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A.Ece Altinay, M.Emirhan Isik, Halide Ogus, Sirin Menekse,

Ozge Altas, Mehmet Kaan Kirali
S.B.U Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi




« 25 y. Kadin hasta
* Kifoskolyoz nedeniyle 2008 yilinda opere
* Baska bir ek hastaligi yok.

 Ates, oksirik, nefes darligi, bogaz agrisi

« 13.01.2022 tarihinde COVID-19 PCR pozitif
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15.01.2022

TA:103/76 mmHg, Nabiz:103/dk, Ates:39 °C

Favipravir ve destek tedavisi baslaniyor.

Enoksaparin Sodyum 0,6 ml

CRP 150 mg/dl olmasi nedeniyle Seftriakson 1x2 gr iv tedaviye ekleniyor.

Viicutta yaygin dékiintiileri olan hastaya Feniramin (avil), Metilprednizolon veriliyor.
Dékiinttleri ilag eriipsiyonu? olarak degerlendirildi.

Hastanin mevcut durumunun kotilesmesi ve saturasyonlarinin diismesi nedenleri ile yatiginin 2. gliniinde yogun bakima

alind.
Highflow O2 ve CPAP tedavisine cevap vermeyen hasta entiibe edilerek mekanik ventilasyonda takip edilmeye basland..

Akciger koruyucu konvansiyonel mekanik ventilasyon stratejilerine ragmen hipoksik seyretmesi ve yiiksek doz vazopressér

ihtiyacinin olmasi izerine ECMO agisindan 20.01.2022 tarihinde merkezimize danisildi.
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ECMO PLANLAMA ON BILGILER

iISIMSOYAD: YAS: BOY: KiLO:
EK HASTALIKLAR:

COVIDILK POZITIF TARIH: SON PCR TARIHI: COVID TEDAVI GUNU:
COVID KULLANILAN iLACLAR ve UYGULAMALAR:

YOGUN BAKIM YATIS GUNU: ENTUBASYONGUN: PRONE UYGULAMASI:
SON 5 GUNLUK PO2/Fi02 ORANI:

HEMODINAMIK PARAMETRELER:

TA: HR: CVP: Sp02:(Fi02...)
iDRAR OUTPUT: /24sT DURETIK KULLANIMI:
CRRT:

BILING; OZELLIKLE SEDASYON KESILEREK YAPILAN KONTROLLER DEKi DEGERLENDIRME

ISIK/KIRPIK REFLEKSI: PUPIiL DEGERLENDIRMESi: SPONTAN SOLUNUM:
AGRIYA CEVAP: KOOPERASYON: CPR OYKUSU:
GECIRILMIS NOROLOJIK HADISE:
MUMKUNSEBEYIN BT CEKILMESI
KULLANDIGI ANTIBIYOTIKLER: UREMELER VE SON KULTUR SONUCLARI TARIH:
SON LAB VERILERI /TARIH:

AST/ALT: BiLURIBIN: URE/CRE: IL-6: FERRITIN:

LDH: HTC/HGB: PLT: WBC: INR/APTT:

FOTOGRAFLANACAK VERILER:

1.SON 24 SAATLIK KAN GAZLARI,
2.SON 24 SAATLIK BALANS/ORDER]|
3.VENTILATOR ve MONITOR RESIMLERI

BESLENME: NG:cc/H PARANTERAL: DEFEKASYON:
DEKUBIT:

ECMO TEAM GELMEDEN ONCE YAPILMASI ISTENENLER

DAMARSAL GIRISIMLER;

** SAG IJV (USG ile katater yerinin doZrulanmasi ve damar capi)

=+ SAG FEMORAL VEN (USGile katater yerinin dogrulanmasi ve damar capi)
**SOL IJV ve/veya SOLSUBCLAVIAN VEN ve/veya SOL FEMORAL VEN
(MUTLAKA 3 AYRI DAMARSAL GiRISIM YAPILMIS OLMALI)

INVAZIF ARTER KANULASYONU

HTC/HGM: 30/10 gr/dl ve Gzerinde olmah

YAZIL EFIKRIZ HAZIR OLNMALI ve SON PARAGRAFA COVID-19 PNOMONISI NEDENIYLE TAKIP EDILEN HASTAYA ECMO
TAKILMASIVE TAKIP AMACIYLA ECMO MERKEZI KARTAL KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESINE
TRANSFERI UYGUNDUR yazidmahdir
ECMO TAK

CARAR

KARARVER

1N O NANILARI RININ ANLATILMAS]

ILMIIS HASTA ICIN :BOLUM HEKIMININ OBEZITE AMBULANS TRANSFERINi AYARLAMAS|

ECMO transfer oncesi hastanelerden
istenen bilgiler
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Ne zaman ECMO?

« ARDS tablosunda, pron pozisyonu uygulanan ,akciger koruyucu konvansiyonel
mekanik ventilator stratejilerine ragmen ciddi hipoksi olmasi ( PaO,/FiO,
80'nin alt1)

« Yiksek basing uygulanmasina ragmen PCO, nin ciddi respiratuvar asidoz
yapacak kadar ytiiksek olmasi

« Akciger nakli sonrasi primer greft yetmezligi gelisenlerde

* Aspirasyon, akciger travmasi, toksik inhalasyon vb. ciddi hipoksi ve/veya
hiperkarbinin eslik ettigi ve kardiyak performansin iyi oldugu hastalarda.
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v'Mutlak kontrendikasyonlar,

* iyilesme ile bagdasmayan ciddi komorbiditelerin varligi

¢oklu organ yetmezligi,

ileri malignite,

ciddi norolojik hasar,

uzun sureli kalp durmasi

v COVID-19 hastalari igin rélatif kontrendikasyonlar arasinda;
* ileriyas,
« viicut kitle indeksi >40 kg/m2 olan obezite
« ciddi bagisikligi baskilanmis durum

* ilerlemis kronik kalp yetmezligi

« Akut bobrek hasari bir kontrendikasyon degildir.
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Hastanemiz ECMO takimi tarafindan degerledirilen hastaya bulundugu merkezde mobil ECMO
ekibi tarafindan VV- ECMO uygulanmasina karar verildi

Hiperkarbi, hipoksi, P/F 80 altinda, satiirasyon 75-80 civari

Transport ECMO ile yatak basinda V-V ECMO takilarak hastanemize transfer edildi.

Gelis kan gazi pH: 7.32, PCO, 31, PO, 62, Lac: 19, BE 12 meq/L

Gelis satiirasyonu ECMO altinda % 90 civarinda

Ekokardiyografisinde sol ventrikiil global hipokinetik, EF: 30, hafif mitral yetmezligi saptand.
Sag ventrikil fonksiyonlar: normaldi.

Myokardial tutulum olabilecegi diisundldd. (myokardit?)

Gelis kan degerlerinde KCFT yiiksek, CRP 187 mg/dl, sitokin 6lgiimi 375, prokalsitonin 96

saptand..
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Idrar ¢ikiglari azalan hastaya Oxiris filtresi ile devamli venévensz hemodiafiltrasyon

basland..

INR yiksek olmasi nedeniyle antikoagtilan tedavi baslanmad..

EF diisiik seyrettigi igin Levosimendan (Simdax) basland..

- B. glinde yapilan EKO'da EF %50 ,kapaklar normofonksiyone,sag yetmezlik yok
Toplamda 26 giin hemodiyafiltrasyonu devam edildi.

Karbapenamaz tarama testi negatif.

Dis merkezde ve hastanemizde alinan kan kiltirinde C. glabrata liremesi oldu.
Tedavisi Anidulofungin olarak baslanmisti, idame edildi.

Alinan Endotrakeal aspirat kiiltiriinde Acinetobacter baumanii complex iiremesi oldu.
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Total bilirubin degerinin yiiksek olmasi nedeni ile toplam 7 seans plazmaferez tedavisi

uyguland..
ECMO takibinde 8. giinlinde biling agik, koopere idi.

9. gun hastanin ECMO oksijenatord degistirildi.(Oksijenator membran performansinin

diismesi nedeni ile)
Bu donemde hasta ECMO komplikasyonlari agisindan yakin izlemde alind..

ECMO komplikasyonlari arasinda kanama, narolojik hasar (hipoksemi veya
trombozdan), trombositopeni (heparin kaynakli veya diger) ve kaniille ilgili vaskiler

komplikasyonlar bulunur.
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» 29. gliniinde V-V ECMO'dan ayrild..

« Entibe olarak takip edilen hasta 33. giinde trakeostomize edildi.
« INR yiksekligi ve ECMO altinda risk olabilecegi igin trakeostomi geciktirildi.

» 35. glinde Easy-Breath ile takip
« 36. giinde yapilan EKO'da EF: 65, Hafif MY, sag ventrikil fonksiyonlar:

normal
« 42, glinde oral alimi iyi olan hasta
« 49, gunde servise alind..

* Hasta hastanemize yatiginin 74. giiniinde taburcu edild..
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« COVID-19 nedeniyle

kardiyopulmoner yetmezligi olan

Venovenous (VV) ECMO for isolated
respiratory failure

hastalar igin ekstrakorporeal

No lung

Rnction membran oksijenasyonu (ECMO)

desteginin roli gok gnemlidir.

« Pandeminin baslarinda , ECMO
kullanimina iliskin veriler sinirli
olmasina ragmen ilerleyen siiregte

uygun hastalarda olumlu sonuglar

Diagram of venovenous ECMO for respiratoery failure. For vv I .|.
access, blood is withdrawn frem the IVC, circulated through G |nm|$ Ir‘.
the artificial membrane, and returned via the SVC to the RA.

ECMO: extracorporeal membrane oxygenation; AO: aorta; ) Influenza ile az da olsa bir‘

PV: pulmonary vein; PA: pulmonary artery; LA: left atrium;
LV: left ventricle; RA: right atrium; RV: right ventricle; CO5:
carbon dioxide; O5: oxygen; VV: venovenous; IVC: inferior

vena cava; SVC: superior vena cava. Tecr‘(jbe meVCUTTu.

ROVEE B0 IDANnG o> Fanests Bl COION I CLuTR S atenon 10. Uluslararasi Tiirkiye EKMUD Bilimsel Kongresi,25-29 Mayis 2022, Antalya

extracorporeal life support (ECMO) for cardiopulmonary failure.
Minerva Anestesiol 2010; 76:534.




. Merkezimize 94 hasta ECMO icin kabul edildi.

- 15 glinden az entibe
- Ciddi hipoksi ve/veya hiperkarbi
- 65 yas alti ve nérolojik komplikasyon olmamasi

12 hasta mekanik ve hemodinamik degisiklik nedenleriyle ilk giin
kaybedildi.

. 82 hastanin 54'l (7065) mortal seyretti.
13 gebe ve post partum hasta alind..

2 hasta ilk glin kaybedilenler arasinda
Bu hastalarin 9'u taburcu edildi.
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Common venovenous ECMO cannulation strategies

Hziurn Hziurn
caunnula cunnuly cannula

Venovenous ECMO relies upon drainage of vencus blood from the body and then a return of blood that
has been oxygenated to the venous circulation. If the sites of venous drainage and return of
oxygenated blood are too close, mixing can occur between the cannulae. Thus, the tips of the two
cannula should be separated.

ECMO ile tedavi edilen COVID-19 ile
iliskili ARDS'li 83 hasta lizerinde yapilan
cok merkezli bir Fransiz ¢alismasi, tahmini
60 giinlik mortalitenin %31 oldugunu
ortaya koydu.

ECMO 'nun baslatilmasindan 90 giin sonra
tahmini hastane ici mortalite insidansini
%37 .4 olarak bildirdi. Bu ¢alisma, 36
ulkede ECMO ile takip edilen 1.035
COVID-19 hastasini igeriyordu.

Avrupa ve Israil'deki 177 merkezden
1.531 hasta i¢in mortalite %45
bildirilmistir.
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* COVID-19 pnomonisine bagli gelisen ARDS vakalarinda erken
donem V-V ECMO uygulamanin mortaliteyi azalttig

- Ozellikle geng ve postpartum hastalarda sonuglarin daha iyi

oldugu vaka sunularinda ve ¢alismalarda gosterilmistir.

- Tleri yas, entiibasyon siireci uzun ve komorbiditesi yiiksek

hastalarda sonuglar yiz glldiricd degildir.

* Bu konudaki bilgiler halen sinirli
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Tesekkir ederim.



