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Ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS)’nin temel amaci; kalbin ve akcigerlerin dinlenmesi
ve hastayi baska bir mekanik destek veya transplantasyon yontemi igin iyilestirmesine
veya koprilemesine izin veren sistemik perflizyon ve gaz degisiminin saglanmasidir®.

ECMO, acik kalp cerrahisinde klinik pratikte rutin olarak uygulanan kalp akciger makine-
sinin bir trevidir. Genellikle venévenoz (V-V) ya da venoarteriyel (V-A) uygulandig gibi,
gerektiginde venoarteriyovenoz (V-A-V) veya arteriyovendz (A-V) sekilde de uygulanabi-
lir2.

Temel bir ECMO devresi giris ve ¢ikis kandlleri, tubing sistem, pompa basligl, 1si degistiri-
cili bir oksijenator, hava/oksijen karistirici, 1sitici/sogutucu Unitesi ve ana kontrol konso-
lundan olusur. ECMQ’da drenaj kanll vasitasiyla hastadan gelen kan, pompadan gectik-
ten sonra oksijenatdrde gaz degisimi yapilir. Karbondioksitten arindirilan ve oksijenlenen
kan oksijenator icerisinde bulunan isi degistirici sistemde sicakligi tekrar dizenlenerek
geri donus kanili aracihigiyla hastaya tekrar ulasir®.

ECMO desteginin farkli modlari farkli tipte kanil gerektirir. Bunlar ayrica farkli konektor-
ler ve glivenlik teknikleri gerektirir. ECMO kaniilasyonunun ana amaci, kani en az trav-
matik ve en dayanikli ve basitlestirilmis bir yontemle kanin devreye ulastirilmasini ve
devreden uzaklastirilmasini saglamaktir®. Kandiliin segimi ve her teknigin olasi sikintisi
hakkinda detayl bilgi, kantlasyon sahasini segcerken dnemlidir.

4.1 Kaniller

V-A ve V-V ECMO devreleri arasindaki ana fark, kanil tipleri ve bunlarin yerlestirildigi
damarlarin yeridir®. Drenaj kandlleri daha genis ¢apli (22-31 Fr), ¢ok delikli ve uzundur;
donis kantllerinin ise kiiglk capl (15-22 Fr) segilmesi yeterlidir.

V-A ECMO, periferik veya santral yoldan yerlestirilebilir. V-A ECMO icin boyun (common
carotis arter-internal juguler ven), gégis (aorta-sag atriyum) veya femoral boélge (com-
mon femoral arter-femoral ven) tercih edilebilir. Santral V-A konfigiirasyonda, giris kanu-
IU genellikle cerrahi olarak sag atriyuma, donis kanili ise proksimal inen aortaya yer-
lestirilir. Periferik femoral konfiglirasyonda ise drenaj kaniili femoral vene yerlestirilerek
sag atriyuma kadar ilerletilir ve doniis kanili ipsilateral veya kontralateral femoral artere
yerlestirilir. Bununla birlikte, bu konfiglirasyon hastayi retrograd akimla (dogal kardiyak
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outputa karsi) besler ve st gévdeye oksijen verilmesi engellenebilir. Pulmoner hiper-
tansiyonu veya sag ventrikll yetmezligi olan hastalarda, geri doniis kaniliniin anterog-
rad akimi saglamak icin dogrudan aksiller arter icine yerlestirildigi aksiller kanulasyon da
kullanilabilirt. Medos (16-26 Fr) (Xenios AG, Heilbrone, Germany), Maquet HLS (15-29
Fr) (MAQUET Cardiopulmonary AG, Hirrlingen, Germany) ve Bio-Medicus (8-14Fr/pedi-
yatrik, 15-29Fr/eriskin) femoral arter ve ven kanulleri (Medtronic Inc, Minneapolis, MN,
USA) en sik tercih edilen kaniillerdir”.

V-V ECMO igin iki ayri kantl kullanarak boyun-femoral bolge veya sag-sol femoral bolge
secimi yapilabilecegi gibi, ¢ift [imenli bir kandl ile sag internal juguler ven kanilasyonu
da yapilabilir. Gegmiste, en sik kullanilan konfiglirasyon femoral-atriyal idi. Bu konfigu-
rasyonda drenaj kanill, femoral venden inferior vena kavaya diyafragma seviyesine ka-
dar ilerletilir ve geri donis kaniliniin ucu ise sag internal juguler venden superior vena
kava ve sag atriyumun birlesimine yerlestirilir. Bu sistemde, superior vena kava kanuli
tarafindan saglanan oksijenli kanin bir kismi, inferior vena kava kanulline ulasarak bir
sant yaratabilir. Son zamanlarda daha ¢ok bir ¢ift l[iimenli kaniil tercih edilir. Bu tip kani-
lasyonda drenaj superior ve inferior vena kavadan saglanirken, dénus yeri atrium icinde
triklispit kapaga dogrudur. Dolayisiyla, Pulmoner arterlere daha fazla oksijen sagladigi,
resirkiilasyonu azalttigi, sadece tek bir kandlin yerlestirilmesini gerektirir oldugu igin ve
uzun slreli ECMO gerektiren hastalarda ambulasyonu, rehabilitasyonu ve hastanin birey-
sel mobilizasyonunu kolaylastirdigi igin bu sistem daha avantajli olarak gorilmektedir®.
Magquet HLS (8-16 Fr), Maquet ELS (12-15 Fr), MAQUET — Avalon Elite Bi-Caval Catheter
(13-31 Fr) (MAQUET Cardiopulmonary AG, Hirrlingen, Germany/Avalon Laboratories,
Rancho Dominguez, Calif), OriGen Dual Lumen Catheter (12-18 Fr) OriGen Biomedical
Inc., Austin, TX, USA), ve Novaport Twin (18-24 Fr) (Novalung GmbH, Germany) en sik
kullanilan gift limenli kaniil markalaridir. Ulkemizde de OriGen cift limenli kanil ile tec-
ribeler vardir. Bu kanuliin fiyati yaklasik olarak 500 ABD Dolaridir. Maquet Avalon ve
Novaport Twin Ust diizey cift [imenli kandllerdir. Birincisinin Kuzey Amerika Kitasi fiyat
1700 ABD Dolari, ikincisinin Avrupa Kitasi 5000 Euro civarindadir. Ayrica damar icerisine
sokuldugunda genisleyebilen ve daha kiiclik damarlara girebilen self-expanding venoz
kantl de kullanima sokulmustur ancak daha pahalidir’.

Tim ECMO sisteminde konnektorler ile beraber kaniiller de anti-trombojenik ylzeye sa-
hip olmayan pargalardir ve trombus gelistirme riskleri vardir. Buna karsilk i¢ ylzeyi kapli
kandller de uretilmistir (Or: Reopharin, Xeed ve Xelance, Xenios AG, Heilbrone, Germany
/ Softline ve Bioline, Maquet Cardiopulmonary AG, Hirrlingen, Germany / CarmedaR
Bio-Active Coating, Medtronic Inc, Minneapolis, MN, USA). Ekokardiyografik inceleme
altinda yapilan boyun kantlasyonu, kantllerin ideal pozisyonu ve komplikasyon riskinin
azalmasi i¢in 6nemlidir’.

4.2 Pompalar

ECMO uniteleri igin roller ve santrifugal olmak tzere iki gesit pompa mevcuttur.

Roller pompalar, egimli bir yuvarlanma yolu boyunca boru bolimlerini kademeli olarak
sikisirmak suretiyle kani hareket ettirir. Roller pompa sisteminde kirilma ve erozyona
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direncli olan Tygon/Silikon/PVC tiip sistemi kullanilir. Sistemin ¢alismasi sirasinda, drenaj
kanultindeki kan akimi asiri vakuma bagli olusan negatif basingla kesilebilmektedir. Bunu
onlemek icin pompanin vendz kismina bir rezervuar yerlestirilerek diizenli ve kesintisiz
sirkiilasyon saglanir. Drenaj kaniliinden gelen hastanin kani, hasta pozisyonu ve yer ge-
kimine bagli sekilde pasif olarak bu kiigik rezervuara drene olur. ECMO daki rezervuar,
kardiyopulmoner bypass pompasinin en trombojenik pargasi olan vendz rezervuarindan
oldukga kugtk oldugu icin parsiyel antikoagulasyon genellikle yeterli olmaktadir®. Ancak
bir miktar kanin rezervuarda uzun slre beklemesi nedeniyle yine de ttkanmaya bagh
trombis gelisebilmektedir. ECMO pompasi sag atrium benzeri fonksiyon yapan bu rezer-
vuardan kani geker®.

GUnimuzde ise ECMO sistemleri i¢in santrifugal pompalar neredeyse standart hale gel-
mistir’. Daha kiictik olan santrifugal pompalarkonik birbosluk icerisinde 10.000 devir/
dakika’ ya kadar dénen manyetik gidimli pervane ile girdapin merkezinden perifere
kant iletirler. Santrifugal baslik kullanildiginda vendz kan yergekiminden bagimsiz olarak
alinmakta ve hastanin pompaya gore ylksekligi donisi etkilememektedir. Kan akimi
pompanin dakika basina donis hizina (RPM), 6n ve ardyiike baghdir. Ardyik artinca akim
azalir, pompa rotasyon hizi degismez. Santrifugal pompalarda yiksek basing gradyani
mimkiin olmadigi icin dnemli emboliye veya tlip yirtilmasina neden olmazlar. Pompa
girisindeki asiri negatif basing kavitasyona ve hemolize neden olabilir ancak hemoliz
derecesi roller pompalara kiyasla ¢ok daha azdir®®. Heparin antikoagtilasyonunun daha
distlik seviyelerine ragmen santrifugal pompalarla cerrahi olmayan kanama (gastrointes-
tinal, pulmoner ve nérolojik) riskinin arttigi gosterilmistir®. Santrifugal pompalar arasin-
da CentriMag (Levitronix LLC, Waltham, MA, USA), PediMag (Levitronix LLC, Waltham,
MA, USA), Medos Deltastream DP3 (Medos AG, Stolberg, Germany), Maquet Rotaflow
(MAQUET Cardiopulmonary AG, Hirrlingen, Germany) ve Medtronic Affinity CP (Medt-
ronic Inc, Minneapolis, MN, USA) yer alir. Levitronix FDA’dan RVAD olarak 30 giine kadar
kullanima onaylidir ancak ¢ok pahalidir. Ayrica bu pompadan elde edilen verimin ¢ok
daha ucuz pompalarla da elde edilebilecegi gosterilmistir. Son olarak da Novalung Ac-
ctive DP3’li, Maquet Rotassist VAD 2,8'i Uretmistir. Novalung Actctive 28 giine kadar,
Maquet Rotaassist ise 30 gline kadar kullanim onaylidir. Santrifugal pompa kafa fiyatlari
Rotaflow’ da oldugu gibi $400 ile Levitronix Centrimag’ de oldugu gibi $9.000 arasinda
degismektedir’.

4.3 Oksijenatérler

Pompadan gikan kan ECMO sisteminin en énemli pargasi olan oksijenatore girer. ECMO
oksijenatorleri, hastanin dogal akcigerleri yerine hem oksijeni (kana) hem de karbon-
dioksiti (kandan) degistirmek icin yapay akcigerler olarak hizmet eder. ECMO da temel
prensip oksijenin yari gegirgen bir membrandan kana transportudur. Pompanin distaline
yerlestirilen membran, gazlarin gecisi icin ylksek permeabiliteye sahip ve kandan gaz fa-
zina sivi gegisine engel olacak sekilde direngli bir yapida olmalidir. i¢i bos fiber tiiplerden
olusan farkl sekillerdeki membranlar kullanilmaktadir. Stpirici gaz fiber bosluk icinden
gecerken, kan zit akimla fiber disindan gegerek etkili gaz degisimi saglanir. Membranin
yuzey alani en fazla 2 m?, diflizyon araligi 150 um’ dir? .

33



EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU

Oksijenatorler ilk olarak silikon membran olarak lretilmistir. Daha sonra microporous
hollow fiber (polipropilen) ve en son olarak da halen verimli sekilde kullanilan solid hol-
low fiber (polimetilpenten-PMP) oksijenatérler kullaniimaya baslamistir®. Onceki ma-
kinelerin dezavantajlarini ortadan kaldiran ve avantajlari birlestiren polimetil penten
membrana sahip oksijenatorler ici bos bir fiber yapi igine bir mikro gézenekli membrana
sahiptirler. Polimetil penten oksijenetorler, azaltilmis eritrosit ve trombosit transflizyon
gereksinimleri, daha az plazma sizmasi, nispeten blyik bir gaz degisim ylzey alani ile
daha iyi gaz degisimi ve eski birimlerden daha fazla dayaniklilik ile iliskilendirilmistir. Mo-
dern membran oksijnatoérleri, enflamasyonu ve trombis olusumunu sinirlandiran “bi-
youyumlu-trombuse direncli polimerler” ile kaplanmistir.

Membran akciger kompartmani degisken sant ve 6l bosluk ile birliktedir. Uzun sireli
membran kullaniminda fiber liimen iginde sivi birikmesi ve fiberlerin kan ile temas eden
yluzlerinde pithtilasma oldugunda; gézenek acikliginin saglanmasi igin kisa sireli stipUri-
cli gaz akiminin arttirilmasi gerekebilir':. Membranin oksijen tasinmasindaki etkinliginin
belirlenmesinde membranin iki tarafindaki PaO, ve devre basinglari degerlendirilir. En bi-
linen ve sik kullanilan ECMO oksijenatorleri Maquet-Quadrox D, ID (MAQUET Cardiopul-
monary AG, Hirrlingen, Germany) ve Medos Hilite LT’dir (Medos AG, Stolberg, Germany).
Medos-Hilite LT serisi oksijenatorler 7 glin, Novalung ILA-Acctive serisi oksijenatérler 28
giin ve Maquet-Quadrox ID serisi oksijenatorler; “QUADROX PLS Oxygenator” (Perma-
nent Life Support) HMOD 20000 adi altinda 14 giin kullanima CE onayli olarak kullanimda
bulunmaktadir™.

ECMO sistemi calismaya basladiktan sonra isi kaybi kaginilmazdir. Normotermiyi muha-
faza etmek amaciyla bir 1s1 degistirici Gnite ECMO sistemine entegre edilir. Oksijenator
icerisindeki 1s1 degistirici sayesinde dis dolasimdaki soguyan kan normotermiye kadar
isitilmis bir sekilde tekrar hastaya geri doner*®.

ECMO sisteminde bulunmasi gereken diger ozellikler arasinda basing monitdrizasyonu,
hava detektori, geri akis (Back-flow) sensérii ve kan gazi analiz cihazi da vardr. ilk Ba-
sin¢ monitérizasyonu (P1); hastadan gelen kanin basincini 6lcerek hastanin volim yika
hakkinda bilgi verir. Ayni zamanda 2. ve 3. bir Basing monitori oksijenatorin online (P2)
ve arkasina (P3) yerlestirilerek membrandaki basing degisiminin derecesi hakkinda bilgi
saglanmisg olur. P1 ve P2 arasinda ortalama 50-150 mmHg arasinda bir basing azalmasi
gorullr. Bu araligin tzerinde bir basing azalmasi olursa kanin oksijenatérden gegisi es-
nasinda yuksek rezistans olusturdugu anlasilir. Bunun en 6énemli nedeni oksijenatdrde
pihti olusmasidir. Membran oksijenatorden gikan kan hastaya sunulan oksijen ve karbon-
dioksitin iyi bir gostergesi iken hastadan donen venoz kan ise oksijen tiiketiminin iyi bir
gostergesidir®,
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ipuglari

% Temel bir ECMO devresi giris ve cikis kandlleri, tubing sistem, pompa baslig, isi
degistiricili bir oksijenator, Hava/Oksijen Karistirici, isitici/sogutucu Unitesi ve ana
kontrol konsolundan olusur.

< V-Ave V-V ECMO devreleri arasindaki ana fark, kanil tipleri ve bunlarin yerlestirildi-
gi damarlarin yeridir.

K3
oo

Tum ECMO sisteminde konnektorler ile beraber kaniiller de anti-trombojenik ylze-
ye sahip olmayan pargalardir ve trombiis gelistirme riskleri vardir.

K3
g

ECMO uniteleri igin roller ve santrifugal olmak (zere iki cesit pompa mevcuttur. Rol-
ler pompalar, egimli bir yuvarlanma yolu boyunca boru bolimlerini kademeli olarak
sikistirmak suretiyle kani hareket ettirir. Giniimtizde ise ECMO sistemleri icin sant-
rifugal pompalar neredeyse standart hale gelmistir.

< ECMO da temel prensip oksijenin yari gegirgen bir membrandan kana transportu-
dur.

% Modern membran oksijnatoérleri, enflamasyonu ve trombis olusumunu sinirlandi-
ran “biyouyumlu-trombise direngli polimerler” ile kaplanmistir.

% ECMO sistemi galismaya basladiktan sonra isi kaybi kaginilmazdir. Normotermiyi
muhafaza etmek amaciyla bir isi degistirici tinite ECMO sistemine entegre edilir. Ok-
sijenator icerisindeki Is1 degistirici sayesinde dis dolasimdaki soguyan kan normo-
termiye kadar isitilmis bir sekilde tekrar hastaya geri doner.
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