CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI

POSTKARDIYOTOMIK SOKTA UYGULANAN
VENOARTERIYAL ECMODA OKSIJENATOR PERFORMANS
SURESINE ETKI EDEN FAKTORLERIN ANALIiZi

YUKSEK LiSANS TEZi

Aybars DUMAN

Tez Danismam

DOC. DR. Sonay OGUZ

CANAKKALE - 2023






CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI

POSTKARDIYOTOMIK SOKTA UYGULANAN VENOARTERIYAL ECMODA
OKSIJENATOR PERFORMANS SURESINE ETKi EDEN FAKTORLERIN
ANALIZI

YUKSEK LISANS TEZI

Aybars DUMAN

Tez Danismani

DOC. DR. Sonay OGUZ

CANAKKALE - 2023



T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

Aybars DUMAN tarafindan Dog. Dr. Sonay OGUZ yénetiminde 28/07/2023 tarihinde
asagidaki jiiri karsisinda sunulan “POSTKARDIYOTOMIK SOKTA UYGULANAN
VENOARTERIYAL ECMODA OKSIJENATOR PERFORMANS SURESINE ETKI
EDEN FAKTORLERIN ANALIZI” bashkli galisma, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda

YUKSEK LiSANS TEZI olarak oy birligi/oy ¢oklugu ile kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Imza

Dog. Dr. Sonay OGUZ
(Danisman)

Prof. Dr. Halil Fatih ASGUN .

Dog. Dr. Murat SARGIN

Tez No : 10566752
Tez Savunma Tarthi  : 28/07/2023

Prof. Dr. Ahmet Evren ERGINAL

Enstiti Midiira



ETiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonuclari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez ¢caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
calismanin 6zgilin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.

Aybars DUMAN
01/08/2023



TESEKKUR

Tezin gergeklestirilmesi siirecinde benden yardimlarini esirgemeyen danigsman
hocam Dog. Dr. Sonay OGUZ’a, dgrencisi olmaktan gurur duydugum Prof. Dr. Halil Fatih
ASGUN’e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca yol gosterici olan bakis agisiyla higbir zaman
destegini esirgemeyen Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Egitim Gorevlisi Dog. Dr. Murat SARGIN’a, etik

kurul siirecinde yardimlarini esirgemeyen Op. Dr. Ugur KISA’ya,

Bana meslegimi sevdiren ve kosulsuz sartsiz meslegimin tiim inceliklerini 6greten
ustalarima, desteklerini esirgemeyen S. B. U. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar

Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Perfiizyon Ekibime,
Calisma siireci boyunca her animda yanimda olan Perfiizyonist Biisra OZEL’e

Hayatim boyunca yanimda olan, aldigim tiim kararlarimi destekleyen, yol gosteren

ve sevgilerini hissettiren aileme sonsuz saygi ve sevgilerimle tesekkiir ederim.

Aybars DUMAN
Canakkale, May1s 2023



OZET

POSTKARDIYOTOMIK SOKTA UYGULANAN VENOARTERIYAL
ECMODA OKSIJENATOR PERFORMANS SURESINE ETKi EDEN
FAKTORLERIN ANALIZI

Aybars DUMAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Sonay OGUZ
21/05/2023, 58

Calismanin amaci ortalama kullanma siiresi olan Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu (ECMO)’nun verimliligine etki eden faktdrlerin analizini yapmaktir. Elde
edilen sonuglara gore oksijenator verimliliginin azaldig1 kosullar: tespit edip erken donemde
bu sorunlarin 6niine gegerek verimliligi korumak ve risk faktorlerini ortaya g¢ikarmak
amagclanmaktadir. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ac¢ik kalp cerrahisi sonrasinda kalp-
akciger makinesinden ayrilamayan veya postoperatif donemde tedaviye geleneksel
yontemlerle cevap alinamayip ECMO takilan 21 hasta dahil edildi. Bu hastalara ait yas,
cinsiyet, BSA, hipertansiyon veya Diabetes Mellitus (DM) varligi, gec¢irdigi operasyonun
ad1, kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi, kross klemp siiresi, kantil ¢ap1, kaniilasyon yeri
ve preoperatif degerler (HDL, LDL ve PLT) kaydedildi. Postoperatif donemde ECMQO’da
gecirdigi siire boyunca oksijenatdrden glinliik olarak giris kan gazi ve ¢ikis kan gazi alindi.
Bu kan gazindaki parsiyel oksijen (pO2) degerleri kaydedildi. ECMO RPM(dakikadaki devir
sayist), LPM(Dakikadaki litre hacmi) ve oksijenator giris ve ¢ikisindaki basing dlgiimleri
izlendi. ACT takibi yapildi. Oksijenatdrde sicaklik Olgiimleri yapildi. ECMO devreleri
makroskobik trombiis olusumu yoOniinden izlendi. Toplanan parametreler ile beraber
hastalardaki hemorajik degerler (Ph, laktat, Htc, PLT, RDW, MPV, PDW, MCHC ve MCH )
T1(2. giin), T2(5. giin) ve Tson(ECMO’da gegirilen son giin) olmak {izere 3 ayr1 zaman
diliminde istatistiksel olarak analizi yapildi. Sonuglara gore oksijenatdr ¢ikis pO2’inin son

giinii ile 5.glinli arasindaki p degeri p=0,001 oldugundan istatistiksel olarak anlamli sonug



elde edildi. T1(2.giin) T2(5.giin) ve Tson(Son giin) olmak iizere incelenen n=21 hastada
T1’de gozle goriiliir trombiis varligina rastlanmadi. Trombiis T2’de n=1 hastada, Tson’da
n=5 hastada gelisti. T1 ve Tson degerleri arasinda trombiis gelisimi acisindan anlaml

farklilik bulundu. (p=0,019).

Anahtar Kelimeler: ECMO, Postkardiyotomik Sok, Oksijenator, Trombiis,
Verimlilik, Antikoagiilasyon



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE FACTORS AFFECTING THE OXYGENATOR
PERFORMANCE TIME IN VENOARTERIAL ECMO APPLIED TO
POSTCARDIOTOMIC SHOCK

Aybars DUMAN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Cardiovascular Surgery Science
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sonay OGUZ
21/05/2023, 58

The aim of the study is to analyze the factors affecting the efficiency of Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO), which is the average duration of use. According to the
results obtained, it is aimed to detect the conditions where the efficiency of the oxygenator
decreases and to prevent these problems in the early period, to protect the efficiency and to
reveal the risk factors. The study was supported by the University of Health Sciences Dr.
Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital 21
patients who could not be separated from the heart-lung machine after open heart surgery or
who did not respond to the treatment with conventional methods in the postoperative period
and had ECMO were included. Age, gender, BSA, presence of hypertension or Diabetes
Mellitus (DM), the name of the operation, cardiopulmonary bypass (CPB) duration, cross-
clamp time, cannula diameter, cannulation site and preoperative values (HDL, LDL and
PLT) of these patients were recorded. In the postoperative period, inlet blood gas and exit
blood gas were taken daily from the oxygenator during the time he spent in ECMO. Partial
oxygen (pO2) values in this blood gas were recorded. Pressure measurements at ECMO
RPM, LPM and oxygenator inlet and outlet were monitored. ACT was followed.
Temperature measurements were made in the oxygenator. ECMO circuits were monitored
for macroscopic thrombus formation. Hemorrhagic values in patients with collected
parameters (Ph, lactate, Htc, PLT, RDW, MPV, PDW, MCHC and MCH ) T1(2nd day),
T2(5th day) and Tson(last day of ECMO) Statistical analysis 3 carried out in different time

periods. According to the results, a statistically significant result was obtained as the p value
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between the last day and the 5th day of oxygenator output pO2 was p=0.001. No visible
thrombus was detected on T1 in n=21 patients who were examined as T1(2.day), T2(5th
day), and Tson(last day). Thrombus developed in n=1 patients on T2 and n=5 patients on
Tson. A significant difference was found between T1 and Tson values in terms of thrombus

development. (p=0.019).

Keywords: ECMO, Postcardiotomic Shock, Oxygenator, Thrombus, Efficiency,

Anticoagulation
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Kalp cerrahisindeki en 6nemli komplikasyonlardan biri hastanin kalp-akciger
makinesinden ayrilamama durumudur. Inotrop destegi sonrasinda hasta kalp-akciger
makinesinden ayrilamiyorsa; kalp ve akciger fonksiyonlarim1 desteklemek amaciyla kisa
donemli ventrikiil destek cihazlarinin kullanimi diisiintilebilir. Kisa donemli ventrikiil destek
cihazi1 olan ECMO, postoperatif donemde giinliik takibi ile oksijenator verimliliginin
korunarak efektif bir sekilde kullanim1 son derece onemlidir. ECMO’da karsilasilabilecek
birgok komplikasyon bulunmaktadir. Bu komplikasyonlardan en Onemlisi ECMO
devrelerinde trombiis olusumudur (McNinch vd., 2018; Keebler vd., 2018). ECMO kisa
donemli ventrikiil destek cihazi oldugu icin belirli bir kullanim siiresi mevcuttur. Bu siiresin
iizerine ¢ikildiginda verimliligin azalmaya baglamasi olasi bir durumdur. Bu verimi
arttirmak icin olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde giderilmesi Onemlidir.
ECMO’da kan viicut disina tasindigindan dolayr zaman igerisinde ekipmanlarda gozle
goriiliir trombiisler olugabilir. Olusan akimla trombiislerden kopan mikro partikiiller,
santrifiij bashigi ve oksijenatdr igerisindeki porlar1 zaman igerisinde tikar. Porlarin
tikanmasiyla pO2 diiserek verimlilik azalir (Chung vd., 2020; Allen vd., 2011). Calismada
ECMO verimliligini saglamak ve oksijenatér performans siiresine etki eden faktorlerin
analizini yapmak, parsiyel oksijenizasyonun azaldigi durumlarin tespit edilip
komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik sonuclara varmak ve makroskobik trombiis olusumuna

etki edebilecek faktorleri analiz etmek amaglanmaktadir.

1.1. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Tarihgesi

Kalp-akciger makinesi 1950'lerde John Gibbon tarafindan kardiyopulmoner baypas
iizerinde membran oksijenatér yardimiyla kanin oksijenlenmesi i¢in bir ara¢ olarak
gelistirildi (John Gibbon vd., 1954). Kardiyopulmoner baypasin uzun siireli kullanim
ihtiyacinin olugmasi iizerine gelistirme ¢alismalari devam etmistir. Donald ve ark. tarafindan
ilk basarili caligma 1972 yilinda trafik kazasi sonrasinda aort damar1 onarimi gergeklestirilen
24 yasindaki erkek hastada bildirildi. 72 saat sonunda hasta ECMO’dan basarili sekilde

ayrilacak diizeye gelerek klinik iyilesme saglanmistir. Rezervuar sisteminin olmayisi ve

14



kardiyopulmoner bypass devresinde olmasi gereken ACT diizeyinden daha diisiik
seviyelerde kullanilabilirligi sayesinde giinlimiizde postoperatif donemde daha giivenli bir

yontem ve hayat kurtarict olarak kullanilmaktadir (Hill vd., 1972).

1.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Sistem Ekipmanlari

ECMO sistemi gliniimiizde standart olarak ECMO tiip seti, oksijenator, santrifiij
pompa, 1s1 degistirici, gaz mikseri, flowmetre, kaniiller, kan torbast ve konsoldan olusur.
ECMO’da ilk basarilt ¢aligma 1972li yillarda yapilmistir. Temel yapt korunarak giiniimiiz
sartlarinda kullanima en uygun sekilde dizayn edilmistir (Chan vd., 2013; Hill vd., 1972)

Sekil 1. ECMO cihazi

15



1.2.1. Tiip Set

Sekil 2. ECMO tiip set

Hastanin vendz ve arter sisteminin konnektdr yardimiyla santrifiij pompa ve
oksijenatdr ile baglantisini saglayan hatlarm olusturdugu ekipman setidir. Hatlarin ¢ap
genisligi saglanacak kan akimina gore degiskenlik gosterir. Yetiskin hastalarda rutin olarak
3/8 hatlar kullanilir. Kanama riski agisindan diisiik doz heparin kullanilmasina olanak
saglamak icin ECMO devrelerinde olasi trombiis olusma tehlikesine karsi hatlar heparin
kapli olmalidir. Postoperatif donemde hasta bakimini engelleyemecek sekilde tiip set hatlari

kisa tutulmalidir (Mahmood vd., 2012).

1.2.2 Oksijenator

ECMO sisteminde membran oksijenatorler kullanilir. Membran oksijenatorler
mikro gozenekli polipropilen i¢i bos fiber ve mikro gozenekli olmayan silikon kauguk
ozelligine sahip olan akcigerlere benzer. Membran oksijenatdrler daha az partikiil ve daha
az embolizasyon saglar. Kullanim siiresini ve oksijenatdr verimliligini arttirmak i¢in heparin
kapli yapiya sahiptir Oksijenatorler olabildigince genis ylizeye kani yayarak oksijenle
temasini saglar. Bu sekilde kan1 oksijenlendirerek akciger gorevi géormiis olur (Blauth vd.,

1990).

16



Sekil 3. Oksijenator

1.2.3. Santrifiij Pompa

Sekil 4. Santrifiij pompa

Kalp-akciger makinesin roller, santriifiij ve impeller olmak {izere kullanilan 3 ¢esit
pompa tipi vardir. Bu pompalarin amaci kalbin gérevini listlenerek kani 6nce oksijenatore
daha sonrasinda ise oksijenlenen kami arter kaniil yardimiyla hastaya geri kazandirir.
Mikroemboli ve hemoliz riskinin daha az olmasi sebebiyle ECMO sisteminde santrifiij
baslikli pompa kullanilir (Hadaya ve Benharash, 2020). Dakikada yaklasik 3000 devir donen
plastik koniler veya carklar icerir. Pompadaki kan akisi 6n yiike ve art yiike baghdir.

17



Hipovolemi durumunda, pompanin hizin1 korumak i¢in giris basinci daha negatif hale gelir
fakat kan akis hiz1 azalir ve Ipm azalir. Sistemik direng ECMO'da pompanin hizini degistirir

(Sidebotham vd., 2010).

1.2.4. Is1 Degistirici

Kardiyopulmoner baypass sirasinda kan 1sisiin kontroliinii saglayan boliime aittir.
Kanin oksijenatérden gecisi sirasinda akiminin zit yoniinde steril olmayan su dolagimi ile
saglanir. Burada amacimiz kan sicakligini azaltip arttirarak viicut sicakligini korumaktir.

ECMO’da ise hasta sogutulmaz. Normal viicut sicakligi korunur (Hamilton vd., 2006).

Sekil 6. Su Tanki1
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1.2.5. Gaz Mikseri

Oksijenatdr baglantis1 ile hastanin karbondioksit ve oksijen ayarmnin yapildig:
kisimdir (Burkhoff vd., 2015).

Sekil 7. Gaz mikseri

1.2.6. Flowmetre

Sekil 8. Flowmetre
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ECMO hatlarina takilarak debiyi 6lgmek i¢in kullanilir. Flow okuyucunun yoni
akimin ilerledigi yonle ayni olmalidir (Badheka vd., 2017).

1.2.7. Kaniiller

Temel olarak kullanilan iki ¢esit ECMO tipi Venovendz ECMO ve Venoarteriyal
ECMO’dur. VV-ECMO yalnizca solunum destegi saglamak i¢in kullanilir. VA-ECMO kalp
ve akcigerlerin yiikiinii alarak viicuda dolagim destegi saglar. Bu nedenle postkardiyojenik
soklu hastalarda veya kardiyak arrestli hastalarda kullanilmas1 uygun bir se¢imdir (Laf¢1 vd.,
2014). Venoz sistemden viicut disina bosaltilarak drenaj edilmesi, bu kanin
oksijenlendirilerek tekrardan arteriyal sisteme kazandirilmasi kaniil araciligr ile olur. Bu
kantiller kullanilmak istenen kaniilasyon yerine ve damar liimeninin ¢apina gore farklilik

gosterir (Skinner vd., 2006).

Sekil 9. Kantiller
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1.2.8. Kan Torbasi

ECMO sisteminin kurulumu yapildiktan sonra vendz hat iizerindeki konnektorler
yardimiyla sistemin havasimi sivi ile c¢ikartmak i¢in kullanilan steril torbadir. Hava
embolisinin gerceklestigi durumlarda torba devreye sokularak sistemin havasi ¢ikartilip

giivenligi saglanmis olur (Chaves vd., 2019).

Sekil 10. Kan Torbast

1.2.9. Konsol

ECMO’nun ayarlarinin yapildigit ve bataryanin bulundugu dijital kisimdir.
ECMO’nun RPM ayarlamasini yaparak akiminin gosterildigi (LPM) kisim {istte, batarya
durumunun gostergesi, basing gostergeleri ve alarm ayarlari altta olmak iizere iki boliimden
olusur. Ayn1 zamanda belirli donemlerde batarya testinin yapildig1 acil durumda elektrik
baglantis1 olmasina gerek kalmadan belirli bir siire kullanim olanag1 saglar (Wrisinger ve

Thompson, 2022)
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Sekil 11. Konsol

Sekil 12. Konsol ve batarya
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1.3. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Fizyolojisi

Glintimiizde ECMO, inotrop destegine ragmen dolasim ve solunum fonksiyonlarini
yerine getiremeyen hastada bu fonksiyonlarin devamini saglayarak tedavi edici rol
iistlenmek ic¢in kullanilir (Skinner vd., 2006). Kaniille vendz sistemden santrifiij pompa
yardimiyla ¢ekilen kanin oksijenatérden gecerek viicut dolasim i¢in ECMO tipine bagh
olarak diger vendz vaskiiler sisteme veya arteryel vaskiiler sisteme yeniden pompalandigi
devreden olusur (Combes vd., 2008). Venovenéz ECMO ve Venoarteriyal ECMO olmak
iizere iki ¢esit ECMO tipi vardir. VV-ECMO’da vendz vaskiiler sistemler arasinda doniis
gerceklesir. Boylece sadece solunum destegi saglanmis olur. VA-ECMO ise hem akcigerin
hem de kalbin yiikiinii azaltmak ic¢in kullanilir. Ama¢ solunum ve dolasim destegi
saglamaktir (Laf¢1 vd., 2014; Nguyen vd., 2000). Oksijenator yapisindaki i¢i bos liflerde
mikserden verilen hava ve oksijen dolasir. Venoz sistemden gelen kan bu kiigiik liflerden
gecerken kirmizi kan hiicrelerindeki (RBC) karbondioksitin yerini liflerdeki oksijen
alir. CO: daha sonra hava yardimiyla oksijenatdrden uzaklastirilir. Boylece temizlenen kan

arteriyal sisteme geri kazandirilir (Richardson vd., 2021).

1.4. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu’nda Antikoagiilasyon

ECMO’da kan viicut disinda dolasimina devam ettigi i¢cin endotelyal olmayan yiizeye
genis bir yiizey alamyla temas eder (Kumar ve Maskey, 2021). Biyolojik olmayan
trombojenik ylizeylere temas ettigi icin de ECMO sistemlerinde protokollerde
antikoagiilasyon kullanimi 6nerilir. Devam eden kanamali hastalar veya kanama riski yiiksek
hastalar antikoagiilasyon se¢imini zorlastiran durumlardir (De Paulis ve Cavaliere, 2022).
ECMO protokollerinde en yaygin kullaninan antikoagiilasyon heparindir. Ancak heparin
kullaniminda yakin takip olduk¢a 6nemlidir. Takibinde Activated Clotting Time(ACT) testi
veya Activated Partial Thromboplastin Time(aPTT) testi kullanilir (Esper vd., 2017; Horton
ve Augustin, 2013; Baglin vd., 2006).
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1.4.1. Yabanc Yiizey Aktivasyonu

ECMO yiizeylerine temas eden kan trombositleri, nétrofilleri ve pihtilagma yollarini
aktive eden bir inflamatuar yanit agiga ¢ikar. Notrofiller de inflamatuar yanittan dolayi
sitokinler tiretir (Kumar ve Maskey, 2021). ECMO yiizey alanlarinda ilk absorbe olan
protein fibrinojendir. Sonrasinda von Willebrand faktorii(vVWF) diger proteinler de yiizeye
absorbe edilir. Fibrinojen ve VWF i¢in reseptdr olan trombositlerin yiizeyinde bulunan en
onemli trombosit ylizey glikoproteinidir. Trombositler, yapay yiizeylere adsorbe edilen
fibrinojene baglanabilir (Tsai vd., 2002). Kompleman sistem aktif oldugunda trombin
olusumunu giiclendirir. Boylece trombosit ve 16kosit aktivasyonu, pihtilasma ve kompleman
sistemleri, hiicre dis1 ylizeye temas ettikten sonra trombotik inflamatuara yol acar (Xu vd.,
2014). ECMO'da pihtilagma; eritrositlerin hemolizi, vVWF eksikligi ve trombositopeni gibi
faktorlerden etkilenir. Eritrositlerin hemoliziyle agiga ¢ikan hemoglobin nitrik oksit(NO) ile
etkilesime girerek tiikkenmesine yol agar. NO tiikenmesiyle gualinat siklaz aktivitesi azalmasi

trombosit aktivitisinin daha da bozulmasina sebep olur (Williams vd., 2015).

1.4.2. Antikoagiilasyonun Amaci

ECMO’nun yagam destegi olarak kullanimi giiniimiizde oldukg¢a artmistir. Yabanci
yiizey aktivasyonundan dolay1 bir inflamatuar yanit gelisir ve kullanima baglh olarak da
cesitli komplikasyonlarin gelismesindeki en 6nemli faktorlerden biri trombiis olusumudur.
ECMO ekipmanlarinin heparin kapli olmasi bu sorunu engellemeyebilir (Michael vd., 2022).
Antikoagiilasyon kullaniminin amaci yagam destek sistemlerinde kanin viicut disindaki
dolagimin1 sorunsuz olarak devam ettirmesi ve olusabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirgemek i¢indir. Bu sebeple hastalarda kanama risklerini dengelemek; kaniil, oksijenator
ve devre elemanlarinda trombiisii 6nlemek i¢in antikoagiilasyon gereklidir (Marasco vd.,

2008).
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1.4.3. Antikoagiilasyon Ajanlari

ECMO ekipmanlarinda trombiis veya pihtilagma riskini en aza indirmek ig¢in
hastalara sistemik antikoagiilasyon verilir. Antikoagiilasyon ajaninin uygulanmasi ve
sonrasinda takip edilmesi kolay olmalidir. Kanama komplikasyonlari bakimindan orta
diizeyde bir riske sahip olmalidir. Cok sayida antikoagiilan ilaglart mevcuttur, fakat hepsinin

kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Willers vd., 2021).

Heparin; ¢abuk etkili olmasi, ulasilabilirlik bakimindan kolay ve ucuz maliyetli
olmasi1 sebebiyle ECMO’da en sik kullanilan antikoagiilasyon ajandir. Protamin ile kolayca
noétralize edilebilir. Yarilanma omrii 1-3 saat arasinda degisir. ACT ve aPTT ile takibi yapilir.
Dezavantaj olarak heparin direnci ve heparine bagl trombositopeni gelisebilir (Willers vd.,

2021; Pollak vd., 2019).

Nafamostat mesilat; heparine alternatif olarak kullanilir. ACT ve aPTT ile kolayca
takibi yapilabilir. Yarilanma omrii 8-10 dakikadir. Kanama riski yiiksek hastalarda kullanimi
tercih edilebilir. Anti-inflamatuar etkisi avantaj olsa da hakkinda yeterli ¢alisma olmamasi,
maliyetin yiiksek olmasi ve kisa yarilanma Omrii olmasi sebebiyle tercih edilmez

(Baek vd., 2012).

Bivalirudin; heparin direnci ve heparine bagli trombositopeni gelisen hastalarda
kullanim1 tercih edilen antikoagiilasyon ajandir (Thomas vd., 2018). Direk trombine
baglanir. Fibrinojenin fibrine doniisiimii ve trombositlerin uyarilmasin1 ayni zaman
trombinin etkilerini de inhibe eder (Nisio vd., 2005). Etkisi 4 dakika i¢inde baglar. Yarilanma
omrii 25 dakikadir ve mevcut bir nétralizasyonu yoktur. ACT ve aPTT takibi yapilabilir fakat
aPTT ol¢limlerinde yanlis sonug elde edilebilir (He vd., 2021)

Argatroban; direkt trombin inhibitoriidiir ve heparin kontrendikasyonu olan
hastalarda alternatif olabilir. Bivalirudin'den farki trombinin aktif bolgesine baglanir (Nisio
vd., 2005). Bivalirudin gibi mevcut bir nétralizasyonu yoktur ve yarilanma omrii 45-40

dakikadir. Dogru sonug i¢in daha sik aPTT takibi yapilmalidir (Dingman vd., 2020).
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1.4.4. Antikoagiilasyonun Moniterizasyon Yontemleri

Aktif Pihtilasma Zamani(ACT); heparin uygulamasi sonrasi kandaki pihtilagsma
siiresinin 6l¢iimiinde en ¢ok tercih edilen testtir. Dakikalar icinde az miktarda kan ile 6l¢lim
sonucu verir bu sebeple hasta yatak basinda kullanilabilirliginden ve ucuz maliyetinden
dolay1 kullanim1 avantajlidir. Olgiimler farkli firma cihazlarinda farkli sonuglar verebilir.
ELSO kayitlarina gére ECMO’da takip edilmesi gereken referans deger araligi 180-200
saniyedir (Mulder vd., 2018; Brogan vd., 2017).

Aktif Parsiyel Tromboplastin Zamani(aPTT); antikoagiilasyon uygulamalarinda
kullanilan plazma bazli pihti olusum testidir. ACT’ye kiyasla calisma siiresi uzundur.
Sonuca gore yorum yapilmast kolaydir. aPTT ile ACT karsilagtirildiginda trombosit
sayisindan veya hematokritten etkilenmez. Bu nedenle ECMO destegi siirecinde daha uygun

sonuglar verebilir (Atallah vd., 2014).

1.5. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Komplikasyonlari

ECMO destegi alan hastalarda hem cihaz kaynakli hem de hasta kaynakli birgok
komplikasyon meydana gelebilir (Gaftney vd., 2010). ECMO’da goriillen en ciddi
komplikasyonlar kanama ve trombiis olusumudur. Gegirilen siire uzadikga ECMO’nun
negatif etkileri artmaktadir. Bu sebeple gerekli olmayan girisimlerden uzak durulmalidir

(Lubnow vd., 2014).

1.5.1 Oksijenator Verimliliginin Azalmasi

Oksijenator verimliligi, ECMO basarisi i¢in olduk¢a dnemlidir (Squiers vd., 2016).
Verimliligi korumak i¢cin ECMO ekipmanlarinin diizenli olarak takibi yapilmalidir.
Oksijenator verimliligi tizerindeki risk faktorlerinin erken evrede tanimlamasi yapilmalidir
(Allen vd., 2011). Oksijenator verimliligini azaltan en 6nemli faktorlerden biri trombiis
olusumudur. ECMO akiminin azalmasiyla hatlarin ve birlesme noktalarinin incelemesi

sirasinda trombiis olusumlar1 goriilebilir. Olusan akimla beraber bu noktalardan kopan
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mikrotrombiisler zaman igerisinde oksijenatorde toplanir. Oksijenatdr porlarmin
tikanmasiyla parsiyel oksijenasyonun (PO:) azalmasina neden olur (Murphy vd., 2015). Kan
gazi takibi sonras1 PO.’deki ani diisiis, oksijenatdr giris ve oksijenatdr ¢ikis basinglarinin
farklilig1 trombiis olusumu hakkinda bilgi verebilir. Ayrica pithti olusumunda giinliik olarak
D-dimer seviyesinin takibi de yapilabilir. D-dimer seviyesindeki artiglar trombiis
olusumunda belirtectir. Oksijenator verimliliginin azalmasi durumunda erken evrede oncii

olabilir (Allen vd., 2011; Lubnow vd., 2014).

1.5.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Devrelerinin Yirtilmasi

ECMO tiip setlerinde yirtilmalar meydana gelebilecegi gibi tim devre
ekipmanlarindaki birlesim yerlerinde de ¢atlaklar olusabilir (Squiers vd., 2016). Bu durum
sistemde pozitif basing bolgelerinde meydana gelen yirtilmalar hastada ¢cok hizli bir sekilde
kan kaybma neden olurken negatif basingli bolgelerde hava embolisine neden olur.
Zamaninda miidahale edilmezse olusan komplikasyonlar sonucu ECMO akimi durur.
Olusan hava blogunun ¢ikarilarak akimin tekrardan baglamasiyla sorun giderilmis olur.

(Squiers vd., 2016; MacLaren vd., 2012).

1.5.3. Kafa i¢i Kanama

ECMO hastalarinda kafa i¢i kanama antikoagiilasyon yonetimindeki belirsizlikle
olusabilecek komplikasyondur. ECMO’da olusan kafa i¢i kanamanin patofizyolojisi belirli
degildir (Squiers vd., 2016; Kasirajan vd., 1999). ELSO verilerine gore kafa i¢i kanama ve
iskemi insidans1 %2,2 ve %3,8’dir (Thiagarajan vd., 2016). Riski azaltmadaki en etkin yol
uygun antikoagiilasyon yontemidir (Squiers vd., 2016).

1.5.4. Akut Bobrek Hasar

ECMO sistemi sirasinda olusan akut bobrek hasari i¢in risk faktorleri ileri yas, diisiik
ejeksiyon fraksiyonu, komorbit hastaliklar, kan transfiizyonu, operasyon sonrasi
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kardiyotomik sok, hipoperfiizyon ve hemolizdir (Lepére vd., 2020). Bébrek hasar1 ECMO
destegi sirasinda sik goriilen bir komplikasyondur. Etkileri en aza indirgemek icin
hemodiyaliz uygulamasina ge¢ kalmadan baslanmasi hemodinaminin hizlica iyilesmesinde
belirleyici rol oynar (Thongprayoon vd., 2019; Paek vd., 2018). ECMO destegi sirasinda
asirt sivi yiklenmesi ve metabolik bozukluklarda bobreklerin yiikiinii azaltmak igin

hemodiyaliz baslatilmalidir (Ostermann ve Lumlertgul 2021).

1.6. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Yonetimi

ECMO destegi birgok farkli yaklasim ve ekip ¢alismasi gerektiren genis kapsamli bir
stirectir. Komplikasyon riski her an yiiksektir. Bu siiregte ekip {iyelerinin hastanin
parametrelerini  siirekli olarak izlenmesi kritik Oneme sahiptir. Perflizyonistlerin
hemodinamiyi saglamak veya oksijenator verimliligini korumak adina kan gazi
parametrelerinin izlenmesi ECMO yo6netiminde ve ECMO ayrilma siirecinde en iyi imkani

saglamaktadir (Michael ve Aaron, 2022).

1.7. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu’ndan Ayrilma

ECMO yonetiminde en zorlu siireglerden biri ayirma islemidir. Ayrilma islemi
stirecinde kliniklerin kendi protokolleri olabilir. ECMO ayrilma islemi basar1 ile
sonuglanmis olsa bile sonraki siirecte her hasta yasamayabilir. Ayrilma endikasyonu olarak
hastanin sok tablosunun diizelmis olmasi, kalbin EF’sinin yiikselmis olmasi ve viicut
perflizyonu yeterli seviyede olmalidir. ECMO’dan ayrilma islemi akimin kademeli olarak
azaltilmasiyla baglar. Akimin her azaldiginda kalp yiikiinlin artacagindan dolay1 kalp
kasilmasi izlenmelidir. Bu sirada hemodinaminin sabit kalmasi gerekmektedir. Kan gazinda
laktat seviyesi doku perfiizyonu agisindan degerlendirilmelidir. Ekip iiyeleri bu asamada
birbiriyle uyumlu ¢aligmalidir. Akim azaldigindan solunumu desteklemek adina respiratuar
cihazinin ayarlar1 uygun sekilde yapilmalidir. Artan laktat seviyesi veya kalbin yeterli
kasilmadigi gézlemlenirse ECMO ayrilma islemi sonlandirilarak akim tekrardan yiikseltilir.
Tiim ekip uygun oldugunda ECMO islemi sonlandirilir. Dekaniilasyon islemi

gerceklesmeden Once akim sonlandiginda bir siire viicut fonksiyonlar1 izlenir. Uygun
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goriildiiginde kaniiller ¢ikarilarak hasta tamamen ECMO’dan ayrilmis olur. Tamamen
ayrildiktan sonraki siirecte yeterli organ perfiizyonunun gerceklestiginden emin olmak adina
kalp debisinin, oksijen doygunluk seviyesinin, laktat seviyesinin, pH’in, idrar ¢ikisinin ve

ventilator ayarlarinin izlenmesi gerekmektedir (Cusanno vd., 2022; Fried vd., 2020).
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IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKIi CALISMALAR

Kan pihtilar1 genellikle kaniillerde bulunur ve bagka bir bolgeden basladigindan
siiphelenilmektedir. Yapilan ¢alismanin da amacit ECMO sisteminde kan pihtilasmasinin
baglamasina neden olabilecek etkenlerin sivi mekanik siire¢leri anlamaktir. Pihti
olusumunun nedeninden daha ¢ok pihtinin baslayabilecegi bdlgelere yogunlasmislardir.
(Berg vd., 2016). Trombosit aktivasyonu, pihtilasma basamaklari, hiicre yapismasi ve
bolgesel hemodinamigin bireysel modellerini kullanarak, ¢ok Ol¢ekli tromboz modelleri
pihtt morfolojisi ve biiyiime oranini tahmin edebilir (Diamond, 2016). Fibrin olusumu,
trombiis biiylimesi sirasinda dinamik olarak degisen trombin olusumuna baghdir.
Govindarajan vd. akim altinda diiz bir kanalda trombiis olusumunun modellemesini
gelistirmislerdir. Ozellikle gelistirilen modelde yapilan hesaplamalar, piht1 biiyiimesi
ilerledik¢e trombiis bolgesinin tlizerindeki akis hizinin arttigin1 géstermistir (Govindarajan
vd., 2016). Giinlimiizdeki ECMO tasarimlarinda akiskanligi saglamak i¢in heparin gibi
sistemik bir antikoagiilan kullanilir bu da hastay1 ciddi kanama komplikasyonlar1 i¢in risk
altina sokar bu nedenle trombin olusumunu azaltmak i¢in geometrik tasarimlarin optimize
edilmesi yardimci olabilir. Bdylece trombiis olusumu nedeniyle komplikasyon riskinin
azalabilecegi diisliniilmiistiir (Rudenko vd., 2017). Kan sirkiilasyonu olan cihazlarin trombiis
olusumu, cihaz i¢inde olusan diizensiz akis paternleri ile iliskilidir (Chiu vd., 2014). ECMO
sistemi i¢ginde, trombiis her zaman devredeki belirli bir bilesene veya yere sabitlenmez farkli
sekil ve kivamdaki trombiis pargalari sistemde dolasabilir. Calismada santrifiij baslikta
olusabilecek pihtilar santriflij giris ve ¢ikis boliimiine akustik sinyal gondererek frekans
modlarini incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore frekans ile sistemde pihti olusumu
varliligint kesin olarak kanitlamanin miimkiin olmadigmi ve ek c¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu bildirmislerdir (Fuchs vd., 2017). Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit
iiretimini ve aktivasyonunu yansitabilen trombosit fonksiyonunun bir gostergesidir ve ¢esitli
hastaliklarin tanisinda Onemli rol oynar ve trombiis olusumuyla yakindan ilgilidir
(Papadopoulos vd., 2020). Akut pulmoner emboli hastalarinda ve 2 gruba ayrilarak ¢caligma
yapilmistir. Bu hasta gruplarindan kotii prognozlu hastalarda MPV degerleri anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (Wang vd., 2021).

Trombosit dagilim genisligi (PDW), trombosit aktivasyonunu gostermek icin

MPV'den daha iyi bir gosterge olabilir bu sebeple artan PDW seviyeleri, trombositlerin
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bozulacagini gosterebilir (Osselaer vd., 1997). MPV degerinin yiiksekligi, trombosit ¢apinin
biiyiikliigliniin gostergesidir ve vaskiiler komplikasyonlara neden olabilir (Akpinar vd.,
2013). Beyazyildiz vd. 2019’da yapmis oldugu bir ¢alismada RDW ve MPV parametrelerini
de kullanarak retinal dal tikanikligi olan hastalarda trombosit aktivasyonuyla iligkisini
incelemistir. Verilere gore RDW ve MPV degerlerinde anlamli sonuglar elde edilmistir
(Beyazyildiz vd., 2019). ECMO cihazlarinda olusan trombiisiin kesin nedeni tam olarak
anlagilamamistir. Yine de yapilan ¢alismalarla ECMO trombiisiiniin nedenleri arastirilmistir.
VA-ECMO’da trombiis olusan 85 trombiisiin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu
trombiislerdeki ana bilesen fibrin doku ve vWF oldugu tespit edilmistir. RBC, PLT, fibrin,
laktat dehidrogenaz ve 16kosit gibi parametreler arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
fibrinden zengin trombiisii olan hastalarda daha yiiksek 16kosit sayis1 ve laktat dehidrogenaz
seviyeleri gozlemlenmistir. Genellikle RBC’den zengin ve fibrin dokulardan zengin olmak

iizere iki farkli trombiis bilesenleri saptanmistir (Staessens vd., 2022).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Problemin Tanim

ECMO son donemde siklikla kullanilan kalp ve akciger fonksiyonlarinin yerine
getirilmesine yardime1 olan 6nemli destek sistemidir (Sauer vd., 2015). Kan dolagimi viicut
disina tasindigindan dolayr sistemik akiskanligr saglamak i¢in antikoagiilan kullanimi
gereklidir. Kardiyopulmoner baypastan farkli olarak 180-200 saniye ACT ile takibi yapilir.
Bunu desteklemek amaciyla ECMO ekipmanlar1 heparin kaplidir (Sniecinski ve Levy, 2015;
Esper vd., 2014). Hatlarin heparin kapli olmasina ragmen yabanc1 ylizey aktivasyonundan
dolay1 bir inflamatuar yanit gelisir (Lee vd., 2020; Doyle vd., 2018). Bu inflamatuar yanit
pihtilagsma yollarini aktive eder. Fibrinojenler ECMO ylizeyine absorbe olur. Trombositler
fibrinojene baglanarak ECMO devrelerinde trombiis olusumunu giiclendirir (Doyle vd.,
2018; Govindarajan vd., 2016). Olusan mikrotrombiisler sistem igerisinde serbestge
dolasabilir (Fuchs vd., 2017). Zaman igerisinde konnektdr, baglanti noktalar1 ve kaniil
diplerinde birikir. ECMO akimiyla beraber bu noktalardan kopan trombiisler santrifiij baglik
ve oksijenatdr porlarinda toplanir (Berg vd., 2016). Bdylece oksijen porlarinin zamanla
tikandiginda oksijenizasyon bozulacagi i¢in ECMO oksijenatdr verimliligi azalmaya baglar

(Chung vd., 2020).

Sekil 13. Konnektorde olusan trombiis
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3.2. Arastirmanin Onemi

ECMO cihazlan i¢in belirlenen bir kullanim siiresi mevcuttur. Bu siirenin {izerine
cikildiginda komplikasyonlara bagli olarak oksijenatér verimliliginde azalma meydana
gelebilir (BurSa vd., 2022). Oksijenator verimliliginin azalmasindaki en énemli neden ise
trombiis olusumudur. Trombiis olusumunun O6nlenmesinde giivenli antikoagiilasyon
uygulamasi ayni zamanda ECMO sisteminin temel yap1 tagidir (Allen vd., 2011; Murphy
vd., 2015). Kardiyopulmoner bypasstaki antikoagiilasyon yonetimiyle farkli oldugu
unutulmamalidir. ECMO’da antikoagiilasyon yonetiminde ideal doz aralig1 dardir. Asilmast
durumunda ciddi kanama komplikasyonlarina neden olabilecegi unutulmamalidir (Bursa
vd., 2022; Ontaneda vd., 2018). Oksijenator verimliliginin azalmasi durumunda ECMO
desteginin siirdiirtilebilirligi sekteye ugrayabilir. Bu durumda yasam destegini saglamak i¢in
ECMO setinin yenisiyle degistirilmesi gerekir. Setin degismesi tedavi siirecinde maliyet
yiikiinii arttirir (Brogan vd., 2009). Arastirmadan elde edilecek analiz sonuglarma gore
verimliligin azaldigr durumlar, ¢calismadaki parametreler ile iliskilendirilerek olusabilecek
hipoksemi ve emboli riskine karsi korumanin da 6nemini vurgulamaktadir. Boylece erken

evrede miidahale edebilme olanagi saglar (Murphree vd., 2019).

3.3. Arastirma Hipotezi

ELSO(Ekstakorporal Yagsam Destek Organizasyonu) kayitlarina gére VA-ECMO’da
oksijenator verimliliginde azalma orani %6,6’dir (Thiagarajan vd., 2017). Verimliligin
azalmasina neden olan en 6nemli faktor oksijenator icerisindeki porlarin trombiis nedeniyle
tikanmasi olarak bilinmektedir (Allen vd., 2011; Murphy vd., 2015). Etkili sekilde
antikoagiilasyon yonetimi zorlu bir istir. Mevcut antikoagiilasyon testleri, viicuttaki fibrin
olusumunun genel etkisini degerlendiremez. Uygulanan antikoagiilasyon trombiis
olusumunun olmayacagini garanti etmez (BurSa vd., 2022; Stokes vd., 2020). 2021 yilindaki
ELSO yonergelerinde antikoagiilasyon kullaniminin biiyiik 6lclide bireysellestirilmesi
gerektigini gdstermektedir (McMichael vd., 2022). ECMO sistemlerinde verimlilik risk
analizi yapilmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Elde edilecek verilere gore oksijenator
performans siiresine etki edecek faktorler belirlenerek ECMO desteginin efektif sekilde

sirdiirilmesine olanak saglayabilir. Calismamizda parsiyel oksijenasyonun azaldig
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durumlar ¢esitli parametrelerle iliskisini arastiripp makrotrombiis ile ilgili parametreleri
ortaya c¢ikararak glivenli ECMO yonetimine zemin hazirlanacaktir (Murphree vd., 2019;
Olson vd., 2021).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada 2022 Subat-Temmuz doneminde klinigimizde planli olarak operasyon
geciren ve postkardiyotomik sok nedeni ile ECMO girisimi uygulanan hastalar prospektif
gbzlemsel olarak analiz edildi. Toplamda 5 giin ve 5 giin iizeri postkardiyotomik sok nedeni
ile ECMO destegi alan 21 hasta incelendi. Hastalardan ECMO destegi siirecinde giinliik
olarak bakilan hematolojik parametrelerden pH, Laktat, PLT, HTC, RDW, MPV, PDW,
MCHC ve MCH degerleri kaydedildi. Oksijenator giris ve ¢ikislarindan kan gazi alindi. Bu
kan gazlarindaki PO: degeri kaydedildi. Oksijenator giris ve ¢ikis basinglart anlik olarak
izlendi. ACT degerleri takip edildi. Elde edilen tiim veriler 2. Giinii (T1), 5. Giin (T2) ve

ECMO’daki son giinii (Tson) zaman periyotlarinda istatistiksel olarak analiz edildi.
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Sekil 14. ECMO oksijenator giris kan gazi ve ¢ikis kan gazi

34



3.5. Verilerin Analiz Yontemi

Calismadaki istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Tanimlayicit analizler, siirekli veriler ig¢in
ortalama+tstandart sapma olarak verildi. Sosyodemografik ve klinik (operasyon tiiri,
kaniilasyon yeri vb.) bilgilere ait kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri verilerek
tanimlayici istatistikleri yapildi. Farkli zaman periyotlarina ait gruplar (T1, T2 ve Tson)
arasinda perfiizyon, biyokimya ve hematolojik parametrelere ait Ol¢lim degerleri
karsilastirilirken bagimli gruplarda eslestirilmis t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
(trombiis varligr) karsilagtirilmasinda Pearson’ veya Fisher’s Kesin ki kare testi kullanildi ve

p-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma 21 hasta verileriyle gerceklestirildi. ECMO destegi alan daha fazla hasta
olmasina ragmen bu hastalardaki destek 5 giin veya daha az siirede sonland1. Yeterli veri
elde edilmedigi i¢in bu hastalar caligma diginda birakildi. Calisma, yiiksek sayida hasta
icerdiginde sonuclarda degisiklik olabilecegi diisiiniildiigiinde bu durum arastirmamiz igin
bir stnirhilikti. Gozlemsel ¢alisma yapildigindan dolayr D-Dimer Diizeyi, Fibrinojen Degeri,
preop ACT ve aPTT vs. gibi parametreler rutin yapilan tetkikler igerisine girmediginden

dolay1 ¢aligma disinda birakildi.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 1. Hastalarm Y as, BSA, Pompa Siiresi ve Kros Siireleri

Say1 Minimum  Maksimum | Ortalama | Standart

Sapmasl

Yas 21 20 67 53,67 12,12
BSA 21 1.47 2,21 1.88 0.19
Pompa Siiresi 21 70 535 187.33 105.62
Kross Siiresi 21 34 267 102.57 57.08

ECMO destegi alan n=21 hastanm yas ortalamasi 53.67+£12.12 yidwr. Bu hastalarm
minimum BSA degeri 1.47 ve maksimum BSA degeri 2.21°dir. Pompa siirelerin ortalamasi

187.33+105.62 dakika ve kross siiresinin ortalamasi 102.57+57.08 dakikadar.

Sekil 15. Hastalarin yas, bsa, pompa siiresi ve kros siireleri

Toplamda n=21 ECMO destegi alan hastalarin yas, bsa pompa ve kros siireleri belirtildi.

Tablo 2. Hastalarim Gecirdigi Operasyon Tiirleri
Operasyon Tiirii Sayi Yiizde

AVR 2 9.5
AVR+MVR 2 9.5
AVR+MVR+TDV 1 4.8
AVR+MVR+TVR 1 4.8
BENTALL+MVR 1 4.8
CABG 9 42,9
CABGH+AVR+TDV 1 4.8
MVR+TDV 1 4.8
PULMONER END 3 14.1
Toplam 21 100.0
En cok CABG operasyonunda n=9 ECMO destegi uygulandi.

Sekil 16. Hastalarin gecirdigi operasyon tiirleri
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FEMORAL SANTRAL

Sekil 17. ECMO kaniilasyon yeri

Hastalarin n=3’iinde Femoral Kaniilasyon ve n= 18’inde Santral Kaniilasyon tercih
edildi.

KANUL
CAPI
I 18FR
Biorr
B20FR
22FR
[Cl24FR

Sekil 18. Kullanilan kaniil ¢aplarinin grafiksel dagilimi

ECMO’da n=13 24 FR, n=5 22 FR, n=1 20 FR, n=1 19 FR ve n=1 18 FR Arter Kaniilii
kullanildi.
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Sekil 19. ECMO devrelerinde zamana bagli trombiis varliginin dagilimi

ECMO hastalarinda T1 zamaninda trombiis varligina rastlanmadi. T2 zamaninda 1

ECMO’da trombiis goriiliirken Tson’da 5 ECMO’da trombiis varlig1 saptandi.

PARAMETRELER P PARAMETRELER P
DEGERI DEGERI
RPM OKSIJENATOR
GIRIiS BASINCI
T2-T1 0.131 T2-T1 0.289
Tson-T1 0.114 Tson-T1 0.192
Tson-T2 0.338 Tson-T2 0.276
LPM OKSIJENATOR
CIKIS BASINCI
T2-T1 0.986 T2-T1 0917
Tson-T1 0.106 Tson-T1 0274
Tson-T2 0,036 Tson-T2 0,107
OKSIJENATOR SICAKLIK
GIRIS PO2
T2-T1 0.455 T2-T1 0.717
Tson-T1 0.135 Tson-T1 0.378
Tson-T2 0,039 Tson-T2 0.627
OKSIJENATOR
CIKIS PO2
T2-T1 0.639
Tson-T1 0,004
Tson-T2 | 0,001

Bagunli gruplarda eglestirilmis t testi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Sekil 20. ECMO parametrelerinin zamana baglh karsilastirilmasi
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Tablo 4. Kan Parametrelerinin Zamana Bagh Karsilastirilmasi
PARAMETRELER P PARAMETRELER P
DEGERI DEGERI
PH MPV
T2-T1 | 0.550 T2-T1| 0,012
Tson-T1 | 0.487 Tson-T1| 0,012
Tson-T2 | 0.206 Tson-T2 | 0.206
LACTAT PDW
T2-T1 | 0,008 T2-T1| 0,009
Tson-T1 0.590 Tson-T1 0.121
Tson-T2 | 0.286 Tson-T2 | 0.420
HTC MCH
T2-T1 | 0.602 T2-T1| 0,045
Tson-T1 | 0.498 Tson-T1| 0,012
Tson-T2 | 0.811 Tson-T2 | 0,343
PLT MCHC
T2-T1 | 0,003 T2-T1| 0.889
Tson-T1 0,042 Tson-T1 0.663
Tson-T2 | 0.267 Tson-T2 | 0.463
RDW ACT
T2-T1 [ 0,015 T2-T1| 0.100
Tson-T1 | 0.087 Tson-T1 | 0,002
Tson-T2 0.647 Tson-T2 | 0.209
Bagmnli1 gruplarda eslestirilmis t testi uygulandi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

Sekil 21. Kan parametrelerinin zamana bagli karsilastirilmasi

T1ivs. T2 T1 vs. Tson T2 vs. Tson
P Degeri
0.315 0,019 0.082

Chi-squared test kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidur.

Sekil 22. ECMO sisteminde zamana bagli trombiis varliginin karsilagtirilmasi
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PARAMETRELER P PARAMETRELER P
DEGERI DEGERI
RPM HTC
T2-T1 0.500 T2-T1 0.893
Tson-T1 0.500 Tson-T1 0.500
Tson-T2 0.500 Tson-T2 0.500
LPM PLT
T2-T1 0.893 T2-T1 0.345
Tson-T1 0.043 Tson-T1 0.225
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0.686
OKSIJENATOR RDW
GIRIS PO2
T2-T1 0225 T2-T1 0.078
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,043
Tson-T2 0.043 Tson-T2 0.279
OKSIJENATOR MPV
CIKIS PO2
T2-T1 0,043 T2-T1 0,043
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0.345
Tson-T2 0.043 Tson-T2 0.684
OKSIJENATOR PDW
GIRIS BASINCI
T2-T1 0.078 T2-T1 0.144
Tson-T1 0.080 Tson-T1 0.581
Tson-T2 0.080 Tson-T2 0.461
OKSIJENATOR MCH
CIKIS BASINCI
T2-T1 0.225 T2-T1 0.216
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0.285
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0.893
SICAKLIK MCHC
T2-T1 0.157 T2-T1 0.686
Tson-T1 0.063 Tson-T1 0,039
Tson-T2 0.102 Tson-T2 0.043
PH ACT
T2-T1 0.500 T2-T1 0.223
Tson-T1 0225 Tson-T1 0.225
Tson-T2 0.225 Tson-T2 0.715
LACTAT
T2-T1 0.500
Tson-T1 0225
Tson-T2 0.500

Sekil 23. Trombiis bulunan hastalarin tiim parametre degerlerinin zamana baglh
karsilastirilmasi
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Sekil 25. Oksijenatdrde olugan trombiis goriintiisii
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Sekil 26. Trombiis olusumu gézlenmeyen oksijenator ve santrifiij baslik goriintiisii

Sekil 20’de istatistiksel olarak ECMO parametrelerinin  zamana bagh
karsilastirilmasinda RPM parametresinde zaman dilimlerinde anlamli sonu¢ elde
edilmezken LPM, 5.giin ile son giin arasinda anlamli olarak azaldi. Oksijenator giris-¢ikis
basinglarinda ve sicaklik parametrelerinde belirtilen zaman dilimlerinde anlamli sonug elde
edilmedi. Oksijenator giris pO2’si 2. giin ile 5. giin arasinda ve 2. giin ile son giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmezken 5. giin ile son giin arasinda anlamli olarak
azaldi. Oksijenator ¢ikis pO2’sinde 2. giin ile 5. giin arasinda anlamli sonug elde edilmedi. 2.

giin ile son giin arasinda ve 5. giin ile son giin arasinda anlamli olarak azaldu.

Sekil 21’de  ECMO destegi alan hastalarda kan parametrelerinin zamana bagl
karsilagtirllmasinda pH, HTC ve MCHC parametlerinde belirtilen ii¢ zaman diliminde de
anlamli sonug elde edilmedi. MPV degerinde 2. giin ile 5. giin arasinda ve 2. giin ile son giin
arasinda anlaml olarak degisiklik gosterdi fakat 5. giin ile son giin arasinda anlamli sonug
elde edilmedi. Lactat, PDW ve RDW parametrelerinde 2. giin ile 5. giin arasinda anlamli
sonug elde edildi. Bu parametre degerlerinde 2. giin ile son giin arasinda ve 5. giin ile son
giin arasinda anlamli sonug gozlenmedi. MCH ve PLT degerlerinde 2. giin ile 5. gilin arasinda
ve 2. Giin ile son giin arasinda sonuglar anlamliydi. 5. giin ile son giin arasinda anlamli sonug

elde edilmedi.

Sekil 22°de ECMO sisteminde zamana bagli trombiis varliginin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasinda n=21 hastada 2. giinden son giine dogru n=5 ECMQO’da trombiis

goriildii. 2. glinden son giine dogru istatistiksel olarak sonuglar anlamliyda.
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Sekil 23’te yalnizca ECMO sisteminde trombiis bulunan hastalarin tiim degerleri
kendi i¢inde istatistiksel olarak incelendiginde RPM, HTC, PLT, PDW, MCH, Sicaklik, PH,
ACT, LACTAT ve giris basing parametlerinin incelenen {i¢ zaman diliminde de elde edilen
sonuglarda anlaml1 degisiklikler gozlenmedi. LPM, oksijenatdr giris pO-, oksijenatdr ¢ikis
basinct ve MCHC parametrelerinde 2. giinden 5. giine dogru anlamli degisiklikler
gozlenmedi. Bu parametre degerlerinde 2. giinden son giine dogru ve 5. giinden son giine
dogru olan degerlerde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlendi. RDW
parametresinde 2. giinden son giine dogru olan degerde anlamli sonu¢ gozlendi ama 2.
gilinden 5. giine dogru olan deger ve 5. giinden son giine dogru elde edilen degerde sonuglar
anlamli degildi. MPV parametresinde 2. giinden 5. giine dogru olan degerde istatistiksel
olarak anlaml degisiklik gézlendi. 2. glinden son giline dogru ve 5. giinden son giline dogru
olan degerlerde anlamli sonu¢ goézlenmedi. Oksijenatdr ¢ikis pO:’sinde ise li¢ zaman

diliminde anlaml1 sonuglar gézlendi.

Sekil 24’te giinliik olarak oksijenator ¢ikisindan alinan kan gazlarinda parsiyel
oksijenasyonun son giline dogru azaldigt ECMO, hastadan ayrildiktan hemen sonra kendi
icinde serum fizyolojik ile yikandi. ECMO sisteminin santrifiij bagliginda yikandiktan sonra

piht1 varligi gozlendi.

Sekil 25’te hastanin ECMO’da gecirdigi son giinde oksijenatér porlarinda

makroskobik trombiis olusumu gozlendi.

Sekil 26’da trombiis olusumu gozlenmeyen ECMO ekipmanlari gosterildi.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Acik kalp cerrahisi olan hastalarin %3 ila %6’sinda postkardiyotomik sok gelisir. Bu
hastalarin %0,5-%1’inde yiiksek inotrop destegine ragmen kalp-akciger makinesinden
ayrilamaz (Whitman, 2017). Ventrikiil yiikiinii hafifletmek ve akciger destegi i¢in viicut
dolagimina kisa donemli mekanik destek saglamak adina VA-ECMO kullanilabilir (Pieri vd.,
2016). Komplikasyonlara agik bir ventrikiil destek sistemidir ve kullanim siiresi sinirliligt
vardir. Kanama riski ve trombiis olusumu en sik karsilagilan komplikasyonlardandir
(Thomas vd., 2018). Tiim riskleri azaltmak i¢in antikoagiilasyon kullanim1 ¢ok 6nemlidir.
ECMO’da dolasim devamliligini siirdiirebilmek adina kullanilan hatlarin heparin kaph
olmas1 ve antikoagiilasyon kullanimi1 aym1 zamanda ciddi kanama komplikasyonlarini da
beraberinde getirebilir. Mazzefi vd. ECMO destegi alan hastalarda kanama likasyonlarinin
meydana geldigini gostermistir (Mazzeffi vd.,2019; Magovern vd., 1994). Bu tez
calismasinda ECMO’da verimliligin saglanmasinda ve oksijenatdr performansina etki
edebilecek parametrelerin tespit edilmesi amaclandi. Literatiirde benzer bir ¢alisma tespit
edemedik. Muhtemelen literatiire kaynak saglayacak ilk ¢alisma olabilir. Mevcut literatiirde
ECMO hakkinda bilinen bilgiler genellikle KPB cihazlarindan tahmin edilmektedir ve
yeterince ECMO sisteminin isleyisini agiklayamaz. ECMO trombiis ve kanama riskinin
artmasina yol acan farkli hemostatik mekanizmalarda farkliliklar gosterebilir ayn1 zamanda

etkilesime agiktir. Santrifiij pompa kan hiicrelerin zarar gormesine neden olabilmektedir.

Calismamizda ECMO destegi alan n=21 hastada oksijenator ¢ikis pO2’si 5. glinden
son giine dogru anlamli olarak azaldi. Besinci giinden son giine dogru n=5 ECMO’da
trombiis varhig1 gdzlendi. Ozellikle trombiis varligi olan ECMO cihazlarinda oksijenator
¢ikis pO2’sinde son giline dogru ciddi sekilde diislis yasandi. Sekil 25’teki gibi oksijenator
porlarinda da tikamiklik meydana gelmesi nedeniyle trombiis olusumunun parsiyel
oksijenasyonu diisiirerek ECMO verimliliginin azalmasina sebep oldugunu diisiinmekteyiz.
LPM ve RPM parametreleri arasinda genellikle bir korelasyon beklenir. Hastadaki voliim
yiikiine baglh olarak ve trombiis olusumunda degisiklik gosterebilir. Voliim agig1 negatif
basinci arttiracagindan dolayr RPM azaldiginda LPM’de degisiklik olmaz veya artar. Sekil
20°de gosterildigi gibi ECMO LPM’1 5. Giinden son giine dogru anlamli olarak azaldi fakat

RPM’de ayni zaman diliminde anlamli sonu¢ gozlenmedi. Sekil 24’te santrifiij baglikta
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gozlenen trombiis olusumu LPM ve RPM arasindaki uyumsuzlugu aciklamaya yardimci

olabilir.

Sekil 21’e gore ECMO’da kan parametrelerinin zamana bagl karsilastirmasinda
hastalarin Laktat degerlerinde 2. giinden 5. giine dogru anlamli olarak azalma gozlendi. Ayn1
zamanda 5. giine kadar parsiyel oksijenizasyonda anlamli olarak azalma gozlenmedi. Tiim
durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda ECMO cihazlarinin ilk 5 giinde viicut dolagimina
efektif olarak yardimei oldugu gosterildi. Yine de daha ileri tetkik gerektiren ve daha ¢ok
vaka sayisi iceren calismalar yol gosterici olabilir. MPV ve MCH parametrelerinde 2.
glinden 5. giine dogru ve 2. giinden son giine dogru olan artis gdézlendi. Bu artiglar
istatistiksel olarak anlamliydi. RDW ve PDW parametrelerinde 2. giinden 5. gline kadar olan
artiglar anlamliydi. Sekil 22°de n=21 ECMO’da, 2. giinde hig¢bir trombiis varligi gozlenmedi.
Son giinde n=5 ECMO’da trombiis goriildiigii i¢in 2. glinden son giine kadar gecen zamanda
sonu¢ anlamli olarak artti. ECMO’da trombiis olusumu MPV, RDW, PDW ve MCH
parametreleri ile iligkilendirilebilir. PLT parametresinin 2. giinden 5. giine ve 2. glinden son
giine dogru anlamli olarak azalmasi ECMO’da kanama komplikasyonlar1 acisindan risk
faktorii olugturmaktadir. ACT degeri 2. giinden son giine dogru anlamli olarak azaldi.
Ozellikle ECMO’dan ayrilmas: diisiinen hastalarda kademeli olarak LPM azaltilarak takip
edilir. Akimin durgunlastigi zaman diliminde ACT’nin de istenilen seviyelerden diisiik
seyretmesi ECMO ekipmanlarindaki trombiis olusumunun nedenini agiklayabilir. ECMO
ayrilma siirecinde akimin kademeli olarak azaldigi durumlarda ACT diizeyi istenilen
seviyelerde takip edilmelidir. PH, HTC ve MCHC parametreleri i¢in degerler anlaml
degildi.

ECMO’da trombiis bulunan n=5 vaka yalnizca kendi i¢inde Sekil 23’te istatistiksel
olarak incelendiginde oksijenator ¢ikis pO2’nin degerleri tiim zaman dilimleri i¢in anlaml
olarak azaldi. Trombiis olusumunun oksijenator veriminin azalmasinda bir belirte¢ oldugunu
kabul edersek oksijenator pO2’sinin azalmasi beklenen bir sonugtur. Diger sonuglardan farkl
olarak MCHC ve oksijenatdr ¢ikis basincinda anlamli sonuglar elde edildi. MCHC degeri ve
oksijenator ¢ikis basinci degerlerinin degisimleri erken evrede trombiis olusumunda belirteg

olabilir fakat daha ¢ok sayida vaka igeren ileri ¢aligsmalar yol gosterici olacaktir.
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Elde edilen veriler dogrultusunda ECMO’da 2. giin, 5. giin ve son giin 6l¢limlerinde
parametrelerde anlamli degisiklikler gozlendi. Ozellikle Bu parameterlerin oksijenator
verimliligine etkileri ya da verimlilikte belirte¢ olma rolleri i¢in daha ¢ok sayida vaka igeren

caligmalar yol gdsterici olabilir.
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