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Persistan hava kacaklari olan derin hipoksemik
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membran oksijenasyonu: Tiirkiye'den ilk bagarili
cocuk ven6-veno6z ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu olgu bildirimi
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Ozet

Agir solunum yetersizliklerinde ekstrakorporeal membran oksijenas-
yonu destegi yasam kurtaricidir, ancak iilkemiz ¢ocuk yogun bakim bi-
rimlerinde kullanimi ¢ok yenidir. Burada havayolunu tikayan yabanc
bir cismin ¢ikarilmas: sonras: akut solunum sikintisi sendromu ve hava
kacaklar gelisen beg aylik bir kiz hasta olgusu sunuyoruz. Mekanik ven-
tilasyonun hava kagaklarini artirmas, yeterli direnaja ragmen artan hi-
poksemi ve asidoz sonucu hastanin kalp-solunumu durdu. Vens-venoz
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu baglanmasi ile oksijenasyon ve
hemodinamik degiskenlerde diizelme saglandi. Akciger parenkiminin
iyilesmesi ve hava kacaklarinin sonlanmas: ile hasta yedinci giiniinde
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu desteginden ayrnldi. Yatiginin
27. gliniinde norolojik sekelsiz olarak taburcu edildi. Bu olgu, bilgimiz
dahilinde tilkemizdeki bir cocuk yogun bakim biriminde solunumsal
gerekceyle vens-venoz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu yagam
destegi uygulanip basari ile taburcu edilen ilk ¢ocuk hastadir. Ekstrakor-
poreal membran oksijenasyonu gereksinimi olan benzer hastalarin, kalp
damar cerrahisi ve ¢ocuk yogun bakim uzmanlarimn yakin igbirligi, egi-
timli hemsire ve gereginde perfiizyonist destegi ile iyilestirilebilecegini
diistinmekteyiz. (Tiirk Ped Arg 2014; 49: 66-9)

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim birimi, ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu, havayolu tikanikli§1, pnémotoraks, solunum yetersizligi

Abstract

In severe respiratory failure, extracorporal membrane oxygenation sup-
port is life-saving, but it has been started to be used in pediatric intensive
care units in our country very recently. Here, we present a five-month old
girl who developed acute respiratory distress and air leakages following
removal of a foreign body obstructing the airway. Mechanical ventilation
only increased the air leaks and - despite drainage - resulted in hypoxe-
mia, acidosis and finally cardiopulmonary arrest. Initiation of veno-ve-
nous (VV) ECMO improved oxygenation as well as hemodynamics. The
patient was weaned off extracorporal membrane oxygenation support
on the 7 day with improvement in the lung parenchyma and ceasing of
the air leakages; she was discharged on the 27 day of her hospitalization
without any neurologicalsequela. As far as we know, this patient is the
first pediatric patient who was discharged with success after application
of venovenous-extracorporal membrane oxygenation with a respiratory
indication in a pediatric intensive care unit in our country. We think that
similar patients who need extracorporal membrane oxygenation can be
cured with close collaboration of specialists of cardiovascular surgery
and pediatric intensive care, dedicated nurses and perfusionist support
when necessary. (Tiirk Ped Ars 2014; 49: 66-9)
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Giris

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ileri medikal
tedaviye yamtsiz agir solunum ve/veya kalp yetersizliklerinde
uygulanan bir destek tedavisidir. Islem sirasinda kan viicut di-
sinda yapay bir akciger ile ventile edilip hastaya geri verilir. Sis-
tem oksijenlenmis kanin ana bir arter ya da ven yoluyla dolagima
geri veriliyor olmasina gére; vené-venoz (VV) veya vené-arteryel
(VA) olarak tamimlanir. Dolagim yetersizligi icin VA, solunum
yetersizligi icin VV veya VA-ECMO yéntemi uygulanir. Ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu gelismis merkezlerde yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir. Yenidogan ve erigkinlerde rastgele
kontrollii ¢alismalarla etkinligi gosterilmistir (1, 2). Deneyimli
merkezlerde yagam kurtarici bir uygulama olan ECMO’nun iil-
kemizde kullanimi heniiz basglangi¢ safhasindadur.

Olgu

Oncesinde saglikh beg aylik kiz bebek oksijen destegi altinda
ambiilans ile acil servisimize getirildi. Annesi tarafindan morar-
d1g1 ve nefes almadigy farkedilerek solunumunu tikayan pelus
oyuncak agzindan cikartilmis ve derhal en yakin saghk ocagina
goturtilmiist. Bagvurusunda bilinci agik, ajite, takipneik ve disp-
neikti. Hipoksemik solunum yetersizligi, dogrudan akciger grafi-
sinde iki tarafli yaygin beyaz akciger goriintiisii olan hasta, cocuk
yogun bakim birimine yatirildi. Geride kalmis bir yabanc: cisim
siiphesi ile cocuk cerrahisi tarafindan degerlendirildi. Ince kesit
akciger tomografisinde akciger kanamasi ve 6demi ile uyumlu
bulgular saptand: ve yabanc cisim diglandi. Karma asidozu olan
hastaya siv1 yiiklemesi yapilarak, burundan stirekli pozitif hava-
yolu basinci ydntemi ile oksijen destegi verildi. Birkag saat i¢inde
derinlesen hipoksemi nedeniyle tekrarlanan akciger grafisinde
iki tarafli pnémotoraks saptandi. Gogiis tiipleri takildiktan son-
ra pnémotoraks goriinlimiinde gerileme saglanmasina ragmen,
hipokseminin diizelmemesi tizerine hasta entiibe edildi. Akciger
uyumu azalmus olan, pozitif ekspiryum sonu basing artigini tolere
edemeyen, hipotansiyon ve bradikardi gelisen bebege inotropik
destek ve siv1 boluslari ile miidahale edildi. Hava kagaklarinin ak-
tif direnaji ve basing kontrol modunda yiiksek pozitif ekspiryum
sonu basing desteklerine ragmen ventilasyon ve oksijenasyonu
saglanamayan hasta ekstrakorporeal yasam destegine aday go-
riildii (Resim 1). Ailenin onami alinarak, kardiyovaskiiler cerrahi
ve perfiizyon ekibi ¢aginldi. Hazirhik sirasinda kalbi duran hasta,
cerrahi ekip tarafindan yatak basinda kaniile edildi (sag internal
jugtiler ven, OriGen-15F cift liimenli ECMO kateteri) ve yeniden
canlandirma girisimi altinda vené-venéz ECMO yagam destegi-
ne alindi. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu sisteminde
Rotaflow santrifugal kan pompasi, Quadrox- ID ¢ocuk oksijenatér,
151 degisimcisi ve heparin kapl hasta devresi (tubing) kullanildi.
Kan akimi 700-900 cc/dak araliginda tutuldu. Kisa siirede oksijen
doygunluklarinda belirgin yiikselme (%80-90) ve hemodinamik
diizelme saglandi. Hastanin ECMO 6ncesi ve sonrasindaki bi-
rinci saat, 24. saat ventilatér destek degiskenleri, kan gazlar ve
oksijenasyon gostergeleri Tablo 1’de verilmigtir. Ekstrakorpore-
al membran oksijenasyonu altinda iken, adrenalin ile saglanan
inotropik destek azaltilarak 72 saat i¢inde kesildi. Ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu stiresince heparin ile antikoagtilasyon
sagland1. Izlemde aktive edilmis pihtilasma siiresi (ACT) 160-
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Resim 1. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu éncesi akciger
filminde gogiis tiiplerine ragmen belirgin hava kacaklari

180 sn ve aPTT 60-80 sn araliginda tutuldu. Hematokrit %40,
trombosit sayimi 100.000/mm? {izerinde tutacak sekilde gerek-
tikce kan nakilleri yapildi. Yeniden canlandirma girisimi altinda
kantile edilmis olmasindan dolay: teikoplanin ve seftriakson ile
koruyucu antibiyotik tedavisi verildi. Ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu siiresince morfin, midazolam ve rokuronyum ile
sedoanaljezi ve paralizi uygulandi. Klinik stabilizasyon ile 24 saat
icinde paralizi sonlandirildifinda hastada uyanikhik gézlendi.
Uygulama siiresince doku oksijenasyonu NIRS (near infrared
spectrometry) yéntemi ile izlenen hastanin bébrek ve beyin doku
doygunluklar1 %60-80 araliginda normal sinirlarda seyretti. Bas:
ile kontrol edilebilen kaniil yerinden kanama diginda sorun ol-
madi. Hava kagaklarinda diizelme ve akciger parenkiminde iyi-
lesme go6zlenen hasta yedinci giin ECMO yasam desteginden
ayinldi. Dekaniilasyon sonrasi dérdiincii giinde ekstiibe edildi
ve sonrasinda stridor, kusma ve yoksunluk sendromu sorunla-
r1 nedeniyle destek tedavisi aldi. Cocuk yogun bakim birimine
yatisinin 27. giiniinde sistemik ve nérolojik muayenesi normal
olarak taburcu edildi. Hastanin birinci, ikinci ve dérdiincii hafta
kontrollerinde fiziksel ve nérolojik sorun saptanmadi.

Tartisma

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, 8liim riski yiiksek (%80
ve iizeri ) ve diizelme olasilig olan hastalarda uygulanmaktadir
(3). Bu yontem ile oksijenasyon ve ventilasyon membran akci-
ger ile saglandigindan; hastada ventilatorle iligkili akciger hasari
azalmus, iyilesmeye ve olasi tedavilerin uygulanmasina siire ka-
zanilmig olur. Extracorporeal life support organization (ELSO)
ECMO uygulayan merkezlerin veribankas: niteliginde olup 1989
yilindan beri uluslararas: dokiimantasyon saglamaktadir. Extra-
corporeal life support organization verilerine gére solunumsal
gerekee ile ECMO uygulanan hastalarin %65’i ECMO destegin-
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Tablo 1. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu éncesi ve
sirasinda ventilatér ve hastaya ait degiskenler

Degisken ECMO ECMO ECMO
oncesi* 1. saat 24. saat
Frekans/dak 60 10 10
PIP (cmH 0) 30 23 23
PEEP (crmH,0) 10 8 8
FiO, 1.0 0.3 0,25
pH 6,75 6.99 7,30
pCO, 86 23 42
pao, 44 77 80
SpO, 50,4 88 95
Laktat mmol/L 11,7 16 2,7
PaO,[FiO, 44
Oksijenasyon sabiti 46

ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; FiO,: nefes havasi oksijen orani; PIP:
inspiryum tepe basmeci; PEEP: ekspiryum sonu pozitif basing; PaCO,: parsiyel arteryel
karbondiyoksit basincy; PaO,;: parsiyel arteryel oksijen basincs; SpO,: nabiz oksijen
doygunlugu, oksijenasyon endeksi: (MAP x FiO x100)/Pa0,),

*kalp durmas: éncesi.

den aynilabilmekte ve %56’s1 hastaneden taburcu olabilmektedir
(4). Veno-venéz ECMO yontemi yapay akciger (oksijenatér) ile
oksijenasyon ve ventilasyonu saglar, fakat hastaya dogrudan he-
modinamik destek vermez. Hemodinamik diizelme, ancak ye-
terli oksijenasyonun elde edilmesi ve ventilatér basinglarinin da
azaltilmasina ikincil izlenebilir. Hasta i¢in kalp destek gerekiyor-
sa secim VA-ECMO destegi olmalidir. Venéarteryel -ECMO hem
kalp hem de solunumsal yetersizliklerde kullanilabilir. Havayolu
tikanikhiginin giderilmesi sonrasinda akciger 6demi ve kanamasi
olan hastamizda burundan pozitif havayolu basinc ile pnémo-
toraks gelismis, gogiis tiipleri ile direnaj ve ardindan entiibasyon
ile girisimsel ventilasyon uygulanmasina ragmen beyaz akciger
tablosu izlenmisgti.

On planda hipoksemi ve hiperkarbi sorunu olan hastamizda VVv-
ECMO destegi planlanlanarak igleme baglanmigti. Girisim sira-
sinda kalbi duran hastamizda VA-ECMO destegi hemodinamik
stabilizasyon saglayacagindan daha uygun bir se¢cim olmakla
beraber, hem arter hem de ven kaniilasyonu gerektirdiginden
uygulamaya gecis siiresini uzatabilirdi. Bu nedenle hastanin
vendz kantilasyonu planlandigy gibi siiratle gerceklestirilerek
ECMO destegine gecildi. Vené-venéz-ECMO ile oksijenasyonun
saglanmasi, asidozun diizelmesi ve ventilatér basinglarinin azal-
tilmasi ile dolagim sorunu ¢6ziildi. Bu destek ile hasta mekanik
ventilasyon sorunlarindan korunmus ve akcigerdeki hava kagak-
lar1 azalarak kesilmigtir. Kalbi durdugunda uygulanan ECMO
destegi E-CPR (cardiopulmonary resussitation) olarak adlandir-
lir ve bu destek VA yéntemiyle verilir. Yenidogan ve ¢ocuklar-
da uygulanan VA ve VV-ECMO yo6ntemleri geriye déniik olarak
karsilastirildiginda; altta yatan bir dogustan kalp hastalig1 yok ise
hemodinamik destek gereksiniminin benzer oldugu, bununla

Tiirk Ped Ars 2014; 49: 66-9

beraber VV-ECMO destegi ile daha az nérolojik bozukluk izlen-
digi bildirilmistir (5).

Solunumsal nedenli ECMO desteginde bildirilen en sik sorun
%16,8 ile kantilasyon yerinden kanamadir (4). Hastamizda da bu
durum izlenen tek sorun ve bas ile kolayca kontrol edilmistir.

Ulkemizde son yillarda gocuk ECMO uygulamalan dogustan
kalp merkezlerinde ameliyat sonrasi dolasim destegi amach
kullanilmaya ve olumlu tecriibeler edinilmeye baglanmistir (6).
Solunumsal gerekee ile ¢ocuk VV-ECMO kullanimu ise Cocuk
Yogun Bakim Yan Dali kurulmasi ile birlikte giindeme gelmistir.
Sunulan olgu, bildigimiz kadaryla tilkemizde bir ¢cocuk yogun ba-
kim biriminden VV-ECMO destegi alarak sorunsuz taburcu edilen
ilk cocuk hastadir. Universitemiz gibi {igiincii basamak merkezler-
de kalp damar cerrahisi ve ¢cocuk yogun bakim béliimlerinin yakin
igbirligi ile ECMO uygulamalar1 miimkiin olmakta; dogru gerekce
ve zamanlama ile basan saglanabilmektedir. Yeni ECMO sistemle-
rinin kullanim daha basit oldugundan siirekli perfiizyonist destegi
gerekmemektedir. Uygulanan kurumlarda basarinin yilik ECMO
sayisi ile orantili oldugu (7) ve referans merkezlerinde uygulama-
larin ekonomik olarak da istiin olabilecegi gosterilmistir (2, 8).
Ulkemizde secilmis iiglincli basamak merkezlerde ekstrakorporeal
tedavilerin gelisimi desteklenmeli ve tecriibeler artirlmalidir.
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