmalidir.






ECMO FizYOLOJiSI

Pompa akim hizi Oksijen akim hizi




Pompa akim
hizi yaklasik
olarak kardiyak
debinin 2/3’G
kadar

Oksijen akim
hizi pompa
akim hizinin 2
katidir.

Artmis 0, akim hizi
kanda CO, azaltmakta
ve bu etKki
hiperventilasyonun
arteriyel PCO,yi
disirme etkisine
benzemektedir.




Yetiskin hastalarda
ECMO endikasyonlari

Akut Akut

kardiyak =NJICIE]
vetmezlik vetmezlik




AKUT RESPIRATUAR YETMEZLIK

’| « ARDS,Pnémoni
)I e Dekompanse KOAH

’I e Tedaviye direncli status astmatikus
’I e Akciger Transplantasyonuna kopru

’I e Akciger Transplantasyonu sirasinda

’I e Akciger Transplantasyonu sonrasi greft yetersizligi

’I e Masif Pulmoner Emboli




ECMO Kontrendikasyonlari

MUTLAK KONTRENDIKASYONLAR

e Akut ciddi kafa travmasi
e Terminal kronik ve malign hastalik
Ciddi kanama
Yaygin damar ici pthtilasma
ileri yas
immunsupresyon
Heparinin indikledigi trombositopeni

ROLATIF KONTRENDIKASYONLAR

e Mekanik ventilasyon > 6 days
e Septik sok




ECMO/ECLA oncesi cevaplanmasi
gereken sorular

Hasta ECMO/ECLA
icin yeterince hasta
midir?

Sinirly miktarda da
olsa heparinizasyon
kontrendike midir?

Norolojik durum ve
diger organ
sistemleri yeterli
fonksiyona sahip
midir?

Hastanin
kardiyak/pulmoner
yetersizliéi gert
dontsumli mudir?

ECMO karari vermek icin hastanin konvansiyonel
tedavi ile tahmin edilen mortalitesi > % 80 olmalidir.



ECMO takilmasi karari

e FiO, 1.0 iken PaO,/FiO, orani < 100 olmasi

« Oksijenasyon indeksi (Ol)= (MAP x FiO, x 100) / PaO,

* P(A-a)0, > 600 mmHg veya Murray Akciger skoru > 3.0

* pH < 7.20 olan, kompanse edilemeyen hiperkapni

* Yasin < 65 olmasi

e 7 giinden fazla mekanik ventilasyon gereksinimi varlig

e Antikoagulasyon i¢in bilinen kontrendikasyon olmamasi

¢ Hastalarin durumlarinin 6liimciil olmamasi ve yogun bakim
tedavisine kontrendike bir durum olmamasi




ECMO’LU hastada ventilator
ayarlari

Frekans:
10-20
soluk/dk

PiP: 15-25

PEEP: 5-8
cmH,0




ECMO

ekipmani ile

ilgili mekanik
sorunlar



. Komplikasyonlar

Arteryal basingda ani artma

Uzun siireli arteriyal basing yiksekligi
(Kullanilan kantiliin kiiglik olmasi)

Venoz basingda ani diisiis olmasi.
(Kaniil pozisyonunun degismesi, Kaniiliin trombus
ile tikanmasi, Hipovolemiye bagh atriyal kollaps)

Uzun siireli diisiik ven6z basing
(Kaniil gapinin kiigiik olmasi,tamponat)

ECMO
ekipmani ile Hemoliz
ilgili mekanik

Sistem icinde hava olusumu
sorunlar

Pompa basligindan ses gelmesi
(Trombiise bagh olabilir)



ILA (Interventional Lung Assist)

Bu sistem pompa kullanimina gerek
duyulmadan hastanin arteriyoven6z basing farki
ile caligir.

Ozel oksijenatorler aracihigiyla direng azaltilir. Bu
sayede A-V basing farki ile sistem calistirilir.

MAP>70 mmhg,total CO2 temizlenmesi i¢in kan
akimi kardiyak debinin %10-15 ve gaz akimi > 5
It/dk olmasi gerekmektedir.
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Resplratory minute volume (I/min)

O3 flow (Vmin)
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Reduction of the respiratory minute volume by 10 % per step

Target values for proteciive seifings
mikg x < 10 breathsimin’}
Contiruous reduction of mechanica ventiaton Lp o the maximum
protecive seffings (n this case up o 2.5 imin)
Gas fiow Maximum gas fiow
{10 limin)
Tme(mn) 0 100 120 140

*examples of possible values for an average in-patient wilh 70 kg body weight

ILA ve ECCO2R
uygulamalarinda

koruyucu akciger
ventilasyonuna
basamakli gecis.




ECCO2-R

TABLE III, Comparative technical difficulty of hasmodialysis, extracorporeal removal
of carbon dioxide and extracorporeal oxygenation

Extracorporeal
Renal removal of Extracorporeal
haemodialysis  carbon dioxide oxygenation
Extracorporeal blood 200-300 500~1000 2000-4000
flow (ml min—?)

Blood pumping optional optional required
Haemodynamic changes small small major
Vascular access A~V shunt A-V shunt V-A

or or or

A-V fistula A=V fistula V-V
or
V-V pumping

Surgical complexity simple simple complex
Complexity of equipment moderate simple advanced
Requirement for heparin small small large

GATTINONI
1978,BJA



Akut solunum yetmezliklerinde ECLA
kullaniminin mortalite Uzerine etkisi

Curr Opin Crit Care 2016, 2280-85



“The key to the success
of ECLS may be the time
of initiation”

Plotkin et al., 1994



ALGORITMA: ARDS
YBU’NE KABULUNDEN SONRAKI ILK 24 SAATTE

YBU Kabulii

Hedef diizenlemeleri >koruyucu ventilasyon<

Recruitment Potansiyeli?
HFOV diisiin

Hasta hipoksemik?
paO,/FiO, < 60-70 (FiO, 1.0 iken)

Evet

ECMO eger > 2 st

pa0,/FiO, < 50 e

Hayir

>Koruyucu< ventilasyona devam mEmmmay

Yardimci tedavileri degerlendir

paO,/FiO, < 60-70 ve PIP > 35 cmH20 ECMO L] 2

Hayir

paCO, > 80 mmHg vel/veya pH < 7,2
+
PIP > 35 cmH20 ve/veya SS > 20
velveya VT > 4-6 ml/kg IBW

Hayir Evet
>Koruyucu< ventilasyona devam ILA

v



DEVAM EDEN TEDAVI ( 2. GUNDEN ITiBAREN)

>Koruyucu< ventilasyona devam

Hedef diizenlemeleri >koruyucu ventilasyon<

!

paCO, < 70 mmHg
paO,/FiO, > 80

paCO, > 70 mmHg
paO,/FiO, < 80

paO,/FiO, > 80
pH < 7,2

— Sedasyonu sonlandir,

Spontan solunumu basglat
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Table 1. Patient care during exiracorporeal membrane oxygenction, free ercs

Sedation, paralysis Awake, spontaneous breathing Awake, ambulatory

Intubated Tracheosiomy, extubate Exuboted

Rest vent seffings CPAP Off vent

Specialist 24-7 ICU nurse, ECMO feam support Conventiondl care, weeks; home, monihs
Lung recruiiment Watch and wail Spontanaous breathing

Bleeding: major Bleeding: minor No anticoagulation










CESAR

Ciddi akut solunum yetmezlikli olgularda geleneksel
ventilasyon tedavileri ile ECMO uygulamasinin klinik
etkinligi,glivenligi ve maliyet karsilastiriilmasi yapilmis.

Primer Sonug:

Oliim yada taburculuk sonrasi 6 aylik morbidite.

ECMO grubunda survival orani %63
Konvansiyonel tedavi grubunda% 47













ECMO 3 (2016-20??)

Gelecekte Pulmoner arter-Sol
atriyum arasina yerlestirilecek

membran akcigerler ile uygun
solunum destegi saglanabilecek

Hoganson DM, Gazit AZ, Boston US, et al Paracomporeal lung assist devices
as abndge to recoveryor lung transplantation inneonates and young children.
J Thorac Cardiovasc Surg 2014; 147:420~ 426.
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Teknoloji caginda ya iyi
bildigimiz, glvendigimiz eski
klasik yontemlere bagl

kalacagiz ya da gelecek icin

yeni yontemleri yasamimiza

adapte edecek kadar cesur
olacagiz
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