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Olgu Sunumu

Eriskin Solunum Yetmezligi Sendromunda
Veno-Venoz EKMO Deneyimimiz
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OZET

Akut respiratuar yetmezlik, etiyolojisinde ¢ok sayi-
da faktoriin yer aldigi, her yas grubunda mortalitesi
yiiksek ciddi bir tablodur. Ekstrakorporeal membra-
noz oksijenatorlerin gelismesiyle, oksijenasyonun bir
membran araciligy ile saglanmast ve akciger koruyucu
ventilasyon uygulanmast seklinde tedavi yayginlag-
maktadur.

Yiiksekten diismeye baglh agwr torakal hasar nedeniyle
opere edilen bir hastamizda gelisen akut respiratuar
yetmezlik tablosunun tedavisini sunduk. Hipoksi nede-
niyle dokuz giin boyunca veno-venéz EKMO uygulanan
hastanin oksijenasyonu diizeldi. Bir aylik iyilesme siire-
cini takiben trakeotomize halde servise taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: veno-venoz EKMO, akciger
kontiizyonu, ARDS, yogun bakun

SUMMARY

Our Experience of Veno-Venous ECMO Treatment in
Acute Respiratory Distress Syndrome

Acute respiratory distress syndrome is a multifactorial
and serious disorder with a high mortality in all age
groups. With the advances in extracorporeal membra-
neous oxygenators, treatment involving oxygenation
through a membrane and lung protective mechanical
ventilation is becoming widespread.

We present management of acute respiratory distress
syndrome due to serious thoracic injury following fall
from height. The patient received ECMO treatment
due to persistent hypoxia for nine days, and hypoxia
resolved. Following a period of healing for one month,
the tracheotomized patient was externed to the surgical
ward.

Key words: veno-venous ECMO, contusion, lung,
ARDS, intensive care

GIRIS

Yaygin akciger kontiizyonunda hastada enfeksiyon
ve ARDS gelismesi kagcmilmazdir . ARDS oksi-
jen tedavisine yanitsiz hipoksemiyle karakterizedir.
Hizla tedavi edilemezse organ hasaria neden olur.
Diistik tidal voliim, “recruitment” manevralari ve
kas gevsetici ilaglarin kullanimint iceren akciger
koruyucu ventilasyon tekniklerine ragmen, mortali-
te %40-90 civarindadir 2.
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ARDS tedavisinde, ekstrakorporeal membran oksi-
jenator (EKMO) ilk kez 1972 yilinda kullanildi Bl
Akcigerler dinlendirilirken normoksemi saglayabilen
EKMO tedavisiyle, geri doniislii kalp ve akciger ha-
sarinda mortalitenin diistiigii goriilmiigtiir .

Bu makalede, yiiksekten diisme sonrasi her 2 akcige-
rinde agir kontiizyona bagli ARDS gelisen hastamiz-
da veno-vendz EKMO uygulamamizi sunduk.

OLGU

Alt1 kathi binanin ¢atisindan diisen 48 yasinda erkek,
acil serviste goriildiigiinde dezoryente ve takipneikti
(solunum sayis1 32, periferik oksijen satiirasyonu oda
havasinda %70). Glaskow koma puani 10, 4 ekstre-
mitesi hareketsizdi. Tomografik incelemede 2 mm
kalinliginda epidural hematom, T6 ve T7 korpusunda
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ve sag pubis kolunda kirik, her 2 tarafta 5’ten fazla
kot kirig1, pnomotoraks ve yaygin akciger kontiizyo-
nu saptandi. Bilateral tiip torakostomiye ve yiiksek
oksijen akimina ragmen, periferik oksijen satiirasyo-
nu %90’1n iizerine yiikselmedi. Apache II skoru 23,
SOFA skoru 11, Murray skoru 3.5 olan hastaya, T6-7
seviyesindeki sinir basisi nedeniyle, beyin cerrahisi
tarafindan acil dekompresyon ve stabilizasyon ope-
rasyonu planlandi. Propofol ve fentanyl ile indiiksi-
yonu takiben yiiksek doz rokiironyum ile orotrakeal
entiibe edildi. Akcigerlerin yetersiz havalandig1 gorii-
lerek yiiksek PEEP ile recruitment denendi. Fakat 20
c¢mH,O PEEP ve sinir olan 50 cmH,O plato basinct
ile ancak, 320 ml tidal volim saglanabildi. Bunun
tizerine PEEP 12 ¢cmH,O ile simirlandi, plato basin-
c1 30 cmH,0’yu gegmeyecek sekilde, 4 ml kg tidal
voliim ayarlandi. Frekansin 22 dk' ayarlanmasiyla,
%100 FiO, ile pO, 55.4 mmHg, pCO, 72.6 mmHg
ve pH 7.22 civarinda seyretti. Yaklagik 80 dk. siiren
operasyonda kan {irtinti verilmeyen, 500 ml kristaloid
verilen hastanin kan kaybi1 300 ml, idrar ¢ikisi 100 ml
oldu. Ameliyat sonras: sedatize ve entiibe halde yo-
gun bakim servisine alind1. izleyen giinlerde aralikl
olarak basing kontrollii modda recruitment uygulan-
di. Travmanin hemen sonrasinda gelisen solunum si-
kimtisinin, kalp yetmezligi veya hipervolemiye baglh
olmamasi, akciger grafisinde efiizyon veya kollapsa
bagli olmayan yaygin infiltrasyon goriilmesi ve 12
c¢cmH, O PEEP’e ragmen pO,/FiO, oraninin <100 ol-
masi nedeniyle tablo ARDS olarak degerlendirildi .
Akciger koruyucu ventilasyon ve permisif hiperkap-
ni uygulandi (pH 7.22, pCO, 68.9 mmHg, pO2 58.7
mmHg). Fakat yeterli intravaskiiler voliim saglanma-

K i 73
Resim 1. Yaygm infiltrasyonun hakim oldugu akciger grafisin-
de, sag internal juguler vene yerlestirilmis 19F EKMO kaniilii

(tek siyah ok) ve sol akcigere yerlestirilmis torakotomi tiibii
(cift siyah ok) goriiliiyor.
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sina ragmen, 6zellikle recruitment manevralari sira-
sinda uygulanan yiiksek PEEP’e bagl hipotansiyon
gelisiyordu. Bu sekilde takip edilen hastanin yatigi-
nin 5. giiniinde, bobrek fonksiyonlarinin kotiilesmesi
(kreatinin degerinde 2 kat artig, son 10 saattir 0.5 ml/
kg/saat’in altinda idrar cikist) ve pozitif inotrop des-
tegi gerekmesi nedeniyle EKMO uygulamay1 diisiin-
diik. Kardiyoloji, gogiis hastaliklari, kalp ve damar
cerrahisi ve gogiis cerrahisi klinikleri ile konsiilte
edilerek, hipoksemi ve hipotansiyonun kalp yetmezli-
8i veya enfeksiyona bagli olmadigi, akcigerdeki agir
hasara bagl oldugu konusunda ortak karara varildi.
Internal juguler ven ve femoral ven caplari yiizeyel
doku probu ile ultrasonografi esliginde olgiilerek
optimal kaniil caplart belirlendi. Kantilasyon oncesi
hasta heparinize edildi. Genel anestezi altinda, steril
kosullarda, sag internal juguler ve sol femoral ven
perkiitan yolla kaniile edildi (19F, 6.3 mm, 38 cm)
(Resim 1, 2) ve EKMO cihazma bagland1 (Maquet
marka EKMO, bioline kapli quadrox PLS oksijenator
ve rotaflow sentrifugal pompa).

Heparin infiizyonu, aktive koagulasyon zamani 180-
200 sn. araliginda olacak sekilde ve cihazin debisi
2 L dk'! olarak ayarlandi. Dort saat icinde kan gazla-
rimin diizeldigi, idrar ¢ikiginin arttigi goriildii. Daha
yiiksek PEEP degerlerini tolere edebilen hastanin ak-
cigerinde kismi iyilesme gozlendi. Baglangicta 270
10° L' civarinda olan trombosit degeri, EKMO’nun
altinci giiniinden itibaren azalmaya bagladi. Heparine
bagli trombositopeniden siiphelensek de, tromboem-
bolik bulgulara rastlamadik ve heparin infiizyonuna
devam ettik. Eszamanli baslayan, kaniil ve torakotomi

Resim 2. Hafif sag yan pozisyonda cekilen pelvis grafisinde,
sol femoral vene yerlestirilmis 19F EKMO Kkaniilii (siyah ok)
goriiliiyor.
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tiibii cevresinden sizint1 seklinde kanamalarin artmasi
ve trombosit degerinin replasmana ragmen 100 10°
L"ye dek diigmesi iizerine, dokuzuncu giin heparin
infiizyonu kesildi ve ertesi giin EKMO sonlandiril-
d1. On dort giin boyunca entiibe takip edilen hastanin
ekstiibasyon kriterlerini saglayamadigi, sekresyonun
cok fazla oldugu goriilerek, ertesi giin perkiitan yolla
trakeotomize edildi. Yaklagik 1 hafta boyunca basing
destek modunda solutulan hastanin sag toraks tiibii
cekildi, T-parcasi ile oksijen destegi verildi. Bir ay
siiren tedavisinin sonunda, trakeotomi kaniiliinden
verilen 2 L dk' oksijen destegiyle oral beslenebilir
hélde servise taburcu edildi.

TARTISMA

Pulmoner kontiizyon akcigerin %20’sinden fazlasini
kapsadiginda, ARDS ve pnomoni gibi komplikas-
yonlarin gelisme olasilig: artar. Ezilen akciger do-
kusu i¢inde kalan kan ve doku parcalari, hipoksemi
ve hipoperfiizyon enflamasyona yatkinlik yaratirken,
alveolar alandaki kan da bakterilerin iiremesi i¢in uy-
gun bir ortam yaratir ', Bu olgudan 2 ders alinabilir.
Birincisi, agir pulmoner kontiizyonda hipoksemiye
bagli organ hasarini 6nlemek icin erken donemde
EKMO’dan yararlanilabilir. Ikincisi, bu tiir olgularda
EKMO ne kadar geciktirilirse, ek komplikasyonlarla
hastanin tedavisi o denli uzayabilir.

Sag akcigerin tama yakininin, sol akcigerin ise yari-
simin ezildigi olgumuzda, acil servise gelisinde agir
solunum yetmezIligi bulgulart mevcuttu. Pulmoner
kontiizyonda genellikle 3 ila 5 giin icinde iyilesme
gozlendiginden, ampirik antibiyoterapi, PEEP ile ak-
cigerleri acik tutarken diigiik hava yolu basinct sag-
layarak ve sivi yliklenmesini onleyerek akcigerleri
korumaya calistik !, Hipoksemik seyreden hastada
recruitment manevralartyla kisa stireli normoksemi
saglayabiliyorduk, fakat siirekli uygulanan yiiksek
PEEP hipotansiyona neden oluyordu. Bu nedenle,
hipoperfiizyonu engellemek i¢in hastay1r normovole-
mik olarak izlemeye bagladik. Literatiirdeki oneriler
de, pulmoner kontiizyonda sivi kisitlamasinin, hid-
rostatik yiiklenmeyi 6nlemek haricinde gerekmedigi,
yeterli doku perfiizyonunu saglamak i¢in hastanin
hidrate edilmesi yoniindedir ®!. Enfeksiyon kontro-
liinde basarili olsak da, hipoksemi bobreklere hasar
veriyordu. Hipokseminin bu seviyede devam etmesi-
ne izin verseydik, ¢coklu organ yetmezligi gelisecegi

ortadaydi. ARDS kisa siirede gerilemeyeceginden,
EKMO tedavisini devreye sokmaya karar verdik.
EKMO’nun normoksemiyi saglamasiyla bobrek ve
diger vital organlar korundu, akcigerler dinlendirile-
rek on giin iginde iyilegti.

Iyilesmis akcigeriyle gaz degisimini yeterince yapa-
bilmesine ragmen, halen diisiik bir basin¢ destegine
gereksinim duyuyordu. Sekresyonunun ¢cok olmasi ve
uzun entiibasyon siiresi nedeniyle trakeostomi agildi.
Trakeostomi sonrasi brongiyal temizlik ve oral bes-
lenme saglanan hasta, yakinlarina egitim verilerek
servise taburcu edilebildi.

Yasanan bu komplikasyon nedeniyle, bu denli hasarli
bir akcigerde EKMO’nun neden onuncu giinde son-
landirildig1, daha fazla uzatilmadigi sorgulanabilir.
Olgumuzda perkiitan kaniilasyon sayesinde uygula-
ma sirasinda ve erken donemde kanama olmadi. Fa-
kat tedavinin 5. glintinde femoral, 7. giiniinde juguler
kateter etrafinda hafif sizint1 seklinde kanama gozlen-
di. Kanama EKMO uygulamalarinin %33’iinde go-
riilmektedir !, Hemoliz, sentrifugal pompalarda daha
seyrek goriilse de '), EKMO’da goriilme orant %18
civarimdadir ®!, Dokuzuncu giinde sag torakotomi
kaniiliiniin ¢evresinde beliren sizinti seklinde kana-
manin da eklenmesiyle, giinliik taze donmus plazma
ve giinagirt eritrosit siispansiyonu gereksinimi olu-
yordu. Kan transfiizyonu ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyon da ARDS’ye neden olabileceginden ©
EKMO’yu sonlandirmanin daha yararl olacagina ka-
rar verdik. Bu agamada daha diistik devirli veya daha
az invazif secenekler de diisiiniilebilirdi. Ornegin,
ARDS hastalarinda EKMO’ya gore daha basit bir
yontem de arteriyovendz karbondioksit giderimidir
(AVRCO,). Bu yontemde 1,5 L dk." altinda devirler-
de normokarbi saglanabilir, hatta hastanin kendi kalp
giicii sayesinde pompasiz da igslem uygulanabilir 12,
Fakat hipokseminin giderilebilmesi i¢in 3-7 L dk.!
gibi yiiksek devirler gerektiginden, hastamiz i¢in uy-
gun bir se¢enek degildi ¥, Son olarak, veno-arteriyel
EKMO ile daha iyi oksijenasyon ve hemodinamik
destek saglanabilirken neden veno-ven6z EKMO’yo
tercih ettigimiz sorgulanabilir. EKMO tedavisi 6nce-
si, PEEP ile az da olsa iyilesme gosteren hastamizin,
az bir destek ile iyilesebilecegi diisiincesindeydik.
Ayrica, veno-vendz EKMO ile bir haftalik tedavi so-
nunda karsilagtigimiz vaskiiler komplikasyonlarin,
veno-arteriyel EKMO’da daha sik goriildigiini !4
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g0z Oniine aldigimizda, dogru karart verdigimiz dii-
stincesindeyiz.

Sonug olarak, EKMO, agir pulmoner kontiizyonda
hipoksemiyi ve akciger hasarini kisa siirede iyilesti-
rebilir ve erken donemde kullanim1 hedeflenmelidir.
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