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Olgu Sunumu

Aktif Kardiyopulmoner Reslisitasyon
Sirasinda Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu Kullanimi

Extracorporeal Membrane Oxygenation Use During Active
Cardiopulmonary Resuscitation
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OZET

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO) kalp ve/veya akciger yetmezligi olan medikal tedaviye yanitsiz olgularda gegici yasam
destegi saglamak amaciyla uygulanan bir yontemdir. Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resiissitasyon (EKPR) ise yeniden canlandirma
esnasinda vendarteryel kanilasyon ile uygulanan hizli bir restissitasyon yontemi olup uygun sartlarda uygulandiginda arrest sonrasi
mortaliteyi azalttig bilinmektedir. Bu olgu ile amacimiz EKMO desteginin emekleme doneminde oldugu llkemizde EKPR ile olumlu
tecrlibemizi paylasmak ve bir resissitasyon yontemi olarak EKPR kullaniminin yayginlasmasina katkida bulunmaktir. Olgumuz damar-
yolu tikanan ve damaryolu agmada sikinti yasanan, bu nedenle yapilan santral katater girisimi sirasinda kardiyak arrest yasayan buyu-
me geriligi ve pndmoni nedeniyle ¢oklu antibiyoterapi ve parenteral beslenme destegi uygulanan 4 aylik kiz cocugu idi. Resissitasyon
sirasinda kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan sternotomi ile santral kanilasyon (aorta ve sag atriyum) ve perfiizyonist tarafindan krista-
loid sollisyonu ile devre dolumu gerceklestirilen bebekte stabilizasyon saglanildi ve 3 giin icinde EKMO desteginden nérolojik defisit
olmadan basarili olarak ayrilabildi. Sonug olarak EKMO merkezlerinde EKPR uygulamasi etkin bir yontemdir. CAYD 2015;2(3):149-52.
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ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation is a temporary life support method for patients with respiratory and/ or cardiac failure which
is unresponsive to medical treatment. Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) is a type of venoarterial ECMO performed
quickly during CPR. ECPR is known to reduce mortality if performed timely under adequate conditions. In Turkey, where ECMO support
is still in its infancy, we aimed to share our experience with a successful ECPR case. Our patient was a 4 month old girl with failure to
thrive and pneumonia who was treated with antibiotics and antiviral therapy along with parenteral nutrition. The baby developed
bradicardia and cardiac arrest during attempts for central venous catheterization. The cardiothoracic surgery team responded to the
code quickly and cannulated the baby via sternotomy in the unit ( aorta and right atrium cannulation) while the perfusionist primed
the circuit with cristalloids. Our patient was stabilized with initiation of ECMO, and she was weaned from ECMO support within 3 days
with intact neurological status. ECPR is an effective option for survival in ECMO centers. CAYD 2015;2(3):149-52.
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GIRIS

Optimal tedaviye yanitsiz solunum ve kalp yetmezlik-
lerinde ekstrakorporeal yasam destegi yaklagik 40 yil 6nce
kullanilmaya baglanilmistir.! Bu uygulama kanm viicut
disina biiytik bir kaniil ile alinarak pompa vasitasiyla ile-
tilip, bir oksijenatér ile ventilasyonu saglanarak yeniden
kaniiller vasitastyla dolagim sistemine geri verilmesi ile
tanimlanabilir. Kanin geri verilimi ven i¢ine oldugun-
da vendvenoz (VV), arter i¢ine oldugunda vendarteriyel
(VA) olarak adlandirilir. Solunumsal nedenli EKMO VA
veya VV, dolagimsal nedenli EKMO VA olarak uygulan-
maktadir.? Ulkemiz ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde eks-
trakorporeal yasam destegi heniiz emekleme déneminde
olup, yeni yeni tecriibeler bildirilmeye baglanmigtir.>¢

30 dakikay: asan kardiyak arrest durumlarinda kon-
vansiyonel kardiyopulmoner restissitasyon (KPR) basarisi
9%0-5 arasinda gosterilmektedir.” Bu durumda sagkalimin
norolojik prognozu koétiilestirdigi bilinmektedir.® Eks-
trakorporeal KPR, konvansiyonel KPR yanitsiz olgular-
da hizla uygulandiginda gerekli kardiyak ve solunumsal
destegi saglamada basarili bir yontemdir.* EKMO kanii-
lasyonu, teknigi ve klinik izlemi tecriibe ve multisistem
yaklagimi gerektirmekte kardiyovaskiiler cerrahi ve pe-
diyatri yogun bakim isbirligi ile optimize olabilmektedir.
Amacimiz EKPR ile olumlu tecriibemizi paylasmak ve bir
resiissitasyon yontemi olarak uygun hastada EKPR kulla-
niminin yayginlagmasina katkida bulunmaktir.

OLGU SUNUMU

Kilo alamama ve takipne nedeniyle bagvurdugu mer-
kezde ileri tetkikler esnasinda solunum yetmezligi gelis-
mesi tizerine yogun bakim iinitesine yatirilmis olan 4 ay-
lik kiz hasta, sitomegalovirus (CMV) pnémonisi 6ntanist
ile dis yogun bakim tinitesindeki 17 giinliik yatis sonrasi
gansiklovir, cogul antibiyoterapi ve total parenteral bes-
lenme destegi ile yogun bakim tinitemize ileri tetkik ve
tedavi amaciyla entiibe olarak transfer edildi. Dig merkez
izleminde hemokiiltiirde koagiilaz negatif stafilokok ve
vankomisine direncli enterokok tiremeleri mevcut olan
hastada immun yetmezlik diistiniilerek giin asir1 intrave-
n6z immunglobulin, trimethoprim sulfametaksazol teda-
vileri baglanilmis, pndmotoraks komplikasyonu gelismesi
tizerine bilateral toraks tiipii takilmisti. Unitemize gelisin-
de hasta entiibe ve kasektik goriiniimde idi. Genel duru-
mu kot olan hastanin hemodinamisi stabildi. Gelis mor-
talite 6ngorii skoru, PIM 2 (pediatric index of mortality)
ile %10, PRISM 2 (pediatric risk of mortality) ile %25.8,
PELOD (pediatric logistic organ dysfunction) skoru ise
21 idi. Hastanin 6zge¢misinde term fakat diisitk dogum
agirlikli (2260 gr) oldugu ve yenidoganin klinik sepsisi ve
hipoglisemisi nedeniyle 8 giin yenidogan yogun bakim
tinitesi yatis oykiisit mevcuttu. Noromotor gelisimi dogal-
di, metabolik taramalarinda (kan-idrar aminoasit analizi,
idrarda rediiktan madde ve tandem mass) ozellik yoktu.
Ekokardiyografide kii¢iik ventrikiiler septal defekt gorii-
len hastanin beyin bilgisayarli tomografisi (BT) normal-
di, toraks BT’de pnomoni ile uyumlu goriiniim izlendi.
Enteral beslenemeyen, total parenteral nutrisyon ihtiyaci
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olan hastanin yatiginin 3. giiniinde damaryolu tikand1 ve
damaryolu a¢gmada sikint1 yagandi. Genel durumu kéti
olan hastanin katater agilmasi sirasinda bradikardi ve ar-
rest gelismesi tizerine, aktif KPR altinda, kardiyovaskiiler
cerrahi tarafindan sternotomi ve santral kaniilasyon ger-
ceklestirilerek perfiizyonist tarafindan devre kristaloid ile
dolduruldu. Yaklasik 30 dakika icerisinde VA (14 French
kaniil sag atriyum, 10 French kaniil aorta) EKMO baglan-
d1 (Sekil-1). EKMO sirasinda hasta heparinize edildi. Ka-
niilasyon gergeklestirilirken hastanin vaskiiler yapilari sk-
lerotik gozlendi. Koagiilasyon i¢in hedef ACT (activated
clotting time) 160-180, aPTT 45-60 sn olarak belirlendi.
Hasta gerektigi zaman kan triinleri ile desteklendi. Se-
dasyon midazolam, analjezi fentanil ile saglandi. Lizumu
halinde rokiironyum kullanildi. EKMO sirasinda hastada
EKMO’ya bagl bir komplikasyon gézlenmedi. EKMO 3.
glintinde destek azaltimi ile EKMO’dan basaril bir sekil-
de ayrilan hastanin, genel durumu stabil ve nérolojik ola-
rak intakt idi.

Hasta EKPR ile stabilize edilmis olmakla beraber, ya-
tisinin 14. gliniinde invajinasyon gelismesi {izerine acil
opere edildi. Total parenteral nutrisyon ile beslenen, ¢ok-
lu genis spektrumlu antibiyotik ve antiviral tedavilerini
almakta olan hasta yatismnin 25. giininde Acinetobacter
baumannii sepsisinden kaybedildi. Hastanin immiino-
lojik konsiiltasyon ve tetkikleri devam etmekte idi. Post-
mortem degerlendirme i¢in aile onami alinamadi.

TARTISMA

2005 yilinda Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association) pediatrik ileri yasam destegi kilavuzunda,
tedavi edilebilir ya da kalp transplantasyonu ile diizele-
bilir kardiyak arrest olgularinda EKPR O6nermistir®'°).
Giiniimiizde pediatrik ve eriskin popiilasyonda EKPR
uygulanma siklig1 artmigtir. Hastane igerisinde kardiyak
arrest olan ¢ocuklarda KPR ile sagkalim %9-47, hastane
dis1 arrestte ise %0-29 araliginda izlenmektedir.”!! Pediat-

Sekil 1. VA (sag atriyum-sol aorta) EKMO kanulasyonu izlenen
hastanin akciger grafisi.
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rik EKPR sonras1 sagkalim %55 olarak bildirilmektedir."?
Sagkalim basarisy; dogru EKPR endikasyonuna, mevcut
hastaligin agirligina, EKMO sistemi kurulum hizina ve
takip eden klinisyenin tecriibesine gore degiskenlik gos-
termektedir. Hastamizda santral katater agilmasi sirasin-
da bradikardi ve kardiyak arrest gézlenmis olup, EKPR
uygulamasi, her hangi bir nérolojik defisit yaratmadan
hastanin stabilizasyonunu saglamistir. Glindiiz saatlerin-
de gerceklesmis olmasi, ekibin hastane i¢inde hazir olmasi
EKPR igin uygun zemin yaratmistir. Calisma saatleri di-
sinda da EKPR yapilabilmesi, bu konuda hazir devre bek-
letilmesi ve cerrahi ekibin hastane iginde bulunmasiyla
miimkiin olabilir.

SONUC

Konvansiyonel KPR yanitsiz olgularda, yasam kurta-
ric1 olabilen EKPR, EKMO merkezi olan tiglincii basamak
yogun bakim iinitesi ve kardiyovaskiiler cerrahi is birligi
ile miimkiindiir. Uygun sartlarda uygulandiginda norolo-
jik defisit olmadan da destekten ayrilma saglanabilmekte-
dir. Bu yontemin uygulanmasi hizli karar ve kaniilasyon
ile 6nceden hazirlanmis dolu devre veya kaniilasyon sira-
sinda siiratle hazirlanacak devre kurulumu ile miimkiin
olur. Ekip iletisim ve senkronizasyonu énemlidir. EKPR
desteginin arrest durumunda hem kardiyak hem de solu-
numu gegici olarak destekleyen bir yontem oldugu unu-
tulmamalidir.
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