Journal of Izmir Chest Hospital 2022;36(Supp 1):32-33

DOI: 10.14744/1GH.2022.88598

DAVETLI DERLEME / INVITED REVIEW

COVID-19 ve Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu

COVID-19 and Extracorporeal Membrane Oxygenation

Hasan Oktay EMIR
Sema TURAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Kilinigi,
Ankara, Turkiye

Department of Intensive Care,
University of Health Sciences, Ankara
City Hospital, Ankara, Tdrkiye

ORCID ID
HOE : 0000-0001-9497-2115
ST :0000-0003-2443-0390

oz

Gunumuzde yogun bakimlarda ekstrakorporeal yagsam destek sistemlerinin akut kardiyo-
pulmoner yetmezliklerde kullanimi giin gectikce artmaktadir. Ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu (ECMO) da bu sistemlerden biri olup, ana amaci kani oksijenlendirmek,
karbondioksiti azaltmak ve kardiyak destek saglamaktir. Yeni koronavirls (2019-nCov)
7 Ocak 2020 tarihinde tanimlandi ve pnémoni, sepsis, sok, akut solunum sikintisi send-
romu (ARDS), aritmi, akut kardiyak hasar, bozulmus bébrek ve karaciger fonksiyonlari-
na sebep olmaktadir. ECMO, kardiyopulmoner yetmezlik esnasinda organin iyilesmesi
saglanana kadar gegici olarak akciger ve kalp fonksiyonlarini desteklemek icin kullanilan
ekstrakorporeal destek sistemleridir. Koronavirts hastaligi (COVID-19) iligkili ARDS olgu-
larinda ECMO uygulama karari i¢in en énemli veri yeterli slre pron pozisyonu ve invaziv
mekanik ventilasyon uygulanmasina ragmen istenilen kan gazi degerlerine ulagilamama-
sidir. “Extracorporeal Life Support Organization” tarafindan énerilen COVID-19 hastala-
rinda ECMO endikasyonlari belirtilmistir. COVID-19 pandemisinde ECMO uygulamalari
olgu serileri halinde bildirilen yayinlarda mortalitesi yUksektir. Bu uygulamalarin deneyim-
li merkezlerde multidisipliner yaklasimla dikkatli bir sekilde yénetiimesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Akut solunum sikintisi sendromu, COVID-19, ekstrakorporeal memb-
ran oksijenizasyonu.

ABSTRACT

The use of extracorporeal life support systems in intensive care units in acute car-
diopulmonary failures is increasing day by day. Extracooral Membrane Oxygenation
(ECMO) is one of these systems and its main purpose is to oxygenate the blood, re-
duce carbon dioxide and provide cardiac support. The new Coronavirus (2019-nCov)
was identified on January 7, 2020, and causes pneumonia, sepsis, shock, acute res-
piratory distress syndrome (ARDS), arrhythmia, acute cardiac damage, impaired kid-
ney, and liver functions. ECMO is extracorporeal support systems used to temporarily
support lung and heart function during cardiopulmonary failure until the organ heals.
The most important data for the decision to apply ECMO in COVID-19-related ARDS
cases is the inability to reach the desired blood gas values despite the application of
prone position and invasive ventilation for sufficient time. ECMO indications are indi-
cated in COVID-19 patients recommended by the Extracorporeal Life Support Orga-
nization. In the COVID-19 pandemic, ECMO applications have a high mortality in the
publications reported as case series. It is important that these practices are carefully
managed with a multidisciplinary approach in experienced centers.
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GIRiS

Ekstrakorporeal yagam destek sistemleri son dénem akciger ve kalp
yetmezligi gelisen olgularda uygulanilan mekanik destek sistemleri-
dir. Bu destek sistemlerinin ilk 6rnekleri 1953 yilinda ilk olarak Gibbon
tarafindan agik kalp cerrahisinde, Barlett tarafindan da 1972 yilinda
yenidoganda solunum yetmezligi gelisen bir olgu da kullaniimistir.
12 GinGmizde yogun bakimlarda teknolojinin de gelismesiyle akut
kardiyopulmoner yetmezliklerde kullanimi giin gectikge artmaktadir.
Bu sistemlerden biri de ana amaci kani oksijenlendirmek, karbon-
dioksidi azaltmak ve kardiyak destek saglamak olan ekstrakoporeal
membran oksijenizasyon (ECMO)’dur.

Koronavirlsler uzun zamandir var olan blyuk bir virts ailesidir. Bi-
yocesitliligi ¢ok olan virtstir ve kisin en sik soguk alginligi etken-
lerinden biridir. Yeni koronavirts (2019-nCov) 31 Aralik 2019 tari-
hinde Cin’in Wuhan sehrinde pnémoni olgulari olarak ortaya ¢ikti
ve 7 Ocak 2020 tarihinde tanimlandi.®! Kulugka dénemi yaklasik
2—14 gun arasidir, ateg, 6ksuruk, solunum sikintisi semptomlari gé-
rilmektedir ve  pnémoni, sepsis, sok, ARDS, aritmi, akut kardiyak
hasar, bozulmus bébrek ve karaciger fonksiyonlarina sebep olmak-
tadir. Diinya Saglk Orgutii 2020 Mart ayinda diinyayi etkisi altina
alan salgini pandemi ilan etti.*! COVID-19 pandemisi nedeniyle su
ana kadar milyonlarca insan SARS-CoV-2 virlsu ile enfekte olmus-
tur. Bu olgularin yaklasik %5’ ciddi solunum yetmezIigi nedeniyle
yogun bakimlarda takip edilmektedir. Ciddi solunum yetmezlikleri-
nin tedavisinde kullanilan yiksek akimli oksijen tedavisi, noninvaziv
mekanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon, pron pozisyon
ve néromuskiler kas gevseticiler tedavide kullaniimaktadir. Bu te-
davilerle belirli seviyelerde basari saglanmis olsa da uygun tedavi-
ye ragmen oksijenizasyonun saglanamadigi olgularda ekstrakorpo-
real tedavilerden yararlaniimaktadir.

ECMO, kardiyopulmoner yetmezlik esnasinda organin iyilesmesi
saglanana kadar gegici olarak akciger ve kalp fonksiyonlarini destek-
lemek icin kullanilan ekstrakorporeal destek sistemleridir. Diger viral
enfeksiyon salginlarinda (H1N1, MERS ve SARS) daha 6nceki yillar-
da ciddi ARDS’li olgularda membran hasari nedeniyle gaz degisimini
saglamak igin kurtarici tedavi olarak ECMO uygulanmigtir. Ge¢mis
salginlarda kullanilan ECMO’nun giinimlz pandemisinde yararli
olup olmayacagi konusunda elimizde net bir veri yoktur. Ancak yarar/
zarar orani hasta 6zelinde degerlendiriimelidir.

ECMO, hayat kurtarici olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara sahip-
tir. Bu nedenle kar zarar oranini dogru degerlendirmek gerekir. Uy-
gulama merkezlerinin ECMO mortalitesiyle ilgili farkli sonuglar bildir-
mesi, uygulamayi secilmig belirli merkezlerde yapilmasi gerekliligini
ortaya koymustur.

COVID-19 iligkili ARDS olgularinda ECMO uygulama karari igin en
6nemli veri yeterli siire pron pozisyonu ve invaziv ventilasyonun uy-
gulanmasina ragmen istenilen kan gazi degerlerine ulagilamamasi-
dir. “Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)” tarafindan
Onerilen COVID-19 hastalarinda ECMO endikasyonlari su sekilde
belirtilmistir;®

Altmis bes yasin altindaki hastalar,

Solunum yetmezligi diginda bagka organ yetmezIigi olmayan hastalar,
Yaygin enfeksiyon ve sepsis tablosunda olmayanlar,

Sadece solunum yetmezligi olup yedi glinden daha az mekanik ven-
tilatére bagli olan, ventilatdr ayarlari,

PEEP >10 cmH,O
b. Vit6 mLkg
c. Plato basinci <30 cmH,0

1. PaO,/FiO, orani 100-150 mmHg

2. PaCO, >60 mmHg (6 saatten fazla)

3. Arteriyel kan gazinda pH <7,25
V-A ECMO, COVID-19 nedenli miyokardit olgularinda, iskemik kalp
hastaligina sahip komorbiditesi olan olgularda virlistin kardiyak fonk-
siyonlari bozmasi durumunda ve sepsis iligkili kardiyomiyopati olgu-

larinda kullaniimaktadir.®”! ELSO verilerine gére, ECMO uygulama-
larinin %95'i V-V ECMO’dur ve ortalama yas 42 olarak bildirilmigtir.®!

ECMO desteginin ne zaman sonlanmasi gerektigi uygulayan mer-
kezlerin protokolline bagldir ve en 6nemli gdstergesi organ disfonk-
siyonun duzelmesidir.

Ekstrakorporeal yasam destek sistemleri tedaviye yanit vermeyen ol-
gularda hayat kurtarici rol oynamaktadir. Bu uygulamalarin deneyimli
merkezlerde multidisipliner yaklagimla dikkatli bir sekilde yonetilmesi
cok dnemlidir. COVID-19 pandemisinde ECMO uygulamalari olgu
serileri halinde bildirilen yayinlarda mortalitesi yiiksektir. ilerleyen
zamanlarda tim olgu serileri ile birlikte daha dogru verilere ulasabi-
lecegimiz kanaatindeyiz.
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