
5/21/18

1

Dr. Nermin KELEBEK GİRGİN
Uludağ ÜTF, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Yoğun Bakım BD

Sürekli RRT ve ECMO
Çözüm mü? Risk mi?

Sürekli renal replasman tedavisi
Ø Hemodinamik stabilite 
Ø Sıvı balansı 
Ø Vazoaktif ilaç dozlarının azalması
Ø İnflamatuar mediyatör temizliği
Ø İmmun fonksiyonun iyileşmesi
Ø Organ fonksiyonlarının iyileşmesi
Ø Renal fonksiyonun iyileşmesi

Ø Tek cerrah
Ø 2005-2008 yılları 
Ø 1712 operasyon
Ø 52 olgu ARY (%3.04)

Mortalite: %30.8

Ø Düşük kardiyak debi
Ø Ciddi volüm yüklenmesi
Ø Elektrolit bozukluğu
ØAsit-baz bozukluğu

Akut renal yetmezlik 

Uygun RRT – zaman

Geri dönüşüm ???
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Preoperatif LVEF OR=0.635 (CI 0.358-0.852) p=0.0137

Oligüri - diyaliz 
süresi

OR=2.442 (CI 1.563-5.768) p=0.0025

Diyaliz öncesi MODS
APACHE III 

Mortalite                         

Kardiyak – renal – solunum – hepatik -
serebral fonksiyon bozukluğu

RRT erken başlandığında 
prognoz iyi
Preop LV fonksiyonu önemli

5 yıl, tek merkez
KRY Ø
ARY ® RRT

Mortalite %76.5
Kapak: %7.1
CABG:%40.0                   Aort op: %18.8
CABG+kapak:%15.3       Diğer:%18.8

< 14
< 63.5 mmHg
< 115x109/L
> 1.23 mg/dL

RRT başlama zamanındaki SOFA 
skoru, kardiyak cerrahi sonrası 30 
günlük mortalitede önemli

153 hasta AKI, sürekli RRT             *yaşam = organ yetmezliği 2-3 ® %84
64 hasta eksitus, mortalite %41.8                                             ³ 4 ® %16.1
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Sürekli RTT ile;
Ø Yaşayanların %74.9’unda böbrek fonksiyonları normale döner
Ø İnflamatuar mediyatörlerin azalması ile organ hasarı azalır
Ø Prognoz iyileşir
Ø Zamanında RRT önemlidir
Ø En uygun zaman ??

Ø İskemik kardiyomiyopati
Ø Postpartum kardiyomiyopati
Ø Viral miyokardit
Ø Postkardiyak cerrahi
Ø Pulmoner emboli 

Düşük kardiyak output sendromu (LCOS)
ØCI < 2 L/dk/m2
ØSAB < 90 mmHg
ØPeriferik hipoperfüzyon bulguları 
ØArtmış laktat düzeyi (hipovolemi yok)       

Kardiyak yetmezlik

Kardiyojenik Şok & VA- ECMO 

Perioperatif ECMO ?

Bilimsel kanıtlar !
Karar * zor ® morbidite ­ (iskemi, kanama vs)

* bireysel (cerrah - olgu)

Yüksek perioperatif morbidite

Personel gereksinimi
ECMO kullanım kaynakları
Yaşam olasılığı

Yüksek riskli cerrahi & Kardiyak yetmezlik olasılığı (+) 

Þ ECMO?

Düşük riskli hasta & Beklenmeyen kardiyak yetmezlik 

Þ ECMO?
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1996-2008 yılları, 40.538 hasta, 517 hasta PCS ® ECMO (%1.28)
En sık ECMO endikasyonu: Kardiyopulmoner bypass’dan ayrılamama
%41.9 ® Cerrahi sırasında - hemen sonra
%58.1 ® Cerrahi sonrası (30 dk)

ECMO weaning: %63.5
ECMO weaning – yaşam ³ 24 saat: %56.4 
Hastane mortalitesi: %75.2
Başlıca ölüm nedeni kardiyak:%79.9 Triküspit regürjitasyon (³2)      

Akut tip 2 aort diseksiyonu

Aort+mitral kapak hastalığı

Acil operasyon
Preoperatif AMI
ECMO öncesi aktif 
mekanik resüsitasyon

Mortalite 
eğilimi 

Mortaliteye 
etkisi yok

ECMO sonuçları orantılı
Ø ECMO öncesi PCS şiddeti

Ø ECMO desteği sırasında dolaşım ve metabolik iyileşme

Mortalite yüksek
Ø Laktat > 10 mmol/L (hemen ECMO sonrası) (%83.0, OR:2.65, p < 0.001)

Ø Dirençli laktat yüksekliği (> 10 mmol/L) 

* 24 st ® %93.6, OR:8.2, p < 0.001

* 48 st ® %97.6, OR:22.5, p < 0.001

Ø Karaciğer hasarı (OR:3.25, p < 0.001)

Ø ARY (OR:4.27, p < 0.001)

20 çalışma, 2877 olgu Mortalite: %66 (%45.2-75.3)
Taburcu: %34
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Mortalite ile ilişkili
Yaş > 65 
DM
Preop. böbrek yetmezliği
Obezite
Akciğer hastalığı
Pre-ECMO kan laktat düzeyi

ECMO ile tedavi edilen olgularda kısa ve orta (3-5 yıl) süreli
yaşam oranı düşük.
ECMO komplikasyonları yüksek.

2009-2016 yıl, 5637 aort cerrahisi
36 hasta VA ECMO (%0.64)
24 hasta ® ECMO sonlandırıldı
18 hasta ® Taburcu 

Mortalite: %50 

Ölenlerde 
Preoperatif CK-MB değeri

Sürekli RRT uygulanması

MOD skoru

İnotrop skoru

Kanama

Aort cerrahisi sonrası gelişen kardiyojenik şokta VA-ECMO 

kabul edilen bir tedavidir.

Yüksek laktat düzeyleri ve pre-operatif CK-MB düzeyleri 

hastane içi mortaliyeti olumsuz etkiler. 
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Ocak 2014-mart 2015, prospektif 

Ocak 2014-mart 2015, prospektif 

ECMO ile sürekli RRT
Kan akımı
İstenen atık 
Etkin atık volmü
Heparin dozu
Devrede pıhtı
Etkin RRT
Transfüzyon gereksinimi  

ECMO’dan RRT uygulanabilir

RRT devresi kullanım süresi 

uzar ® Maliyet azalır

İş yükü azalır

Ayrı iv kanülasyon gerekmez

Risk paylaşımı !

Sürekli RRT

Ø Hemodinamik tolerasyon iyi 

Ø Erken dönemde volüm kontrolü yetersiz

Ø İlerleyen dönemde etkin volüm kontrolü

Ø İmmun fonksiyonda iyileşme 

Ø Renal fonksiyonda iyileşme

Risk - yarar dengesi (?)

Doğru (ERKEN) zaman
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ECMO
Ø Hızlı dolaşım desteği

Ø Tüm hastalara uygun bir tedavi

Ø Tüm klinik durumlarda uygulanabilir

Ø VAD’ye göre ucuz

Ø Kalp + akciğer fonksiyonlarını destekler

Antikoagülan kullanımı

Kan transfüzyonu gereksinimi

Sistemik inflamatuar yanıtta artış 

RRT - ECMO

Ø Hasta özellikleri

Ø Tecrübe

Ø Cerrahi beklenti - alan 

Ø Risk - yarar dengesi

Ø Doğru zaman (organ hasarı !)

Teşekkürler......


