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GIRIS

Son iki yilda, dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan COVID-
19 enfeksiyonu, alt solunum yollarini etkileyerek hastalarda Akut
Respiratuvar Distres Sendromuna (ARDS) neden olabilmektedir

ECMO, ARDS tablosu gelisen hastalarin oksijenizasyonunu
saglamak veya COVID-19 iliskili komplikasyonlarda dolasim destegi
saglamak amaciyla kullanilabilmektedir




[ki temel ECMO tipi kullanilmaktadir;

A.Veno-Venoz: Hipoksemi ve hiperkarbiyi diizeltmek amaci ile
kullanilir. COVID-19 enfeksiyonda, ARDS gelisen hastalarda
genellikle bu yontem kullanilmaktadir

B.Veno-Arteriyel: Oksijenizasyonu saglarken beraberinde
kardiyak destek ve dolasim destegi de saglar. COVID-19
enfeksiyonun komplikasyonlari olan miyokardit, masif pulmoner
emboli ve akut koroner sendrom gibi mekanik dolasim destegi
gereken durumlarda ihtiya¢ duyulabilmektedir



AMAC

Calismamizda; Ankara Sehir Hastanesi’'nde COVID-19 enfeksiyonu ve
COVID-19 dis1 nedenlerle ECMO kullanilan hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amaclandi




YONTEM

Arastirmamiz retrospektif ve gozlemsel olarak planlandi

Calismaya Subat 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda 48 saatten
daha fazla stire ile ECMO ile takipli 73 hasta dahil edildi




YONTEM

Istatistik: Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 28.0 programui
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerden kategorik degiskenlerin
hesaplanmasinda say1 ve yuzde, sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma, medyan ve minimum-maksimum degerler
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde iki grubun
karsilastirilmasinda ki-kare testi, ki-kare sartlar1 saglanmadiginda
ise Fisher Exact testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler icin veriler
Student’s t-testi ile, parametrik test kosullarinda ise Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. P degeri <0,05 olmasi halinde istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.




SONUCLAR

FAKTOR N=73 (%)
CINSIYET(M/F) 49(%67.1) / 24(%32.9)
YAS 51.0£12.5(24-77)
GRUP(COVID-19/NON-COVID-19) 32(%43.8)/41(%56.2)
ECMO TiPI

Veno-Venoz
Veno-Arterial
MORTALITE

33 (%45.2)
40 (%54.8)
66 (%90.4)




FAKTOR

N=73 (%)

ECMO SURESINCE BAKTERIYEL ENFEKSIYON ATAGI
KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU
AKCIGER ENFEKSIYONU
URINER SISTEM ENFEKSIYONU
iKI VEYA DAHA FAZLA ODAK

46(%63)
30 (%41.1)
30 (%41.1)
9 (%12.3)
22 (%30.1)




COVID-19 & NON-COVID-19

Faktor COVID-19 Non-COVID-19 p

ECMO éncesi YBU yatis siireleri(giin) 10.1+6.7 5.8+9.5 <0.001

ECMO oncesi MV takip siireleri(giin) 4.1+5,7 0,4+1.5 <0.001

ECMO tipi <0.001
V-V 29 (%90,6) 4 (%9,8)

V-A

3 (%9.4) 37 (%90,2)




COVID-19 & NON-COVID-19

Faktor

COVID-19 Non-COVID-19 p
ECMO oncesi bakteriyel enfeksiyon atagi 9 (%30) 10(%24.4) 0.598
ECMO oncesi antibiyotik kullanimi 29 (%90.6) 15 (%36.6) <0.001
Steroid 31(%96.9) 8(%19.5) <0.001
Biyolojik Ajan 23(%71.9) 1(%?2.4) <0.001




COVID-19 & NON-COVID-19

ODAK COVID-19 N(%) Non-COVID-19 N(%) p
ECMO SURESINCE BAKTERIYEL 26(%81.3) 20 (%438.8) 0.004
ENFEKSIYON ATAGI
KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU 20 (%76.9) 10 (%50) 0.057
AKCIGER ENFEKSIYONU 18 (%69.2) 12 (%60) 0.515
URINER SISTEM ENFEKSIYONU 5 (%19.2) 4 (%20) 1.0
iKi VE DAHA FAZLA ODAK 17 (%65.4) 5 (%25) 0.007




COVID-19 & NON-COVID-19

Faktor COVID-19 Non-COVID-19 p
ECMO siiresince antibiyotik kullanimi 32 (%100) 32 (%78) 0.005
ECMO sitiresince antifungal kullanimi 17 (%53.1) 11 (%26.8) 0.022

ECMO siiresince fungal enfeksiyon atagi 4 (%12.5) 7 (%17.1) 0.746




COVID-19 & NON-COVID-19

Faktor COVID-19 Non-COVID-19 p

Mortalite 31 (%96.9) 35 (%85.4) 0.127




ENFEKTE & NON-ENFEKTE

Faktor Enfekte Non-Enfekte p
ECMO siiresi(giin) 20.4+x17.9 9.8+6.9 0.001
ECMO éncesi YBU yatis siiresi 9.7+8.8 4.3+7.3 <0.001
(giin)

ECMO oOncesi MV siiresi (giin) 2.8+5.1 0.7+£1.6 0.011




ENFEKTE & NON-ENFEKTE

Faktor

Enfekte Non-Enfekte p
ECMO tipi 0.003
V-V 27 (%58.7) 6 (%22.2)
V-A 19(%41.3) 21 (%77.8)
Steroid 29(%63.0) 10 (%37.0) 0.032
Biyolojik Ajan 18 (%39.1) 6(%22.2) 0.138
Mortalite 43 (%93.5) 23(%85.2) 0.412




ETKENLER

izole edilen etkenler N %
A.baumannii 44 42
K.pneumoniae 18 17
Koagiilaz negatif stafilokoklar 12 11
E.faecalis 6 5
S.maltophilia 5 5
S.aureus 4 4
Paeruginosa 4 4
B.contaminans 3 3
E.coli 3 3
E.faecium 3 3
Serratia spp. 1 1
Proteus spp. 1 1




TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi COVID-19 rehberlerinde kullanim
endikasyonu, kullanim zamani ve sekli acisindan net sinirlar belirli
olmasa da ARDS gelisen hastalarda oksijenizasyonun
saglanabilmesi amaciyla ECMO’nun kullanilabilecegi
belirtilmektedir

Ancak ECMO nedeniyle hastalara yapilmasi gereken ek invaziv
girisimler beraberinde sekonder enfeksiyon riskini de
artirmaktadir




Calismamizda ECMO ile takip edilen hastalardan; COVID-19
grubunda enfeksiyon sikliginin arttigi saptanmistir

COVID-19’a sekonder gelisebilen hiperinflamatuvar
sendromun ve tedavi amaciyla kullanilan immiinsupresiflerin
enfeksiyonlara yatkinligi artirmasi énemli bir faktor olabilir



Enfekte olan hastalarda ECMO oncesi yogun bakim
unitesinde kalis stiresi ve ECMO 6ncesi mekanik
ventilasyon suresi daha uzun bulundu

Bu durum ECMO o6ncesi yogun bakimda takip ve
mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi enfeksiyon
riskini artirdiginin bir gostergesi olabilir



SONUCQ

ECMO destegi ile takip edilen hastalarda gelisen enfeksiyonlar
prognozu belirleyen 6nemli bir faktordiir

ECMO stresince gelisebilecek enfeksiyonlarin ve mortalitenin
onlenebilmesi agisindan enfeksiyon kontrol 6nlemlerine azami
uyum onemlidir




TESEKKURLER




