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Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda ekstrakorporal membran
oksijenasyon (ECMO) deneyimlerimiz

Derya Pekel', Bahriye Serin', Benan Tekeli', Hasan Ogut',

Nurcan Arslan?, Ismail Yurekli', Murat Aksun?, Nagihan Karahanv,

Ali Gurbuz!

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi
ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

Kardiyak cerrahi sonrasi kardiyojenik sok ve kalp yetmezligi onemli
komplikasyonlardandir ve %75 mortaliteye sahiptir. Inotrapik tedavi-
lere cevap alinamayan hastalarda yeni tedavi se¢eneklerinden biri de
ventrikuil destek cihazlaridir. ECMO, ilk kez pnomoni ve pulmoner
hipertansiyon tedavisinde kullanilmigtir. Giniimuzde inotropik destek
ve intraaortik balon pompasina (IABP) ragmen dugsuk kardiyak debi
ile seyreden hastalarda kullanilmaktadir. ECMO kullanilan acik kalp
cerrahisi vakalarinda sag kalim %20-45 arasindadir.

Yontem: 2013 Mayis - 2014 Haziran tarihleri arasinda yuksek doz
inotrapik ajanlar ve IABP destegine ragmen KPB (Kardiyopulmoner
baypas)’dan ¢ikamadigimiz ya da yeterli kardiyak debi saglayamadi-
gimiz 8 hastada veno-arteriel ECMO kullanildi. Olgularin ikisinde
subklavian arter-femoral ven, digerlerinde femoral arter-femoral ven
kanulasyonu uygulandi. Olgular, hemodinamik dl¢iimler ve intraope-
ratif transozefajial ekokardiyografi ile cerrahi prosedurlerin yeterliligi
teyit edilerek, dusuk debi tanisiyla operasyon odasinda ECMO’ya bag-
landi, yuksek inotrop, IABP, mekanik ventilator ve ECMO destegin-
de yogun bakim unite-
sine alindi. sistolik kan
basinct 90 mmHg’nin
uzerinde tutulmaya
calisildi. Kanin sekilli
elemanlarin1  korumak
amaciyla debi 2,5-3,5 1t/
dk arasinda surduruldi.
FiO; kan gazi kontrol-
lerine gore ayarlandi.
hemogram kontrolleri ile
Plt >100 k/uL, hemotok-
rit >%28 olacak sekilde
transfuzyon yapildi. ACT
180-200 sn de tutuldu.
yeterli idrar ¢ikist olma-
yan ve sonrasinda bob-
rek yetmezligi gelisen
¢ olguda ultrafiltrasyon
« uygulandi. ECMO da
normatermi korundu.
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Sonu¢: ECMO, gecici kardiyopulmoner yetersizligin tedavisinde hayat
kurtarici olabilir. Uygulamada en dnemli iki parametre, zamanlama ve
sistemin yonetimidir.

[PERF / P-02]

Klinik deneyimlerimiz icinde kisa donem destek sistemlerinin
yeri
Isik Betil Kutlu, Mehmet Uzuim, Gokhan Gokaslan, Hagim Ustunsoy

Gaziantep Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Gaziantep

Kalp cerrahisinde amag hastanin yasam suresini ve kalitesini artir-
maktir. Bu yasam kalitesi ve suiresi artirilirken kliniklere yansiyan

istatistiki veri o klinigin mortalite ve morbidite oranini ortaya ¢ikarir.
Hemodinamik bozukluk gosteren, yuksek doz inotropik destege ve
IABP ragmen diizelme saglanamadiginda yada ECC’den ayrilamadig-
miz ve kalp yetersizligi mevcut hastalarimizda gerektiginde literatiire
ve tecriibeye dayali olarak uygun olan yontemler uygulandi. Sagkalimin
idamesini, miyokard ve hasta iyilesmesini iceren bir sonraki tedavi
secenegine kadar sistemik perfuzyonun duzeltilmesi ve idare ettirilmesi
icin teknolojiyi son noktasina kadar kullanabilen bir klinigiz.
Klinigimizin var olus siirecinde;

* Bagarili kardiyak cerrahi sonrasinda sag ve/veya sol ventrikil yet-
mezligine konvansiyonel yollarla hacim yuklenen, farmakolojik
tedavi ve IABP’de uygulanan 50 hasta

¢ Cerrahiden hemen sonra ve ilk 72 saate kadar olan surecte dusuk
kardiyak debi sendromu gelisen ve konvansiyonel yollarla destek-
lenemeyen 15 hastamiza IABP - Levitronix - ECMO

* Ameliyathane veya yogun bakim unitesinde direngli, maling
distritmileri olan ilag¢ tedavisine ve/veya IABP yanit vermeyen 10
hastamiza Levitronix - ECMO

» Sag ventrikiil yetmezligi, pulmoner hipertansiyon ve hipoksiye
bagli 10 hastamiza ECMO

* Cift ventrikul destegi (BVAD) uyguladigimiz 2 hastamiza ECMO

* Acil ve Reanimasyon da ARDS’li 3 hastamiz ECMO

¢ Sol ventrikul destek (LVAD) cihazi kullanim1 sonrasi yetersizlik
gelisen 3 hastamiza LEVITRONIX + ECMO

* Transplantasyon’a gecis doneminde ve trasplantasyon sonrasi
primer greft yetersizligine bagli dolasim destegine ihtiyag olan 3
hastamiza Levitronix - ECMO

¢ IABP + ECMO’dan ayrildiktan 48 saat sonra Kardiyak yetmezlik
gelisen 1 hastamiza IMPELLA

» Postoperatif erken donemde Postkardiyotomi sendromunda,
hemodinamik stabiliteyi saglamak i¢in 2 hastamiza IMPELLA
kisa sureli destek sistemlerini uyguladik.

Akciger ve kardiyak problemleri olan her hasta i¢in standart olustu-
rulmasi mumkiin degildir. Bilgi ve tecriibeyi uygun hastada, uygun
zamanda, uygun se¢ilmis yontem ve girisimler hastanin yasam suresini
ve kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Elbette klinigimizin de morta-
lite ve morbidite oraninda olumlu etki gostermistir.
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Klinik olarak tercih ettigimiz filtrasyon yontemleri ve
uygulamalari

Isik Betil Kutlu, Mehmet Uziim

Gaziantep Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi, Anabilim Dali, Gaziantep
Filtrasyon uygulamasi;; CPB sirasinda meydana gelen total vicut
sivisindaki artig1 hafifletmek sureti ile postoperatif organ disfonksi-
yonlarinin onlenmesinde etkin bir rol oynadig: gibi saglanan hemo-

konsantrasyon sayesinde de tranzfuizyon ihtiyacini onemli olgide
azaltmaktadir.

Merkezimizde yapilan toplam 1528 acik kalp cerrahisinin 1120’inde
filtrasyon yontemleri uygulandi.

Bu olgularin en yuksek yuzdesi konjenital gruptaydi (338/350).

Geri kalan hastalar ise pompa stiresi uzayan, Dustuk hematokrit, dusuk
debi, ileri yas, TCA, transplantasyon, VAD, ECMO ve renal fonksiyon
bozuklugu olan hastalardi (n=782).

Uygulanan filtrasyon yontemi olarak baglica tercih ettigimiz yontemler;
Ultrafiltrasyon: 898

Hemofiltrasyon: 208

Zero balance ultrafiltrasyon: 3

Modifiye ultrafiltrasyon: 11 vakada uyguladik.
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Sonug olarak, sivi duzenlemesi, koagiilasyon, renal yetmezlik insiden-
sinde azalma ve yaygin enflamasyona yol acan mediatorlerin muhtemel
eliminasyonu ve kan transfuzyonu uzerine olumlu etkileri nedeniyle
Filtrasyon yontemleri dusuk hemotokrit, dusuk debi, ileri yas, bobrek
yetmezligi, TCA, uzamis pompa, transplantasyon, VAD, ECMO ve tum
pediatrik agik kalp cerrahisinde rutin olarak kullanilmalidir.
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Santral kaniilasyon uygulanamayan ECMO hastasinda
venoarteriyovenoz ECMO uygulamas alternatif mi?

(Yeni miyokard enfarktiisii gecirmis hastada vena-
arteriyovenoz kaniilasyon teknigiyle ekstra korporeal
ECMO uygulamasi)

Tarik Demir', Ali Kocailik?, Kadir Dogruer®

!Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Perfiizyon Yiiksek Lisans Programi, Sakarya

2Uskiidar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

0Ozel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

Amacg: Miyokard enfarktiuisit sonras1 yogun bakim unitesinde takip
edilen hastada ARSD gelismesi izerine ECMO uygulamasi yapilma-
sina karar verildi. Hasta 35 yasinda, bayan hasta idi. Hemodinamisi
bozuk, yiiksek dozda inotropik destek alan, ARSD’si olan bu hastada
kalp ve akcigerlerin dinlendirilmesi amaciyla kanuilasyonun santral
yapilabilmesi i¢in sternotomi yapilmasi gerekliligi olustu. Alternatif
olarak hastaya vena arteriovenoz kanuilasyon yapilarak ventilator
parametreleri azaltildi ve hemodinamik olarak takip edildi.

Teknik: Hastaya maquet ECMO seti kullanildi. Hastanin femoral
venine 38 cm uzunlugunda 23 Fr capinda femoral venoz kantl
kullanildi. Arteriyal hat konektor yardimai ile ikiye ayrildi Bir ucu
femoral artere 19 fr 23 santim kanille takildi. Diger ucu superior
vena cavaya 15 fr capinda 15 cm uzunlugunda bir kanille kantle
edildi. Hastanin BSA’s1 hesaplanarak gerekli akim verilmeye
baslandi. Iki hattinda flov degerleri ol¢ulerek giden akimlar takip
edildi. ECMO sonras: hizla inotropik destegi azaltilan hastada
ventilator degerleri de dusuldu.

Sonug¢: Uzun sureli ECMO uygulamalarinda gerek takip agisindan
gerekse enfeksiyon agisindan Perkutan kanulasyonun cerrahi sant-
ral kanulasyona ustunlugu tartigmasizdir. MI gegiren hastalarda,
transplant yapilacak hastalarda veya septik sokta kardiyak fonksi-
yonlar1 dusuk olan yuksek inotrop destegi alan hastalarda, kopru
olarak ECMO uygulamasi yapilacaksa sternumunun agilarak santral
kanulasyonun yapilmasindansa vena arteriovenoz kanulasyonla
hastanin ECMO’ya alinmasi hastanin erken operasyona gerek duy-
masini azaltabilecegi gibi inotropik ajanlarin azaltilmasina destek
olacaktir. Bu yontemle hastanin yogun bakim unitesinde takibi
kolaylastirmaktadir. Hem akciger hem de kardiyak sorunlari olan
hastalarda uygulama kolaylig1 ve takip acisindan santral kanulas-
yon yerine alternatif olarak kullanilabilecek bir yontem oldugunu
dusunmekteyiz

PO, Co,
Uygulama dncesi 60 mmHg 98 mmHg
Baglangig 15. dk 80 mmHg 75 mmHg
1. saat 150 mmHg 60 mmHg
6, saat 90 mmHg 48 mmHg
12. saat 91 mmHg 45 mmHg
1. giin 80 mmHg 41 mmHg
2. giin 95 mmHg 40 mmHg
3. giin 93 mmHg 35 mmHg
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ARDS’li olgunun bulundugu hastaneden ECMO ile transportu
ve ECMO ile takibi

Kadir Dogruer!, Tarik Demir?, Emre Guler!, Ali Kocailik®, Melih Kaplan*
!Ozel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalu
Perfiizyon Yiiksek Lisans Programi, Sakarya

3Uskiidar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

“Ozel Medicine Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amacg: ARDS tanili bir hastaya ECMO uygulanmasi, hastanin bulun-
dugu hastaneden ECMO esliginde transportu ve yogun bakim uni-
tesinde takip ve tedavisinin surdurulmesi ile ilgili sonuclarin deger-
lendirilmesi ve sonuglarin paylagilmasi amaciyla bu vaka sunumunun
yapilmast amaglanmaigtir.

Olgu: Akut Solunumsal Sikinti Sendromu (ARDS)nun tanimi 1994
yilinda AECC (American-European Consensus Conference) tarafindan
yayinlandiktan sonra bazi degisiklikler olsa da gecerliligini ve degerini
surdirmektedir. 2012 yilinda yayinlanan Berlin Tanimlamasi ile ARDS
tamiminin son hali olusturulmustur. Bu tanimlama temel alinarak
degerlendirilmis olan bir ARDS olgusuna ECMO uygulanmasina karar
verildi. Hastanin bulundugu hastanedeki teknik alt yap1 ve ekip dene-
yimi eksik oldugundan ECMO uygulanmasina bulundugu hastanede
devam edilemeyecekti. Ancak, hastanin klinik durumunun transporta
el vermemesi nedeniyle, ECMO’nun hastanin bulundugu hastanede
uygulanmasina, ardindan ECMO ile transportuna ve ECMO deneyimi
olan Uinitemizde takibine devam edilmesine karar verildi.

Sonu¢: Pulmoner fonksiyonlar: diizelen hasta ECMO’dan ayrilarak
gogus hastaliklar klinigine yatirilmak tizere yogun bakim unitesinden
externe edildi.
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Hemodiiliasyon saglanirken oksijenatorler arasinda farkh
etkiler s6z konusu mudur?

Isik Betil Kutlu, Mehmet Uziim

Gaziantep Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Gunumuz oksijetorlerinin yuksek teknoloji ile uretilmis olmasi per-
formas etkenini ortadan kaldirmis yerini tamamen ekonomik etkenlik
almigtir. Guniimuzde en sik kullanilan teknik ozellikleri farkli, 3 marka
oksijenatorti ele aldik. Bu calisma da gunimiiz membran oksijena-
torleri birbirleri ile kiyaslayip performanslar1 goz ontine alindiginda
kan gazi verilerine gore Htc, Hb ve metobolik degerlerde %100 etkili
olmadiklarin1 gostermek i¢in planlandi. Teknik ozellikleri farkli olan
bu oksijenatorler de temel prensip olarak oksijenator girisi ve oksijena-
tor ¢ikigindan uygun sartlarda ayni anda iki ayr1 kan gazi alindi bu 3
oksijenator ile standart kan gazi cihazi olarak COBAS B 112 kullanildi.
Koroner baypas cerrahisi planlanan 90 hastadan 30’unda A oksijenato-
ri1, 30’unda B oksijenatorii, diger 30’unda da C oksijenatoru kullanildi.
Herbir oksijenator de kendisi i¢inde 15 bay 15 bayan olarak ele alindi.
Hastalar1 once kendi grubu iginde yas, cinsiyet, BSA, prime miktari,
kross klemp sitiresi, pompa siiresi ve preoperatif kan gazi degerleri ile
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Normal Sirkiilasyon

Yag Faktiriiniin Hemaotokrit {izerine Etkisi
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1. Asama olarak pompaya baslayinca ortalama 36 °C’de oksijenator
girig portuna eklenen luerlti konnektor uizerinden bir ugla musluk yar-
dimi ile kan gazi ve ayn1 anda da oksijenator ¢ikisindaki port yardimi
ile kan gazi alind1

2. Asama da ortalama 34 °C’de kross klempten 5 dk sonra ayni portlar
kullanilarak kan gazi alindi.

3. Asama da ortalama 37 °C’de pompadan ¢ikmadan 5. dk once ayni
portlar kullanilarak kan gazi alindi.

Okijenatorler ilgili faktorler agisindan bakildigi zaman 3 tip oksijenator
arasinda rakamsal farkliliklar var ama istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu.
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Polisitemi veral bir hastada koroner baypas greft
operasyonunda extra korporel dolasim: Olgu sunumu

Eren Ozcanli, Ercan Guneri

Namik Kemal Universitesi, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdag

Elli bes yasinda erkek hasta, hemotoloji polikliniginde polisitemi vera
teshisi ve interferon a- pen 18 MIU tedavisi uygulanarak, kardiyoloji
poliklinigine yonlendirilmis, yapilan koroner anjiyografi sonucunda,
klinigimize koroner baypas operasyonu i¢in basvurmustur. Preop
hematolojik bulgular Rbc 8,1 Hgb 17,2 Wbc 13,8 PIt 687 ve Hct 54,4
gozlendi. Arteriyel kan gazinda ise ekstrakorporeal dolagima baglama-
dan once Hct 49,8 olan hastadan otolog 2 uinite ES alinarak yerine 1000
cc 1salyt-s kristaloid serum verildi. Hemodilisyon sonrasi1 Hct 41,2 ile
ekstra korporeal dolasgima (ECC) alinan hastanin aktive kuaguilasyon
zamani (ACT) heparin sonrasi 380 msn olarak ol¢uldui ve ilave heparin
yapilmasina ragmen Act 410 msn uzerine ¢ikarilamadi. Perfuzyonda
heparin kapli tup set kullanilarak ECC ye baglanmis ve rezervuar
dolum 2500 cc kan seviyelerinde oldugu gozlenmistir. Kardiyopleji son-
ras1 alinan kan gazi Het %30 ve ACT tekrar 375 msn duigmesi tizerine
hastadan 1000 cc rezervuar kani tahliye edilerek 2 unite taze donmus
plazma verildi. Act duzeyinin 455 msn seviyesine cikarak Hct %26
olmasi perfuzyon agisindan konfor saglamistir. Peroperatif ve postope-
ratif hematiri olmayan hastaya alinan otolog ES geri verilerek hemo-
dinamisi stabil bir sekilde kalp damar cerrahi yogun bakima alind1.
Postoperatif 1. giin; hemotolik bulgular Het %36, Hgb 12 Plt 834 goz-
lendi. Polisitemi vera olan hastalarada otolog alim1 ve ACT diizeyinin
yukseltilememesi tizerine TDP replasmani ve hemodillisyon yapilarak
ekstrakorporeal dolagimda olugabilecek trombils ve memran oksijenas-
yonun efektivitesi i¢in iyi bir protokol oldugu dusuiniilmektedir.
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