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ExtraCorporeal Life Support (ECLS)
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)

=ECLS;Belirli bir sure icin, kalp ve akciger fonksiyonlarini desteklemek amaciyla vicut

disi yapay dolasim ve/veya solunum destegi saglanmasi
“ECMO bir ECLS cesididir.

=Geriye donusumlu solunum ve dolasim yetmezligi olup uygulanan maksimal duzeydeki

konvansiyonel tedavilere yanit alinamayan ve yuksek oranda olum riski olan hastalar
ECMO adaydirr.

=Tedavi veya kopruleme (kalp destek cihazlari ve Kalp nakline) amacl kullanilabilir.




ECMO&ELSO
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VV-VA-santral ECMO

Veno Venoz Femoral VA Juguler V-Karotid A Santral
To patient =i From patient
To patient

To patient
From
patient

[ Intravazcular and intracardiac deoxygsnated blood
[l Intravazcular and oxygenated blood

B Intravazcular and intracardiac mixed
oxygenated and deoxygenated blood

From patient

F tient
ol S TERD petien /'Fo patient

A W ECMO; B, VA ECMO, femoral cannulation; C, VA ECMO, carotid cannulation; 0, VA ECMO, thoracic cannulation. Reproduced from:

Gaffney AM, Wildhirt SM, Griffin MJ, Annich GM, Randomski MW, Extracorporeal life support. BMJ. 2010;341:962-986.
- Copyight © 2010, British Medica Joumal; with permission from BMJ publishing group. -



ECMO Endikasyonlari

VENOARTERYEL VENOVENOZ
= Kalp cerrahisi sonrasi = ARDS
= Akut myokardit = AgIr bakteriyel ya da viral
- Refra..kter kardiyak aritmi I,F&rs]g:pgsn;on sendrom|ar| .
= Kardiyomyopatiler = Konjenital diyafram hernisi
= Zehirlenmeler = Mekonyum aspirasyon
. sendromu
= Refrakter Septlk §0k = Pulmoner hemoraji
= Pulmoner emboli = Inhalasyon yaniklari
= Anafilaksi = Astim Krizi

= Kalp nakli sonrasi
*ECPR

Makdis G, et al. ECMO Review Of The Life Saving Technology. J Thorac Dis 2815
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Kulanima hazir ECMO




ECMO Kontraendikasyonlari

MUTLAK ROLATIF
=Agir kromozomal anomali (Trizomi 18, =ECMO 0oncesi mekanik ventilasyon
Trizomi 13 vb) suresinin 14 glinden fazla olmasi
=Agir norolojik sekel =1 hafta icinde intrakranial girisim ya da

: , o intrakranial kanama
=Terminal donem malignite

=Kisa donem prognozu kotu olan kronik
hastalik

Makdis G, et al. ECMO Review Of The Life Saving Technology. J Thorac Dis 2815



GEREC ve YONTEM

»Prospektif

»Gozlemsel

»0Ocak 2014 - Subat 2018 tarihlerinde

AUTF CYBU’nde cesitli endikasyonlarda ECMO

uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir.



Calismamizda

=Hastalarin demografik ozellikleri

*ECMO endikasyonlari

=Kanulasyon yerleri

=Kullanilan inotroplar

*Eslik eden MODS

=Diger ekstrakorporeal destek yontemleri
=Mortalite

=Mortalite ile iligkili faktorleri degerlendirdik.



GEREC ve YONTEM

Istatistiksel Analiz

» Tanimlayici istatistikler
=Kategorik degiskenler icin frekans (%)

=Surekli degiskenler icin ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak verilmistir.

»Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare Testi veya Fisher’in Exact Testi
kullaniimigtir.

»Sayisal bir degisken icin grup degiskeninin (>2 kategori) kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigina bakilirken normal dagilim
varsayimi saglandigi durumda Tek Yonlu Varyans Analizi (Oneway ANOVA) Testi,
normal dagilim varsayimi saglanamadigi durumda Kruskal Wallis Testi kullaniimistir.

> |statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

»Verilerin degerlendiriimesi SPSS 11.5 for Windows programi kullanilarak yapiimistir.



Etik Kurul

»Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafidan 13.02.2017 tarihinde

03-99-17 karar no ile ¢galisma igin onay alinmigtir.




BULGULAR




Demografik Bilgiler

» Toplam 1928 hasta izlendi

»64 (%3.3) ECMO destek tedavisi

= 32’si Kiz

= 32’si erkek

»Hastalarin yas ortalamasi 84+80.6 ay
[2 ay - 257 (21 yas 5)] ay

»Hastalarin vucut agirligi ortalamasi
24.75x21.76 (2.7 kg - 82) kg

Cinsiyete dagilimi

ERKEK

32
)

mkiz ®merkek




BULGULAR

Birincil Tanilar

Tam Hastasayis, B
DEMD 18 281
Eomjemitz] Kalp Hastalhd 10 156
Morokandic [ 23
Down sendsomu-+Enjenital Ealp Hastalis 3 1.8
Bronks< pulmaner Displazi+Podmoni 2 312
FEW Pndmonisi +ARDIS z 312
Femoterapiye Basl FKardiyotoksisite 2 3,12
Talasemi Mzjos Post EIT z 312
P+Podmond b 312
DEMP+AL CAPA semdromn 1 1.56
DEMPMrakardit L 158
i onjenital Kalp Hastahd +Podmond L 156
Domnan Sendsomn-+Aritmd il 156
Familial Hipeakales terglemd 1 1,58
Hiper I E S=ndromn 1 156
Fompliks Nelootizan Pondmani 1 156
FEonjenitzl Kzlp Hastalii +A ritmd 1 1.56
Agitrojenik 228 Ventrikil Displesisi 1 1.56
Laober Podmani+3apsis 1 1.58
Aletil malommik Asiderd 1 156
Albropenikandit L 156
iGullizn Bare Somd somn+ Prndmani L 156
RSV Podmonisi ~ARDE+GIS kanama L
FEMP 1 1.56
Toplam 64 100




Santral ECMO’lu bir hastamiz

(@)

(b)

Oxygenated blood

Deoxygenated blood
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cannula
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FIG I. Two different configurations of venoarterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO)
(a) Peripheral and (b) central VA-ECMO
Abbreviations: [VC = inferior vena cava; LA = left atrium; LV = left ventricle; RA = right atrium







Yillara Gore Hasta Sayilari

Yillara Gore Hasta Sayilan

m Toplam YBU Yatan Hasta Sayisi
600

500
400
300
200

100

17

2016 2017




Endikasyonlar

Kardiyak 43 67.2
Solunumsal 11 17.2
ECPR 10 15.6
Toplam 64 100



Hastalarin ECMO Endikasyonlari

Dilate KMP 14 21.9
(LVAD’e kopru, Kalp nakline kopru)

ECPR 10 15.6
ARDS 9 14.1
Kalp cerrahisi sonrasi KPB’dan 8 12.5
ayrilamama

Kalp cerrahisi sonrasi dusuk kardiyak 6 9.4
debi sendromu

Miyokardit 6 9.4
Refrakter Septik sok 3 4.7
RKMP 1 1.6
Diger 7 10.9
Toplam 64 100



ECMO Tipi

ECMO TIPi

»53(%82.8) olguda VA
»11(%17.2) olguda VV




ECMO Teknigi

Kanulasyon teknigine gore ise:
»Periferik: 58 (%90.6)
»Santral: 6 (%9.4)




Kanule Edilen Damarlar

Alis Damar Hasta Says| _

Femoral Ven Femoral Arter

Internal Juguler Ven Karotis Arter 19 29.7
Sag Atrium (Vena Sag Atrium 9 14.1
Kava Inferior)

Sag Atrium Aorta 6 9.4
Femoral Ven Femoral Ven 2 3.1
TOPLAM 64 100



ECMO Baslangic Ayarlari

Baslangic Kan Akim Hizi Baslangic RPM
(L/dk)

OrtalamazSD 148+ 1 3007.36 + 586.67

Ortanca 0.93 (0.26-4.07) 3000 (1448-4100)
(En dusuk-En yuksek)




Eslik Eden Organ Yetmezlikleri

Eslik Eden Organ Yetmezlikleri
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Kardiyovaskiiler Solunum Sistemi Bobrek Karaciger Norolojk Sistem Hematolojik
Sistem Sistem

m Kardiyovaskiler Sistem m Solunum Sistemi = Bobrek m Karaciger m Norolojk Sistem m Hematolojik Sistem



Hastalik Skorlari

OrtalamaxSD 22.63 + 9.57 24.84 +14.09
Ortanca 21.5 22
(En dusuk- En yuksek) (5-42) (1-58)



Inotrop Kullanimi

Kullanilan inotroplar
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10 A

Dopamin Adrenalin Noradrenalin Dobutamin Milrinon Terlipressin Levosimendan



ECMO Sirasinda Destek Tedavileri

»Mekanik Ventilasyon: %100

»Renal Replasman Tedavisi: %56.3

»Plazma Degisimi: %9.4




Mekanik Ventilasyon

ECMO Sirasinda Toplam Mekanik
Mekanik Ventilasyon Ventilasyon
Suresi Suresi
OrtalamaxSD 10.86 £ 11.31 gun 21.66 = 22.30 gun
Ortanca 7 gun 15 gun
(En diisiik- En yiiksek) (1-56) (1-127)



Renal Replasman Tedavisi

=36 hastada (%56.3) es zamanli CRRT

»18’inde (%28.1) CRRT baglantisi
bagimsiz venoz erisim yoluyla
gerceklestirilmistir.

»18’inde de (%28.1) baglanti noktasi
ECMO devresine bir ara baglanti ile
hemodiyainfiltrasyon cihazinin baglanmasi
ile kurulmustur.

=28 hasta CRRT uygulanmamistir.







MAQUET




Plazma Degisimi

=6 vakada (%9.4)

»3'Unde karaciger yetmezligi
»1'inde TAMOF geligsmesi

»2’'sinde Gullian Barre Sendromu




Toplam ECMO ve Yogun Bakim Kalig Suresi

ECMO Suresi Yogun Bakim
Kaligs Suresi
OrtalamaxSD 11.13 + 11.80 gun 31.17 £ 36.61 gun
Ortanca 7/ gun 21 gun
(En dusuk- En yuksek) (1-56) (1-184)



Dekanulasyon-Taburculuk

ECMO tedavisi uygulanan 64 vakanin;
» 28 (%43.8) hasta ECMO basaril sekilde uygulandi ve dekantle edildi.
»36 (%56.2) hasta ECMO destegi sirasinda kaybedildi.

»ECMO'dan dekanule olan 28 vakadan 8'i (%12.5) sonrasinda yogun bakim izlemi
sirasinda kaybedildi.

»20 (% 31.3) hasta taburcu oldu.

»Dekanulasyon sonrasinda kaybedilen;
= 5 hasta (%63) ¢oklu organ yetmezligi sendromu nedeni ile,

= 3 hasta (%37) agir sepsis nedeni ile yogun bakim izleminde kaybedilmistir.



Dekanulasyon-Taburculuk

ECMO'dan Ayvilima (Delkcaniilasyvon)

Dekantle olan
hastalarin %71.4’u

taburcu edilmistir

taburcu
%031.3

[ Oliim

%12,5




Yillara gore yasam oranlari
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Kardiyak, solunumsal, ECPR endikasyonlu hastalarin

dekanulasyon ve sagkalim oranlarinin karsilastiriimasi

Endikasyvon Dekaniilasyon Sagkahm Toplam
Hasta
Sayist
Dekaniile | Dekaniile P Yasavan Olen P
Olan Hasta | Olmayan degeri Hasta Hasta | degeri
Sawisi Hasta Sayisi Sayisi
Sayis1
Kardiyak 21 (%48.8) | 22(%51.2) 14 29 43
(%32.6) | (®=674) (%100)
Solunum 5(%45.5) | 6(%54.5) 4 ("36.4) 7 11
0.270 (%063.6) | g 795 | (%6100)
ECPR 2 (%e20) 8 (%680) 2 (%20) | B (%R0) 10
(%100)
Toplam 28 6 20 44 64




Endikasyonlara gore dekanulasyon ve sagkalim oranlarinin
karsilastiriimasi

Endikasyon Dekaniilasyon Sagkalm Toplam
Dekamile Dekamniile P Yasayam Olen P
Olan Hasta| Olmavam degeri Hasta Hasta degeri
SayisL Hasta Savyis Sayis1
Sayisi

Kalp cerrahisi 4 (2e30) 4 (%e30) 4 (%eF0) 4 (2e30) 2

sonrasi KEP dan {21007

ayrilamama

Kalp cerrahisi 4 (M6, 7T) 2 (%0333 1(%%16.7) 5 6

sonras: digik (%283.3) (%1007

kardivalk debi

sendromu

Dilate KNP 7 (2e30) T (%e30) 5(%035,7) 9 14
{%e6d 37 (221007

Mhivolkardit 4 (Y66, 7T) 2 {%e33.37D {%e33.3) 4 [
{%B6,7) (%1007

0,332 0,826
ECPR 2 (2a20) g (2el20) 2 (%eZ0) g (%eB0) 10
(26100)

Refrakter Septile | 1 (%33.3) 2 (%GB TD 1(%%33.3) 2 3

Sok {(%B6,7] (221007

ARDS 5 (%e35.6) 4 (%edd 4D 4 (%edd 4y 5 o
(%033.6) (261007

EEMP 0 1 (%1007 0 1 1
(221007 (%1007

Diiger 1{%14.3) 6 (%o&E5.7D 1(%14.3) 6 7
{(%285,7) (221007

Toplam 28 A6 20 44 a4




ECMO Tipine Gore Dekanulasyon ve Sagkalim

ECMO Dekaniilasvon Sagkalim Toplam
Tipi Hasta
Savisi
Dekaniile | Dekaniile P Y asavan Olen P
Olan Olmavan degeri Hasta Hasta degeri
Hasta Hasta Savisi Savisi
Savisi Savisi
V-A 22 (%078.6) 31 0,513 14 (%o 70) 39 0,084 53
(%086.1) (%o8E.6)
V-V 6(%%21.4) | 5(%%13.9) 6 (%030) 5(%11.4) 11
Toplam | 28 (%%100) | 36(%100) 20(%100) | 44(%100) 64




Kardiyak hastalarin sonuclarini gosteren grafik

LVAD
%6.3(4) TAH kalp nakli

%1.6V %3.1(2)

lyilesen Hasta
%14.1(9)

Olen Hasta
%53.1(34)




ECMO uygulanan hastalarda gorulen komplikasyonlar ve

sikliklari

Komplikasyon Gorulen 55 85.9
Hastalar

Trombositopeni 26 40.6
Kanama 25 39.1
Enfeksiyon 21 32.8
Ekstremitede Iskemik 11 17.2
Degisiklik

Tromboz 10 15.6
Norolojik Komplikasyon 10 15.6
Transaminaz Yuksekligi 7 10.9
Herlequin Sendromu 3 4.7
Silotoraks 3 4.7

=

- TAMOF 1.6 -



Norolojik komplikasyonlarin dagilimi
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ensefalopati isitme kaybi kranial kanama ndbet kortikal gorme kaybi




sagkalim oranlari

Komplikasyon gorulen ve gorulmeyen hastalarin olum,

Komlikasyon Sagkahm Toplam Hasta P
Sayisi degeri
Yasayan Hasta | Olen Hasta
Says1 Saysi
Var 18 (%032.7) 37 (%067.3) 33 (%100) 0,708
Yok 2 (%22.2) T (%77.8) 9 (%100)
Toplam 20 44 64




Enfeksiyon gorulen ve gorulmeyen hastalarin olum,

sagkalim oranlari

Enfeksiyon Sagkahm Toplam P
Hasta Savis1 degeri
Yasayan Hasta Olen Hasta
Sayis1 Sayis1
Var 4 (%19) 17 (%81) 21(%100) 0.003
Yok 16 (%37) 27 (%63) 43 (%100) -
Toplam 20 44 64




RRT Uygulanan Hastalarin Sonuclari

» 36 hastada (%56.3) es zamanl RRT

CRET Sagkalm Hast= P

Sayisi deseri
Yasavam Hasta Olen Hasta
Savsa Savmsa

Uvgulanan Hasta Sayist 6 (%% 16.7) 30 (%683.3) 36 (25100)

LUvgulanmayvan Hasta 14 {(2%50) 14 {(%o350) IE (?2l00) 0,004

Navesa

Toplam 0 44 LT )




Yasayan ve Olen Hastalarda Parametrelerin Karsilastiriimasi

Yas Kilo | PRISM | PELOD | T.YBU | ECMO | TMV | T.CRRT | ECMO ECMO

Sire Siire Siire Siire Sirasmda | Siwrasmda

CRRT Siire | MYV Siire

& |Ortlama | 87,50 | 24,85 | 17,05 | 16,55 | 55,70 | 12,10 | 28,65 | 9.5 4.5 11,70
g St. Sapma 78,89 18,72 7.81 11.43 51.38 11,76 | 16,81 8.53 3.74 11.47
E Ortanca 68 18 | 15,5 | 11,5 43 05 | 255 8.5 3.5 9.5
T | EnYiksek | 5 6 5 1 8 2 4 0 0 2
’.‘: En Diisiik 212 54 36 48 184 56 127 21 9 56
Ortalama | 82,41 | 24,70 | 25,16 | 28.61 | 20,02 | 10,68 |18.48 | 11,16 | 7.83 10,48

% St. Sapma 82,22 23.22 0.29 13.66 19.76 11,92 | 19,44 12,95 10,70 11.35
E Ortanca 42 13 25,5 31 15 5 12.5 3 3 5
=§ En Yiiksek 2 3 11 3 1 1 1 ] 0 1
En Diisiik 257 82 42 58 100 48 100 44 44 46

P degeri 0.226 0.09s5 | 0,001 | 0,000 0.001 0,402 | 0,587 0,964 0,480 0,328




Havayolu ile ECMO Transportu yapilan

hastalarimiz
Adi Soyadi Tani ECMO kurulma ECMO’yu Sehir Mesafe Komp Siire Yagsam Oliim
Nedeni kuran (km) Nedeni
Ekip
NA Akut ECPR AUTF Erzurum 874 - 2 Beyin
miyokardit olumu
UB Duzeltimis ECPR AUTF Denizli 467 - 2 Beyin
TGA+ olumu
Fatal Aritmi
EO Miyokardit  Fulminan AUTF Van 918 - 11 Yasad]
miyokardit
Mi Dilate KMP  Kalp yetmezligi indnu Malatya 621 - 22 MODS
UTF










ECPR hastalar

Patient Ace Weisht The cause of Place of The Did ECPR
Gender £ s Primary diagnosis C/NC cardiac . cannulas ECMO duration Survived
number (vear) (kg) cannulation R .
arrest are in work? (minute)
Type 1 hyperlipidemia, Aortic .
1 F 12 40 stenosis, Valve replacement C Arrhvthmia PICU FV-FA Yes 70 Yes
2 F 11 145 Morbid obese NC Sepsis PICU N‘;‘lﬁa“’ No 145 No
Restrictive cardiomyopathy, Heart .
3 M 5 20 transplantation C Bleeding PICU FV-FA No 100 Nol
Dilated cardiomyopathy, Heart .

4 F 8 18 transplantation C Arrhvthmia PICU FV-FA Yes 20 Yes
5 F 04 43 Operated atrioventricular septal c LCOS Operating Central Ves 45 No
defect room

Internal
Total anomalous pulmonary . . jugular

[ M 0.8 & venous return, atrial septal defect, C D;J.?;ZUII OI;ZI;;DE vein- No 110 No
dextrocardia ¥ Carotid
artery

7 F 35 12 h“’x“a"‘“;gi?“xyﬂ““m C  Anhythmia PICU FV-FA No 120 No

Intoxication (Lighter gas . Not able to

8 M 13 40 inhalation) NC Arrhvthmia PICU placed No 105 No

9 M 2 10 ARDS, septic shock NC Sepsis Operaing  Notableto 120 No
room placed
Internal

10 F 2 12 Myocarditis c E.’gj‘li‘;c OI;E?;“E vein- Yes 320 No
Carotid
artery

11 M 13 30 Danon disease C Arrthvthmia PICU FV-FA Yes 45 No

Dilated cardiomvopathy, heart Cardiac
12 M 13 54 transplantation C failure PICU FV-FA Yes 60 Yes
Anhythmogenic right ventricular . Operating g

13 M 11 22 dyeplasia cardiomyopathy C Arthythmia oom FV-FA Yes 45 Yes
Internal
. . Jugular

14 P 1 - Operated aoll;t czz::tauon, PDA c Arthvthmia Oﬂ;;a:;ng vein- Yes 90 No
g Carotid
artery

15 F 0.5 6 Operated ASD and VSD c LCOS OI:E;’]“E central Yes 120 Yes

C: cardiac, NC: non-cardiac, FV; femoral vein, FA; femoral artery, M; male, F; female, PDA; patent ductus arteriosus, ASD; atrial septal defect,
VSD; ventricular septal defect, LCOS; low cardiac output state




Kalp Nakli Yapilan Hastalarimiz

DKMP - + (ECPR) Yasadi
2 K 33,6 DKMP - + - + 18 Yasadi
(ECPR)
3 E 42,1 RKMP - - - + 65 Yasadi
4 E 76 RKMP - : - - 1 Oldii
5 E 204 DKMP + - + + 49 Oldii
6 E 148  DKMP - + - + 85 Yasadi
(ECPR)
7 E 214 DKM  + (TAH) - + (ECPR) + 3 Oldii
8 K 132 RKMP - - - - 9 Yasadi



»ECMO ulkemizde ¢ocuklarda kullanimi hizla yayginlagsmaktadir.
»VA ECMO, ozellikle kardiyak hastalarda kullaniimaktadir.

»VV ECMO, ARDS gibi agir hipoksemik hastalarda kullaniimalidir.
> Ozellikle kardiyak hastalarda olmak tizere ECPR yapilmalidir.

»Calismasi, etkinligi ve komplikasyonlari dikkatlice izlenmelidir.
»ECMO bir ekip isidir.









