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Olgu Sunumu

Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)
Takilan Hastada Bacak Iskemisi
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Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)
yasanu tehdit eden kalp ve akciger yetmezligi durum-
larinda, bu organlarin gorevini iistlenen bir makine-
dir. ECMO tedavisi sirasinda bir¢cok komplikasyon
goriilebilir. Bizim sunacagunmiz olguda da periferik
katatere bagh gelisen bacak iskemisi ve yonetimi tar-
nsilacaktr.

Anahtar kelimeler: ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO),

komplikasyonlar, iskemi

ABSTRACT

Patient’s Leg Ischemia with Extracorporealmembra-

noxygenesis (ECMO)

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a
machine that undertakes the role of these organs in
life-threatening conditions of the heart and lung. Many
complications can be seen during ECMO treatment. We
will discuss the development and management of leg isc-
hemia due to peripheral catheters.

Keywords: extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO), complications,
ischemia

GIRiS

Kardiyak yetmezligi olan hastalarda gerekli destek
tedavinin saglanmasinda alisilmig yontemlerin ye-
tersiz oldugu olgularda, gelisen teknolojiyle birlikte
mekanik yardimci kalp cihazlarimin kullaniminda son
zamanlarda giderek artiglar vardir ™. Ekstrakorpore-
al membran oksijenator (ECMO), intra-aortik balon
pompast (IABP) ve ventrikiiler yardimci cihazlar
(VAD) siklikla kullanilan yardimecr mekanik kalp
cihazlaridir. Klinigin deneyimine bagli olarak, bu ci-
hazlarmn 6ncelikli kullanimi ve uygunlugu degisebilir.
Hastalarin klinik ozellikleri, agirhigi, yasi, yardimei
destek cihazlari kullanimu ile yakin iligki igerisinde-
dir. Koroner arter hastaligina bagl sol ventrikiil yet-
mezligi gibi acil durumlarda; IABPilk, VAD ise ikinci
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sirada kullanilmaktadir "?!. Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) yasamu tehtit eden kalp ve
akciger yetersizliginde kardiyopulmoner destek sag-
layan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yaklagiminda,
biiyiik bir damardan kaniilasyon aracilig1 ile hastanin
kan1 makineye alinip, kanin oksijenizasyonu saglan-
diktan sonra yine biiyiik bir damar aracilig1 ile kan
yine hastaya verilmektir. Bu yontem, koroner baypas
ameliyatlarinda yapilan iglem ile benzerdir ©*'. Veno-
arteriyel ve veno-venoz olacak seklide 2 ¢esit ECMO
vardir 2%, Veno-arteriyel ve veno-venoz ECMO
arasindaki ayrigimlar Tablo 1°de gosterilmistir. Ka-
niilasyon, olgunun aciliyetine gore sternotomi ile
santral ya da periferik damarlar kullanilarak uygula-
nir. ECMO’nun invaziv bir girisim olmasi nedeniyle,
takilmasi sirasinda ve sonrasinda sistemik antikoa-
giilasyon gerektirmesi nedenleriyle, ECMO’ya bagh
yiiksek mortaliteli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Komplikasyonlar mekanik ve hasta ile ilgili olabilir.
Mekanik komplikasyonlar; oksijenator yetersizligi,
kateter/devre bozuklugu, pompa veya 1s1 degisimci-
sindeki fonksiyon bozukluklari, kaniil yerlestirilmesi
ve cikarilmasi sirasinda gelisen sorunlardir. Kanama,
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barotravma, infeksiyon, norolojik komplikasyonlar,
ek organ yetersizligi (renal, karaciger, kardiyovas-
kiiler) ve metabolik bozukluklar ise hasta ile ilgili
komplikasyonlardir. Enfektif komplikasyonlar damar
ici kateterleri, erisim yerleri ya da primer patoloji ile
ilgili olabilir. Hemorajik komplikasyonu hastalarin
%50’sinden fazlast en az bir defa gecirir. Bunlarin
yarist kaniil yeri ile ilgili olup, yeni kaniil tiplerinin
gelistirilmesinin riski azaltacagi umut edilmektedir.
Arteryel kaniilasyonda kanama riski daha c¢oktur.
Intrakranyal kanama hemorajik komplikasyonlarin
en tehlikelisidir. Heparin-baglama tekniklerindeki
ve diger materyallerdeki ilerlemeler sistemik anti-
koagiilasyonun etkisinin azaltilmasint bazen giinler
boyu olas1 kilabilir. Yabanci yiizeyle temas sonrasi
endotel aktivasyonu, dissemine intravaskiiler koagii-
lasyon, kalp odaciklarindaki ve venlerdeki kanin stazi
ECMO sirasinda olugan tromboembolizmin nedenle-
ridir. Devre i¢indeki trombiis pompanin veya oksije-
natoriin fonksiyonunu engelleyebilir. VA-ECMO’da
olusan bir trombiis inmeye veya bacaklarda iskemi-
ye yol acabilir. Femoral arter kaniiliiniin distalindeki
kan akiminin bozulmasi akimin bir kisminin bacaga
yonelmesini saglayan kiiciik bir kaniiliin asil kantiliin
distaline yerlestirilmesi ile 6nlenebilir. ECMO yone-
timi sik1 koagiilasyon takibi ve koagiilasyon homeos-
tazinda olasi en iyi dengenin saglanmasini icerir 5-'#1.

Bizler bu olgu sunumunda, kardiyak cerrahi sonrasi
ECMO ile takibinde komplikasyon gelismig bir olgu-
yu neden sonug iligkisi i¢inde sunmay1 amagladik.

OLGU
Altmis bes yasinda, kalp yetmezligi tanili erkek has-

ta, koroner arter hastalig1 nedeniyle baypas operasyo-
nu (CABG) planlanarak hospitalize edildigi donemde
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diisiik debi bulgular1 gelismesi iizerine yogun baki-
ma alindi. Destek tedavilere ragmen, klinigi diizel-
meyen hastaya preoperatif IABP (intraaortik balon
pompast) takildi. Ertesi giin alindi§1 operasyonda 4
koroner damara anastomoz yapildi. Kardiyak destek
amacl intraoperatif donemde takilan santral veno-
arteriyel ECMO esiliginde ameliyattan c¢ikarildi. Ya-
kin ACT takipleri esliginde heparinizasyon saglandi.
Trombositopenisi gelisen hastanin kontrol tetkikle-
rinde platelet sayis1 18.000’e kadar diisiis gosterdi.
Santral ECMO kanulii ¢evresinden sizint1 seklinde
baslayan kanamanin giderek artmasi iizerine santral

Resim 1. ECMO takilan bacakta gelisen iskemi.

Tablo 1. Veno-venoz ve veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenatoriin farklari.

Veno-venoz Veno-arteriyel
Kaniilasyon 1 veya?2 ven Juguler ven ve karotis arter
Akim 130 ml/kg/dk. 100 ml/kg/dk.
Akciger kan akimi Normal Azalmig
Sistemik emboli Olanaksiz Olast
02 destegi Zay1f (Pa02) 40-80 torr Yeterli (PaO,) 60-150 torr
Kalbe etki Onemsiz Preload * )

Afterload +

Akciger dolagimi - Orta veya belirgin

Sol-sag sant -

Oksjen saglama kapasitesi Orta

Pulmoner konjesyon
Sistemik hipopertiizyon
Yiiksek
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Tablo 2. ECMO’dan sonra alt ekstremite iskemisinin neden-
leri.

Akut emboli

CFA’nin diseksiyonu

CFA’nin perforasyon / kopma

iliak arter perforasyonu / riiptiirii

Tromboz

Psod6 anevrizma

Hiper perfiizyon

Tatalinasyondan sonra iskemi (olasilikla distal
embolizasyona bagli)

*CFA: common femoral arter, ECMO: Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu

ECMO’nun cikartilmasina karar verildi. Ancak Ph:
69, HCO,: 7, baz eksisi 23, pCO;: 34, pO,: 124 olup,
ECMO endikasyonu devam eden hastaya, santral
ECMO cikarildiktan sonra periferik ECMO takilma-
st planlandi. Periferik ECMO femoralveno-arteriyel
olarak yerlestirildi. Takibinde Ph: 7.44, HCO,: 21.3,
baz eksisi 3, pCO,: 31.8, pO,:109 degerleri ile hasta-
nin kan gazi bulgulari diizeldi. Trombositopenisi de-
vam eden hastada, kaniillerin yerlestirildigi sag bacak
uyluk i¢ kesiminde hematom gelisti. Tiim bacaga ya-
yilan hematom nedeniyle kompartman sendromu ve
bacak iskemisi gelisen hastaya fasiyotomi agildi.

TARTISMA

Hastalarda cesitli vaskiiler komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Femoral VA ECMO uygulanmasi sirasin-
daki en yaygin nedenler Tablo 2’de listelenmistir.
Bu komplikasyonlar kaniilasyon boyunca, kanamali
damar perforasyonu da dahil olmak iizere, arteriyel
diseksiyon, distal iskemi ve yanlig yerlesim (Ornegin,
arter i¢indeki venoz kaniil) veya yerlestirme yerinde
psodo-anevrizma  gelismesidir. Komplikasyonlar
ECMO destegi sirasinda veya yerlestirilirken meyda-
na gelir [19:20-23],

Kompartman sendromu ve alt bacak iskemisi ya-
kindan gézlenmelidir. ECMO kaniilasyonu yalnizca
kan akisindaki azalmay1 olusturmakla kalmaz ayni
zamanda ekstremitede hipoperfiizyona da neden ola-
bilir 24,

Hastanin genel durumu ve hastaya eslik eden hastalik-
lar da 6nemli rol oynamaktadir. Hastanin kullandig:
ilaclar ve destek siiresi onemlidir. Periferik vaskiiler
hastalik oykiisii olan hastalarda, kardiyojenik sokta
ve aktif CPR da femoral kantilasyondan kacinilmali-

dir. Diyabet de daha kotii sonuglara yol acan bagimsiz
bir faktor olarak tanimlanmustir 2526,

Cheng ve ark. P meta-analiz literatiir taramasinda
1866 kardiyojenik sok ile bagvuran ECMO olgularin-
da bildirilen alt ekstremite iskemisinde (% 16.9), kom-
partman sendromu ve fasiyotomi %10.3 oraninda ve
alt ekstremite ampiitasyon %4.7’sinde gerekliydi.

Benzer sonuglar von Segesser ve ark. ! tarafindan
da bildirilmistir. Vaskiiler komplikasyonlar %11 ila
%52, cerrahi miidahale oranm1 %9 ile %22, bacak am-
putasyon hiz1 %2 ila %10 arasinda bulunmustur.

Aziz ve ark. PThastalarm% 18’inde vaskiiler kompli-
kasyonlar belirlenmis ve bunlarin arasinda %16’sinda
cerrahi miidahale gerekliydi.

Baz1 yayinlarda bacak iskemisi ECMO sonuclartyla
korele degildir ¥, yakin tarihli bildiriler vaskiiler
komplikasyonlarin ECMO’nun weaninginde basari-
sizlikla iligkili oldugunu gostermektedir ! ve bacak
iskemisi, hastane ici 6liim i¢in bagimsiz bir risk fak-
tortidiir %, bununla birlikte, ampiitasyon yagam kali-
tesini kacinilmaz olarak etkilemektedir.

SONUC

Giiniimiizde yogun bakimlarda popiiler tedavi yakla-
simlar1 arasinda yer alan ECMO dogru endikasyon-
da kullanildiginda rutin tedavilerin yetersiz kaldigi
hastalarda yiiz giildiiriici sonuglar elde edilebilme-
sini saglamaktadir. Ancak komplikasyonlarinda goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu olgu su-
numu ile ECMO takibi sirasinda gelisebilecek komp-
likasyonlara vurgu yapilmak istenmistir.
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