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ECMO genellikle veno-arteryel olarak, hem kardiyak hem de pulmoner destek
saglamak amaci ile kullanmlir. Kardiyak fonksiyonlarin yeterli oldugu durumlarda sadece

pulmoner fonksiyonlarin desteklenmesi icin veno- vendz ECMO yapilabilir.

ECMO endikasyonlar:

Reversibl akut kardiyopulmoner yetersizlik
ECMO destegi olmaksizin olast mortalite oram > % 80
Basarili ECMO destegini takiben yasam kalitesini olumsuz etkileyecek major

bir hastaligin bulunmamas

Islem 6ncesi major sorunlar (yaygin ensefalopati, irreversibl organ hasari vb.)
nedeniyle devamli yogun bakim ihtiyact ihtimalinin yuksek olasilikta

gorunmesi kontrendikasyon kabul edilir.

ECMO kurulumu:

Uygun oksijenator ve uygun tubing set  seciminden sonra ECM O oksijenatori
kurulmaya baslanir.

Holder yerlestirilir.

Oksijenatdr ve 1sitict sogutucu bolum holdere takilir.

Venoz hata bir Y konnektor eklenerek bir ucu kardiotomi rezervuarinin girisine
bir ucu ventz bag’ e baglanir .

Venbz bag ile santrifugal pompa veyaroller pompa arasinabir Y konnektor
yerlestirilerek kardiotomi rezervuarinmin gikisina baglanir.

Venoz bag Uzerinde iki Iter ¢ikisi vardir . Bu ¢ikislar ; ilag portunun vendz
tarafi olarak , heparin inflizyonu igin veya olusabilecek hava kabarciklarinin
cikariimasi gibi islere yardima olurlar. Ayricavendz bag silikon bir yapiya
sahip oldugu icin eger yeteri kadar bosalma olmazsa kol labe olur.

Santrifugal pompa veya roller pompadan gelen hat 1sitici sogutucuya baglanir.

Isitic1 sogutucu ile ECM O oksijenatéri arasina baglant: hatti yerlestirilir.
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ECMO oksijenatori giris kismi yukarida kalacak sekilde monte edilir. Sisteme
giren kiglik hava kabarciklar: buradaki Iterden cikarilabilir.
ECMO oksijenatoruntin tizerindeki [Uerli gikisa bir G¢lt musluk yerlestirilerek
kardiotomi rezervuarina baglanir.
ECMO oksijenatoriniin gikisina arter hatti baglanir.
Arter hattinda bir 1Gerli konnektor olmalidir. Bu lUere bir Gglt musluk takilarak
hem basing alimir hemde arter vendz arasina bir ilag portu eklenebilir.
Arter hattina bir Y konnektdr eklenerek kardiotomi rezervuarinin girisine
baglanir.
Oksijen ve 1sitici sogutucu baglantilart monte edilir.
Arter ventz arasina shunt olmalidir.
Prime hazirlanmadan 6nce tiim sistem CO. ile flush edilir.
Prime sol isyonu, oksijenattr ve tubing set volumleri dikkate alinarak, KPB
protokoliindeki prensibler cercevesinde hazirlanir.
Prime volim eklendikten sonra, pompa ¢alistirilir ve hatlarda hava kalmayacak
sekilde dondltr.
Arter hattindan kardiotomi rezervuarinin girisine giden hat klempe edilir.
Venbzden kardiotomi reservuarina giden hat klempe edilir.
Kardiotomi ¢ikisindan santrifugal pompa veyaroller pompaya giden hat
klempe edilir.
Arter venoz arasindaki shunt klempe edilir.
Arter ven0z arasindaki ilag portu kapatilir.
ECMO oksijenatori Uzerindeki tglt musluk kapatilir.
Hatlar masaya verilir.
Arter ve ventz hat klemplenir.
Cerrah hastay: kanule eder ve hatlar: arada hi¢ kava kabarcigi kalmayacak
sekilde birlestirir.
Cerrahin komutuyla ECM O baglatilir.
Venoz hattaki klemp kaldirilir.
Arterdeki klemp kaldirilir.
Uygun akim hizina dogru yukselirken hesaplanan oksijen agilir.
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ECMO sgtemi, rezervuarli veyarezervuarsiz olarak kullanlabilir. Rezervuarl
sistemin avantgj1, akim yoninden emniyet marji tammasi ve kalp ameliyati
sonrasinda gogsiin agik kaldigi durumlarda mediastinal dreng suctionlar
yardimiyla kardiotomi rezervuarina alinabilmesi ve tekrar sisteme
verilebilmesidir. Dezavantajlar: ise, Rezervuardaki kanin pihtilasmasi, daha

fazla prime volim gerekliligi ve kontaminasyon ihtimalidir.

ECMO UYGULAMASI

ECMO' ya baslamadan 6nce hastaya ACT 180 - 200 sn. olacak sekilde 0,5
mg./kg. Heparin yukleme dozu ve ardindan ayni seviyeyi idame ettirecek dozda
heparin perfuzyonu verilir. Asirt kanama oldugunda, kanama kontrol edilinceye kadar
daha disuk ACT seviyeleri tolere edilebilir. Trombosit sayisi 100.000 ve Uzerinde
tutulur.

ECMO uygulamas: hastaya yeterli bir hemodinamik destek saglayacak
duzeyde olmalidir.

§8 Arteryel basing, ortlama 50 — 70 mmHg civarinda tutulmalidir.
ECMO debis yiiksek tutuldugunda non-pulsatil bir arteryel basing
trasesi mevcut iken, daha distik debilerde kalbin performansi ile de
etkilenmekle birlikte pulsatil bir trase gozlemlenir.

§ EKG norma olmalidir.

§ ECMO sirasinda splanknik perfiizyonu artirmak icin disik dozda
dopamin disinda inotropik destege gerek yoktur. ECMO’ dan ayrilma

asamasinda inotropik perflizyonlar: baglanabilir.

Y eterli bir pompa debisi ve perflizyon icin dolasimdaki kan voluminiin yeterli
olmasi gerekir. Dolum basinglarinin monitorizasyonu ile sag atriyum basincinin
norma seviyelerde tutulmasi ve kayiplarin replasman saglanir.

Htc > 28 olmalidr.

ECMO destegi atinda arteryel kan gaz: parametreleri optimal olmalidir. Ventz

kan gazi ile de perflizyonun yeterliligi degerlendirilir.

Bu dokiiman Acibadem Kap Merkezi, Bakirkdy Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi BolUmU' ne aittir.
Izinsiz cogaltilamaz. Bolim disina cikarilamaz.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Acibadem Kalp Merkezi, Bakirkdy Hastanesi, Kalp — Damar Cerrahisi Bolimu

Amédliyat sonrasi, santral kantlasyon ile gogus agik ECM O uygulama arinda,
mediastinal drenaj suction’lar yardim ile aspire edilerek, sisteme eklenmis olan bir
rezervuara ainabilir ve dolasima dahil edilebilir.

ECMO destegi atindaiken ventilator parametreleri asagidaki sekilde ayarlanir:

§ FO2: %21

§ PIP: 20 cmH,O

§ PEEP: 8-10 cmH,O

§ Solunum frekansi: 5 — 10 /dk.

Vicut 1sis1, 6zel bir durum sdzkonusu degil ise normotermik kosullarda
tutulmalidir.

Hastanin parenteral ve enteral beslenmesi ile yeterli kalori alim saglanmalidir.

Dilretiklere direncli oligiri, anuri, asirt 6dem, elektrolit dengesizligi
durumlarinda ECM O sistemine hemofiltrasyon eklenir.

ECMO destegi, hastamn kardiyopulmoner fonksiyonlarinin diizelmesi igin en
az 36 - 48 saat devam ettirilir. Sonrasinda hastanin parametreleri yeterli gortiniyorsa
ECMO debis azaltilir. Es zamanl1 olarak inotropik destek ve ventilatdr parametreleri
optimize edilir. ECMO desteginin azalmasi ile birlikte, arter trasesinin pulsatil hale
gelmesi, arteryel ve vendz kan gazlarinda bozulma olmamasi, ekokardiyografi ile
yeterli kardiak fonksiyonlarin tespiti, ECMO’ dan ayrilmak igin hastanin hazir
oldugunun isaretleridir. ECM O debisi oksijenattrde pihti olusmamas: agisindan, 1/3
flow’un atinda uzun stire galistirilmamalidir.

ECMO destegi sonlandirilacagi zaman, debi yeterince dusurildukten ve
hemodinamik stabiliteden emin olunduktan sonra, ECM O durdurulur. Arter ve vendz
hat klemplenir. Oksijenatdrde piht1 olusumunu engellemek icin A-V sant araciligi ile
resrkilasyona devam edilir. Dekanilasyon icin en az yarim saat beklenir. Kan gazlar

ve diger hemodinamik bulgular stabil goriinuyorsa steril sartlarda dekantlasyon

yapilir.

ECM O uygulamas sirasnda olusabilecek sorunlar, nedenleri ve ¢oziimleri

Y eterli debiye ulasilanmyorsa:
§ Hasta hipovolemik olabilir.
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- Volum replasman yapilir.
§ VenOz kanil ¢apr kiigtik olabilir.
- Mumkunse daha genis ¢apli bir kantl ile degistirilir.
8 Venotz kanul yeri uygunsuz olabilir.
- Venoz kanul repoze edilir.
§ Hatlarda pihti veya hava nedeniyle obstriiksiyon bulunabilir.
- Havavar ise ¢ikarilir. Heparinizasyon gdzden gegirilir.
Pompa flowu dusik ise artirilabilir. Tim sistemin
degistirilmes gerekebilir.
8 Venoz hattaki negatif basing ¢ok az veya ¢ok yiiksek olabilir.
- Oksijenatoriin seviyesi ve venoz hattaki aspirasyon

optimize edilir.

Hatlarda hava var ise:
§ Hasta hipovolemik olabilir ve kantilasyon yerindeki agikliktan sisteme
hava giriyor olabilir.
§ Sistemde bir agiklik bulunabilir (konneksiyon yerlerinde, basing
line' lart veya tglt musluklarda)
§8 IV linelardan hava verilmis olabilir.
- Kuguk miktardaki hava, oksijenator giris yerindeki
[Gerden cikarilabilir.
- Buyuk miktardaki hava goruldugli anda sistem acilen
durdurulur. Arter ve vendz hat klemplenir. Ventz hat
Uzerindeki 1Uer’ e 50 cc.lik enjektor takilir. Arter —ven
arasi sant kullanilarak oksijenatér dolasimi saglanarak
tum hava gikarilir. Bu sirada sebep ortadan kaldirilir.
ECMO durduruldugu andan itibaren hastanin ventilator,
inotropi ve diger hemodinamik destekleri yeterli
dolasimi stirdurebilmek igin optimize edilir.
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ECMO ekipmam
Oksijenatorler:

Medtronic ECM O
oksjenatorleri

MODEL 600 800 1500 [ 2500 | 13500 | I 4500
Surface area (m?2) 0,6 0,8 15 25 3,5 45
Prime volume (ml) 90 100 175 455 575 665
Max. gas flow (It/dk) 1,8 24 4,5 75 10,5 13,5
Max. kan flow (It/dk) 1 12 18 4,5 55 6,5
Max. hasta kilosu 10 11 19 70 95 96
Konneksiyonlar 3/16 - Ya |Ya-Ya Ya-Ya 3/8-3/8 3/8-3/8 3/8-3/8
Holder SMALL |LARGE |LARGE |LARGE |[LARGE [LARGE
Kanduller: Bkz. Kardiyopulmoner bypass protokoli
ECMO semasa
Hasta -
Vendz hat
Arter hatt1 Suctionlar
— | Rezervuar
A-V gant
oksijenatér

Isitici sogutucu
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Mini rezervuar (ventz bag) Kardiotomi rezervuari

EL Cardiotomy
Reservoir
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