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OZET

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENiZASYONU (ECMO)
UYGULAMALARINDA TRANSPORT ORGANIZASYONLARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI
Burhan ALBAY

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Murat DAS
31/01/2023, 40

ECMO, geleneksel tedaviye yanit vermeyen hem pulmoner hem de kalp yetmezligi
yasayan hastalar i¢in biventrikiiler perflizyon ve pulmoner destek saglayan gecici bir yasam
destek sistemidir. ECMO destegine ihtiyaci olan hastalar, ECMO merkezine ECMO destegi
saglanarak veya saglanmadan nakledilirler. Calisma, hastane oncesi ECMO transport
organizasyonlarini incelemek amaciyla planlanan tanimlayict ve retrospektif tipte bir
caligmadir. Ocak 2020-Aralik 2021 yillar1 arasinda, Tirkiye genelinde 112 Acil Saglik
Sistemi tarafindan ECMO endikasyonuyla veya ECMO destegiyle ile transport edilmis tiim
hastalarin demografik ve klinik verileri analiz edilmistir. Calismaya dahil edilen 134 hasta,
2020 ve 2021 yillarinda nakledilmistir. Bu nakillerin 50°si (%37) 2020 yilinda, 84’1 (%62)
ise 2021 yilinda gergeklemistir. Hastalarin cinsiyeti 47’si (%35,1) kadin, 87’si (64,9)
erkektir. Hastalarin yas ortalamas: 38,7 + 20,9 yildir. Hastalarmm 81’i (%60) kara
ambulansiyla, 53’1 (%39,6) hava ambulansiyla nakledilmistir. Hava ve kara acil yardim
ambulaslar1 ECMO destegi alan hastalarin nakillerinde ortalama 428,7 + 444,6 kilometre yol
yapmusglardir. Nakiller ortalama 170,0 + 147,7 dakika stirmiistiir. COVID-19, 84 (%62) hasta
ile en ¢cok nakledilen tani olmustur. Sonug olarak pandemilerin yasandig1 bu ¢agda ECMO
hazirlik stireci ve nakli olduk¢a 6nemlidir. Yaptigimiz bu ¢aligma ulusal bazda yapilan ilk
ECMO nakli ¢alismasidir ve ECMO destegi alan hastalarin uzun mesafeler olsa bile naklinin
giivenli bir sekilde yapilabilecegini gostermistir. Uzak mesafelere yapilabilen ECMO
nakilleri hastanelerin kolunu uzatabilir. Ulkemizde ECMO destegi alan hastalarin nakli ile

alakali daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi, ECMO, Hasta Nakli, Ambulans, Yasam
Destegi



ABSTRACT

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF TRANSPORTS WITH EXTRACORPOREAL
MEMBRANE OXYGENIZATION (ECMO)

Burhan ALBAY
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
Advisor: Associate Professor Murat DAS
31/01/2023, 40

ECMO is a temporary life support system that provides biventricular perfusion and
pulmonary support for patients with both pulmonary failure and heart failure who do not
respond to conventional therapy. Patients who need ECMO support are transported to the
ECMO center with or without ECMO support en route. Our study is a descriptive and
retrospective study aiming to evaluate prehospital ECMO transport organizations. We
analyzed the demographic and clinical data of all patients who EMS transported with ECMO
support across Turkey between January 2020 and December 2021. 134 patients included in
our study were transported in 2020 and 2021. While 50 (37%) of these transports were
carried out in 2020, 84 (62%) were carried out in 2021. While 47 (35.1%) of the patients
were women, 87 (64.9%) were men. The mean age of the patients was 38.7 + 20.9 years.
While 81 (60%) of the patients were transported by land ambulances, 53 (39.6%) were
transported by air ambulances. Air and land ambulances covered an average of 428.7 +444.6
kilometers in the transport of patients receiving ECMO support. The mean duration of the
transport was 170.0 + 147.7 minutes. The most common transport diagnosis was COVID-
19 (84 patients, 62%). As a result, ECMO preparation and transport are particularly
important in this era of pandemics. Our study is the first study on ECMO transport performed
on a national basis and has found that patients receiving ECMO support can be transported
safely even over long distances. More studies need to be conducted on the transport of

patients receiving ECMO support in our country.

Keywords: Pre-Hospital, ECMO, Patient Transport, Ambulance, Life Support
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO), geleneksel tedaviye yanit
vermeyen hem pulmoner hem de kalp yetmezligi yasayan hastalar i¢in biventrikiiler
perfiizyon ve pulmoner destek saglayan gegici bir yasam destek sistemidir. ECMO,
dolasim1 desteklemek i¢in klasik kardiyopulmoner bypass teknolojisini kullanir ve
bypass icin kullanilan kalp akciger makinalarinin daha kiigiik, kapali ve tasinilabilir
halidir (Laf¢1, vd., 2014). Karbondioksit bakimindan zengin kani, kaniiller ve pompa
yardimi ile oksijenatorden gecirilerek hastaya oksijen bakimindan zengin kanin

verilmesi prensibine dayanmaktadir (Sezgin, 2015).

Kritik hastalarin hastaneler arasi transportu, devamli klinik durum degisikligi,
unstabilite hali, ambulansta bulunan cihaz yetersizligi ve ekipman arizalar1 gibi
durumlar nedeniyle yiiksek riskli organizasyonlardir. Bu hastalar genellikle tedavi
gordiikleri hastanedeki imkanlardan daha fazlasina ihtiya¢ duymaktadirlar (Sangalli,
vd., 2014). ECMO destegine ihtiyaci olan hastalar, ECMO merkezine ECMO destegi
saglanarak veya saglanmadan nakledilirler. Hastanin ECMO endikasyonu bulunup
ECMO destegi saglanmadan transport edilmesi halinde transport esnasinda ciddi
komplikasyon, kardiyak arrest ve bunlarin sonucunda hasta eksitus olabilir (Dirnberger,
vd., 2015).

Yaptigimiz literatiir taramast sonucu iilkemizde ECMO destegi alan hastalarin
transport organizasyonlar1 ile ilgili kapsamli ¢alisma yapilmadigr goriilmiistiir. Bu tez
caligmasinin amaci tilkemizde son iki yllda ECMO destegi alan hastalarin karadan ve

havadan transportlarinin kapsamli bir sekilde incelenmesidir.

1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde acil saglik hizmetleri, acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve
gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tiim saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2016). Hastane 6ncesi

acil saglik hizmetleri (HOASH) ise afet, kaza, olagan dis1 durum veya hastalik sonucu

1



tibbi acil yardim gereken durumlarda kisilere olay yerinde ve hastaneye nakil esnasinda
acil bakim hizmeti verilmesini siirecini kapsamaktadir (Eksi, 2016). Yine Acil Saglik
Hizmetleri YoOnetmeligi’nde yapilan tanima gore acil saglik hizmetleri veren ekip,
hastaya veya yaraliya gerekli tibbi miidahalede bulunmak, olay yerinde gerekli tedbirleri
almak tizere gorevlendirilen; acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik

personeli ile soférden olusmaktadir (Resmi Gazete, 2016).

Yasam zincirinin en 6nemli pargas1 olan HOASH, modern ve giiclii saglik
hizmeti sunumu i¢in oldukga kritik bir yere sahiptir. Erigskinlerde baslica 6liim nedenleri
kardiyovaskiiler hastaliklar, akut solunum sistemi hastaliklari, travmalar ve
zehirlenmelerdir (WHO), 2020) ((TUIK), 2018). Saydigimiz hastalik veya durumlarin
hepsi zamana duyarli, akut acil bakim gereken olgulardir. Bu olgulara zamaninda ve
dogru HOASH saglandig1 takdirde mortalite ve morbidite oranlarinda azalma etkisi
goriilmektedir (Roudsari, vd., 2007).

1.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri I¢erigi

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri diinyanin farkli noktalarinda farkli
ekollerle hizmet vermektedir. Bunlardan en bilinenleri Anglo-Amerikan ve Franko-
German modeli bu iki temel ekolii olusturmaktadir. Anglo-Amerikan modelinde, ‘scoop
and run’ yani kap-gotiir mantalitesi hakimdir ve hastalara olay yerinde hayat kurtarici
miidahaleler saglanarak ileri tetik ve tedavi i¢in hastaneye nakledilirler. Franko-German
modelinde ise ‘stay and play’ yani kal-oyna prensibi gecerlidir ve olay yerinde uzman
doktorlarin miidahale eder. Olay yerine hastane imkanlar1 tasinmaktadir (Atilla, 2010).
Hatta Franko-German ekoliine sahip bazi iilkerde olay yerinde ECMO destegi dahi
saglanmaktadir (Chenaitia, vd., 2011).

HOASH sunumu iilkelere gére farklilik gosterse de temel olarak, olay, ¢agri
merkezinin aktiflestirilmesi, ambulans ekibinin gorevlendirilmesi, olay yerine varis,
miidahale, olay yerinden ayrilis ve saglik kurulusuna nakil olarak 6zetlenmektedir
(Meislin, vd., 1999). HOASH’ nin uluslaras: kabul gérmiis simgesi olan *Star of Life’
(Sekil 1.) yani yasam yildiz1 HOASH nin tiim asamalarini tek bir gérsel ile sematize
etmektedir (Morse, 2020).



Parts of the EMS Symbol - "The Star of Life”
Al center, The Rod of Asclepuus - anciont Groek symbol of healing

1 « Early Detection

6 - Transter 10
Definitive Care

5« Care In Transit

4+ On Scene Care

Sekil 1. Star of Life Simgesi

Diinyada acil yardim numarasi i¢in temel prensip, bu numaranin vakit kaybina
yol agmadan hizlica tuglanabilmesi ve akilda kalic1 kisa bir numara olmasidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bu numaray1 tiim acil yardim kuruluglarini kapsayan bir
acil cagri merkezleri olusturarak 911 numarasim1 kullanmaktadir. Genelde Avrupa
iilkelerin de ise 112 acil yardim ¢agri numarasi kullanilmaktadir. Ulkemizde HOASH
almak isteyen vatandaslarimiz 112 numarasint tuslayarak ambulans hizmetinden

yararlanabilmektedir (Erbay, 2017).

HOASH sunumunun kesintisiz devam etmesi i¢in kurum igindeki birimlerin
senkronize bir sekilde ¢aligsmasi esastir. Bu birimlerde acil tip uzmani, pratisyen hekim,
paramedik, acil tip teknisyenleri, saglik memurlari, hemsireler ve softrler gorev
yapmaktadir. Acil saglik sistemi igerisinde A2 tip acil saglik hizmetleri istasyonlarinda

genellikle ekip sorumlusu olarak paramedikler gorev yapmaktadir (Resmi Gazete,



2016). Paramedikler, hastane dncesinde ilk ve acil bakim i¢in 6zel egitim almis saglik

profesyonelleridir (Celikli, 2016).

Ulusal ve uluslararas1 standartlarda acil bakim verilebilmesi verebilmesi
amaciyla Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Egitim ve Projeler Daire Baskanligi
tarafindan mezuniyet sonrasit zorunlu egitim programlart gelistirilmistir. Bu egitim
programlari, Ambulans Kullanimi1 ve Bakim1 Egitim Programi, Temel Egitim Programa,
Ileri Yasam Destegi Programi, Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim Programi ve Travma
fleri Yasam Destegi Egitim Programudir. Tiim bu egitimlere ek olarak yenidogan

transport, obstetri, ambulans siirilis teknikleri vb. 6zellesmis egitimler de verilmektedir.

1.1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Insanlik tarihi siirecinde savas, kaza, afet ve olagan dis1 durumlarda hasta ve
yaralilar i¢in cesitli medikal ve cerrahi girisimlerin yapildig:r bilinmektedir. Tip
biliminin gegmisi binlerce yil eski olmasina ragmen hastane 6ncesi acil tibbin olusumu
ve gelisimi son 40 senelik siire¢ icerisinde gergeklesmistir. Her ne kadar hasta ve
yaralilara ilk yardim ve savas alanindan tahliyeleri ile alakali uygulamalar Eski Roma
zamanina kadar uzansa da ilk organize acil saglik hizmeti, yarali Fransiz askerleri tedavi
etmek ve nakletmek igin bir sistem kuran Napolyon’un Bashekimi Jean Dominique
Larrey ile basladigi diisiiniilmektedir (Shah, 2006). Larrey, Prusya seferi esnasinda
yaral1 askerleri nakletmek i¢in atli araba sistemini tasarlamis ve buna ugan ambulans

(Sekil 2) adin1 vermistir (Page, 2004).
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Larrey's two-wheeled flying ambulance.

Sekil 2. Ugan Ambulans (U.S. National Library of Medicine, 2021)

ABD’de 1966 yilinda Amerikan Bilimler Akademisi tarafindan yayinlanan
“Accidental Death and Disability: The Neglected Disease of Modern Society” (Kazalara
bagl Oliim ve Sakatlik-Modern Toplumun ihmal edilen hastalig1) adli rapor modern
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin baglangici olmustur. Bu rapor ile ABD’de
hastane oncesi ve hastane acil servis hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in yaptirimlar ve
yasalar uygulanmaya baslamistir. Teknoloji ve tip bilimindeki gelismelere paralel
olarak ozel tiretilmis ambulanslar, hastane disinda kullanima uygun cihazlar ve acil
bakim konusunda profesyonel egitim almis personeller ile beraber sistem daha da
gelismistir. Bu siire¢ igerisinde farkli iilkelerde farkli hizmet sunum modelleriyle

birlikte gelisme gostermistir (Atilla, 2010).

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin gegmisi Osmanli dénemine
kadar uzanmaktadir. I. Diinya Savasi sirasinda ordu igerisinde Hilal-i Ahmer (Kizilay)
tarafindan organize edilmis atli ambulanslarin kullanildigi bilinmektedir (AAHD,
2022). Saghk Bakanligi tarafindan ilk kez 1985 yilinda trafik kazalarindaki
yaralanmalara miidahale amaciyla gezici ambulans uygulamasi denenmeye
baslanmistir. 1986 yilinda ise Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde 077 Hizir Acil Servis
adiyla ambulans servisleri kurulmus ve mevcut acil saglik hizmetlerinin temeli atilmistir

(Milli Egitim Bakanligi, 2011) (Tablo 1.).



Tablo 1

Acil Saglik Hizmetlerinin Kronolojik Tarihgesi (Simsek, 2019)

Yil Gelisim
Umumi Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi Imdat ve
1930 . » . . .
Yardim Teskilatinin” kurulmasi gérevinin verilmesi.
1985 Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi
1986 “077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baslamast
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dalinin kurulmas:
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programinin agilmasi
Saglik Bakanligi biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma
1994 s
Merkezleri’’ kurulmasi
1994-1995 Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi
Saglik Bakanligina bagli Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip
1996 . Ay
Teknisyenligi boliimiiniin agilmasi
1998 Tiirkiye’nin ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzmanmin mezun olmasi
2000 “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi nin yaymlanmasi
2001 “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi’nin yayinlanmasi
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim
2007 . ’
olmadan, paramediklerin ambulanslarda gérev yapmaya baslamasi
2009 “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’in yayinlanmasi
2014 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun Ek-
13°ncii maddesine “Acil Tip Teknikeri” taniminin eklenmesi
2018 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul

ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

1.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)

ECMO, geleneksel tedaviye yanit vermeyen hem pulmoner hem de kalp

yetmezligi yasayan hastalar icin biventrikiiler perfiizyon ve pulmoner destek




saglayan gegici bir yasam destek sistemidir (Sekil 3.). ECMO, dolagimi desteklemek
icin klasik kardiyopulmoner bypass teknolojisini kullanir ve bypass i¢in kullanilan
kalp akciger makinalarinin daha kiiciik, kapal1 ve tasinilabilir halidir. (Laf¢1, 2014)
Karbondioksit bakimindan zengin kani, kaniiller ve pompa yardimi ile
oksijenatorden gecirilerek hastaya oksijen bakimindan zengin kanin verilmesi

prensibine dayanmaktadir (Sezgin, 2015).

Sekil 3. ECMO Cihazi



ECMO, baslangigta yalnizca solunum destegi saglamak maksadiyla
kullanilmistir. ECMO destegi saglanan hastalarda goriilen basarilar {izerine kalp
yetmezligi olan infantlarda ve elde edilen deneyimlerin artmasiyla 1980’lerde kardiyak
destek amaciyla daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Sezgin, 2015).
Ekstrakorporeal Yasam Destegi (EKYD) yonetimi, kritik hastalarin bakim ve
tedavisinde modern tibbin fizyoloji uygulamasinin son noktasidir (Sekil 4.). EKYD
yoOnetimini saglayacak olan tibbi ekip, kritik hasta bakiminin tiim konularinda uzman

olmalidir ¢iinkii EKYD son alternatif olarak goriilmektedir.

Kardiyak

Bagisgcist

ECMO KOPRUSU

Sekil 4. ECMO Kopriisii

ECMO, uygun endikasyondaki hasta veya yaraliya erken uygulanabilirse hayat
kurtarict olabilir. ECMO, hayat kurtaran bir yontem olmasina ragmen pahali ve yogun
emek gerektirir. Uygun endikasyondaki hastalarin se¢imine ek olarak bu hastalarin
erken taninmasi ve eger merkezde ECMO uygulanamiyor ise uygulanabilen bir merkeze

nakledilmesi mortalite oranlarini iyilestirecektir (Ayad, vd., 2008).

1.3. ECMO Devresi Komponentleri

ECMO devresinde drenaj kaniilli, pompa, oksijenatdr ve doniis kaniilii ana

bilesenleri olusturmaktadir. Bilesenler birbirine genellikle polivinil kloriir hatlarla



birbirine baglanirlar. Uygulamak istediginiz destegin derecesine gore bilesenlerin

boyutlar1 degiskenlik gosterebilir (Yaman, 2021).

e  Vaskiiler girisim yolu

e Santrifugal / Roller pompa

e  Oksijenatorler

e Isitic1 Degistiriciler

e Arteriyel / Venoz drenaj kaniilleri
e Tip set

e  Monitdrizasyon sistemleri (Cing6z ve Tatar, 2008)

1.3.1. Vaskiiler Girisim Yolu

ECMO Kkaniilleri, intravaskiiler baglanti ve yeterli diizeyde ECMO destegi
saglamak i¢in temel olusturur. Uygun kaniil se¢iminde; ECMO modu, destek derecesi
(tam veya kismi flow), hastanin boyutu, kaniilasyon bolgesi, damar ¢ap1, anatomik yapi,
kaniilasyonu engelleyebilecek patolojik durumlar rol oynamaktadir (Dikmen, 2021).
Kaniilasyon tipi acil duruma gore gogiis acilarak (santral) veya vaskiiler yollar
(periferik) kullanilarak yapilabilir. Genellikle venoarteriyel ve vendvendz sistemler
kullanilir. Perkiitan kateterizasyon teknigi ile takilan 21-28F sprialli kaniiller
kullanilabilir (Taskaya, 2014).

1.3.2. Santrifugal / Roller Pompa

Ameliyat esnasinda ya da EKYD saglanirken kalbin gdrevini tamamen ya da
kismen tistlenen pompalarda amagc, hastadan kaniiller vasitasiyla gelen kan1 belirli bir
basing ve akim hizinda oksijenatdre oradan da yine kaniiller vasitasiyla arteriyel sisteme
pompalanmasidir. Roller pompalar (Sekil 5.) iglerine yerlestirilen tiiplerdeki kan, bir
eksen etrafinda donen kiiciik iki silindir tarafindan sikigtirilarak ileriye dogru itilmesi
sistemine gore calismaktadir. impeller ve santrifugal (Sekil 6.) pompalar ise hizla dénen
konsentrik koniler ya da bicaklar yardimiyla calismaktadirlar. Bur ¢ark kani yiiksek

hizda ¢evirir ve kan pompanin disarisina ¢ikar. Roller pompalar hastadan gelecek venoz
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doniis i¢in yer¢ekimine ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum santrifugal pompalar i¢in gegerli
degildir. Vendz kani yercekiminden bagimsiz olarak alir ve hastanin pompaya olan
yiiksekliginin 6nemi yoktur. Her iki pompa sistemiyle de hastalar i¢in yliksek akim
saglanabilir (Giinaydin ve Yilmaz, 2015).

Sekil 5. Roller pompa

Sekil 6. Santrifugal pompa
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1.3.3. Oksijenetorler

EKYD sisteminin en 6nemli komponentlerinden biri olan oksijenatorlerin
kullanimindaki genel amag, kanin miimkiin olabildigince genis bir yilizeye yayarak
oksijenle temasini saglamak ve bunun sonucunda kanin oksijenlenmesi (O2) ve
karbondioksit (CO.) eliminasyonunu saglamaktir. Oksijenatorler (Sekil 7.) aslinda bir
nevi yapay akcigerlerdir ve O2-COz degisimi yapilan ortamlardir (Giinaydin ve Yilmaz,
2015).

\

4
§1

M- TR

Sekil 7. Oksijenator
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ECMO desteginde membran ya da hallow-fiber oksijenatorler kullaniimadir.
Membran oksijenatdrler hallow-fiberler oksijenatorlere kiyasla daha biiyiiktiir ve daha
fazla prime soliisyonuna ihtiya¢ duyar. Son yillarda hallow-fiber oksijenatorlerin
kullanimaya baglanmistir fakat ¢cogu klinik halen membran oksijenatorleri kullanmaya
devam etmektedir bunun nedeni uzun siireli desteklerde dayanikli olmasi olabilir. Acil
olgularda ise gaz aligverigindeki tistiinliigii ve prime edilmesindeki kolaylig1 nedeniyle

hallow-fiber tercih edilmektedir (Cing6z, 2008)(PJ, 1996).

1.3.4. Is1Degistiriciler

EKYD saglanirken 1s1 kaybinin yasanmasi kaginilmazdir. Bu nedenle
normotermiyi (37°C) korumak i¢in sistemde 1s1 degistiricinin olmas1 gereklidir. Is1
degistiriciler, kardiyopulmoner bypass ve ya EKYD sirasinda kani 1sitmak ve ya
sogutmak amaciyla tasarlanmiglardir. Paslanmaz celik, aliiminyum ve ya polimer
malzemelerden yapilmaktadirlar ve igerisindeki nonsteril su ile kan bu maddeler

aracili@iyla ayrilmaktadir (Hamilton, vd., 2006).

1.3.5. Arteriyel / Venoz Drenaj Kaniilleri

Kaniillerin tam destek saglamasi i¢in gerekli biiyiikliikte segilmeleri dnemlidir.
Eger vaskiiler yapi kaniillerin uzunluk ve capma uygun degilse iki farkli vendz ve
arteriyel kaniilasyon bolgesi gerekli olabilir. Ekstrakorporeal devrede kan akim miktari,
vendz doniis kateterinin boyutu ile sinirhidir. Arteriyal doniis kaniili (15-21 F) ve venoz
drenaj kaniilii (21-28 F) se¢iminde miimkiin olan en biiyiik ¢apta kaniiliin kullanilmasi
diisiik hat basincinin saglanmasi ve hemolizi 6nlemesi nedeniyle 6nemlidir (Bartlett,

2012).

1.3.6. Tiip Set

ECMO devre bilesenlerini (drenaj kaniilii, pompa, oksijenatdr, doniis kaniilii)
seri sekilde birbirine baglar. Tiip set, biyouyumlu ylizey kaplamasi icermektedir ve bu
kaplama, sistemik inflamatuvar yaniti ve trombosit aktivasyonunu azaltmaktadir

(Dikmen, vd., 2021).
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1.3.7. Monitorizasyon Sistemleri

EKYD esnasinda pompa-oksijenatdr arasi hat ve hastaya donen hat iizerindeki
basinglar monitorize edilir. System M4 (Spectrum Medical, Fort Mill, SC, USA) ve CDI
500 (Terumo Corp., Tokyo, Japan) olmak iizere 2 sistem kullanilmaktadir (Sekil 8.).
Online monitorizasyon ile ECMO sirasinda devamli olarak SaO2, SvO2, PO2, PCOy,
F10,, Hct, Hb ve K* olcumleri yapilabilmektedir (Haydin ve Undar, 2013).

4.5 (SOl oE 80 7

Sekil 8. Monitdrizasyon

1.4. ECMO Tipleri

Kurulum sekline gore degisen hasta ihtiyacini karsilayacak sekilde Veno-
arteryel (VA) ve vend-vendz (VV) olmak iizere iki ¢esit ECMO vardir. Her iki sistemde

de kan venoz sistemden drene edilmektedir.

1.4.1. Veno-Arteriyel (V-A) ECMO

Kardiyak veya kardiyopulmoner destek amaciyla uygulanir. Venoz sistemden
drene edilen kan, oksijenatorden gectikten sonra arteriyel sistem araciligiyla viicuda geri
verilir (Sekil 9.). Periferik, santral ve hibrit olmak tizere ii¢ ¢esit veno-arteriyel ECMO
vardir. Kaniile edildikleri yere gore adlandirilirlar (Lamb, vd., 2013).
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Ventrikill = Ventrikiil

Sekil 9. Veno-arteriyel ECMO sirkiilasyonu

1.4.2. Ven6-Venoz (V-V) ECMO

Pulmoner sistemi desteklemek amaciyla kullanilir. Bir venden alinan kan
oksijenize edildikten sonra baska bir vene pompalanmas1 seklindedir. Oksijenize ve
oksijenize olmayan kan akciger dolasimima girmeden once karigmaktadir (Leger, vd.,

2013).

V-V ECMO, kardiyak pompa destegi saglayamamasina ragmen hipoksiyi
gidermesi ve sag ventrikiiliin daha az voliim yiikii ile ¢aligmasina katkida bulunmasiyla
sag ventrikiil fonksiyonlarmi diizeltir. Vend-vendz ECMO’da akciger kan akimi
normaldir. Kullanilan venler; juguler-femoral, femoral-juguler veya femorofemoral

venlerdir (Sezgin, 2015).

1.5. Sistemik inflamatuar Yanmt

EKYD esnasinda kan endotel kapli olmayan yiizeylerle temas etmekte ve
sonrasinda tekrar viicut dolasimina girmektedir. Kanin bu sentetik yiizeylerle temast,
viicutta degisik reaksiyonlara yol agmaktadir. Viicut, viicut dis1 olan Ekstrakorporeal

dolasim1 yabanci kabul eder ve immiin ve inflamatuar yanit verir (Isbir, 2014).
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IKiNCi BOLUM

EKSTRAKORPORAL YASAM DESTEGI SAGLANAN HASTANIN
TRANSPORTU

2.1. Giris

Kritik hastalarin hastaneler arasi transportu, devamli klinik durum degisikligi,
unstabilite hali, ambulansta bulunan cihaz yetersizligi ve ekipman arizalar1 gibi
durumlar nedeniyle yiiksek riskli organizasyonlardir. Bu hastalar genellikle tedavi
gordiikleri hastanedeki imkanlardan daha fazlasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu tiir
hastalara transport karar1 alinirken fayda ve riskler dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir (Sangalli, vd., 2014).

ECMO destegine ihtiyaci olan hastalar, ECMO merkezine ECMO destegi
saglanarak veya saglanmadan nakledilirler. Hastanin ECMO endikasyonu bulunup
ECMO destegi saglanmadan transport edilmesi halinde transport esnasinda ciddi
komplikasyon, kardiyak arrest ve bunlarin sonucunda hasta eksitus olabilir. Bu nedenle
ECMO endikasyonu bulunan hastalara ECMO destegi bulundugu hastanede
saglandiktan sonra ECMO merkezine ECMO destegi ile beraber transport edilmelidir
(Dirnberger, vd., 2015). ECMO ile transport organizasyonu her ne kadar zor ve

karmasik olsa da giivenli olan yontem budur (Sangalli, vd., 2014).

ECMO transportu Extracorporeal Life Support Organisation’a (ELSO) gore iki
sekilde tanimlanmistir. ECMO, saglik kurulusunda kaniilasyon saglandiktan sonra
ECMO merkezine naklediliyor ise primer transport, ECMO zaten hastay1 sevk eden
merkez de saglaniyor ve ¢esitli nedenlerden dolay1 baska bir merkeze naklediliyorsa

sekonder transport olarak adlandirilmaktadir (Dirnberger, vd., 2015).

[lk ECMO transportu 1975 yilinda Barlett ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirildi ve klinik deneyimlerini sunduklar1 28 hastadan olusan vaka serilerini
1977 yilinda yaynladilar (Bartlett, vd., 1977). Tiirkiye’de ise yaymnlanmis ilk sekonder
ECMO transport organizasyonu Bekgoz ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir.
(Bekgoz, vd., 2020). O zamanlardan bugiine kadar diinya ¢apinda birgok ECMO

transport programlari olusturuldu. Bu programlar maliyetli, zor ve karmagiktir. Hastane
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oncesi bakim, yogun bakim ve ECMO yonetiminde uzman ve deneyimli multidisipliner

ekipler gereklidir (Dorlac, 2009) (Ericsson, 2017).

2.2. Transport icin Hazirhk

Transport esnasinda istenmeyen bir durumla karsilagsma riskini azaltmak icin
transport Oncesi kontrol listeleri esliginde hazirlik yapilmalidir. Transport ekipmanlari
diizenli olarak kontrol edilmeli ve cihazlarin sarjlar1 her zaman dolu olmasina 6zen
gosterilmelidir (Brunsveld-Reinders, vd., 2015). Ekip i¢in hasta giivenligi birinci
oncelik olmalidir. Transport oncesi hazirlik asamasi ve hasta stabilizasyonu uzun
strebilir. Ekip hastaneye ulastiginda ilgili sorumludan hastanin klinik bilgilerini
almalidir. Cihazin sarj durumu kontrol edilmelidir ve bu esnada sedyedeki tiim cihaz ve
ekipmanlar saglam bir sekilde sabitlenmelidir. ECMO destegi basladiktan sonra hasta
stabil ise transport agsamasina gecilmelidir. ECMO ve ventilator igin ayr1 ayri iki oksijen
tiipii kullanilmalidir. Hasta ambulansa yiiklendikten ECMO cihazi ambulansin kendi
elektrik sistemine, ventilatér cihazi da ambulansin kendi oksijen sistemine

baglanmalidir (Dirnberger, vd., 2015).

2.3. Transport Araci

ECMO destegi almakta olan hastanin transportu kara ambulansi, helikopter
veya ucak ambulans ile saglanir. Mesafe, slire ve hava durumu transport aracinin
belirlenmesinde 6nemli kriterlerdir. ELSO ECMO Transport Kilavuzuna gore 400
kilometreye (km) kadar kara, 650 km’ye kadar da helikopter ambulansin kullanilmasini
onermektedir. Ucak ambulans i¢in mesafe sinirlamasi bulunmamaktadir. Transport
yontemlerinin birbirine kars1 avantaj ve dezavantajlari vardir (Tablo 2). Kara ambulansi
ile transport diisiik maliyetlidir. Hava ambulanslar meteorolojik kosullardan kara
ambulansina gore daha cok etkilenir ve daha maliyetlidir. Hastanin hizli bir sekilde
transport edilmesi isteniyorsa hava ambulanslar1 kullanilmalidir. Transport araglarinda
elektrik ve oksijen kaynaklar transport siirecinde yeterli olmalidir (Dirnberger, vd.,
2015). Transport kara yolu ile saglanacak ise standart ambulans yerine kritik hasta

transportu i¢in Ozel tasarlanmig ambulanslar kullanilmalidir (Bourn, vd., 2018).
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Ambulanslar yeterli hiz ve konforda olmali ve ekipmanlar ekibin rahat¢a ulasabilecegi

sekilde ergonomik olarak sabitlenmis olmalidir (Bersten ve Handy, 2013).

Tablo 2

ECMO Transport Yontemleri Karsilagtirmasi

Kara Helikopter Ucak
EKkip Sayisi Degisken 4-5 Daha az 3-5 >4
Ses Goreceli diisiik Cok yiiksek Yiiksek
Mesafe (km) <400 <650 -
Sinirl (mesafe ve
. il ( Degisken (ugak ve
Kilo Sinirlamasi Yok 1s1dan artlara bagl olarak)
etkilenebilir) | ° g
Yiikleme ve Degisken (ekipman
giivenlik Goreceli kolay Goreceli Kolay ve ucak modeline
malzemeleri gore degisken)
Maliyet ++ +++ ++++
2.4. EKipman

Ekipmanlarin tamami ambulansa siki bir sekilde sabitlenmelidir. Yedek ECMO
devresi bulundurulmalidir. Olusabilecek advers olaylara kars1 yedek ekipman ve ikinci
bir planiniz olmalidir. EKYD ekipmanlarinin haricinde kritik hastalarin konvansiyonel
transportlarinda kullanilan tiim cihaz ve sarf malzemeler gereklidir. ECMO destegi alan
hastalarin transportunda roller pompa kullanilmas: Onerilmemektedir. Santrifugal
pompanin titkanmamasi ve daha giiveli olmasindan dolay: transportta kullanilmasi daha

uygun ve giivenlidir (Dirnberger, vd., 2015).

Mobil bir ECMO sistemi su maddeleri igermelidir (minimum) :

e  Uygun kan pompasi sentrifugal veya roller,
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e Hasta boyutuna uygun membran oksijenator,
e [sitici devre,

e Medikal gaz tanki, oksijenator i¢in karistirici, konektor, hortum ve diger

parcalar,
e Arteryel ve vendz devre basing 6l¢iim cihazlari,
e Antikoagiilasyon monitdr cihazi,
e  Primer pompa durmasi ihtimaline kars1 manuel acil durum pompast,
e Kesilmeyen gii¢ kaynagi,

e Tasmabilir ultrason cihazi.

Kan akim monitorii, kan gazi, saturasyon oOl¢iimii, hemoglobin 06l¢liimii,
taginabilir hava kompresorii vb. cihazlarin transportun giiveligini artirmaktadir. ECMO
sisteminden ayr1 olarak hastaya uygun mekanik ventilator, oksijen ve kuru hava tanki,
kan gaz1 cihazi, glukoz ve hemoglobin 6liimii yapabilen cihaz, transportta gerekecek
ilaclar ve inflizyon pompalart da mutlaka bulunmalidir. ECMO kurulacak merkezde 4
tinite eritrosit slispansiyonu (miimkiin olduk¢a yeni hazirlanmis), 1 {inite trombosit
aferez ve 1 ilinite taze donmus plazma ECMO kurulum hemen dncesinde hazirlanmalidir

(Ozcan, 2021).

2.5. Ekip Konfigirasyonu

ECMO ekibi multidisipliner, egitimli ve uzman personellerden olugmalidir.
Ekip, periferik VA veya VV kaniilasyonla ECMO destegi saglayabilmeli ve ciddi advers
olaylar1 yonetebilmelidir. Ekipteki personel sayis1 transport arag tiirline, mesafeye ve
yerel uygulama prosediirlerine gore 3 ila 15 arasinda degisebilmektedir (Sangalli, vd.,
2014).

Diinyada farkli konfigirasyon ve disiplinde c¢alisan ECMO ekipleri
bulunmaktadir. Mobil ECMO ekipleri 7 giin 24 saat esasina gore calisiimaktadir.
Diinyanin farkli bolgelerindeki Mobil ECMO ekiplerinde gorev yapabilmek i¢in farkli
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derecede egitim, klinik deneyim, uluslararast veya kurum ig¢i sertifikasyon sartlari

bulunmaktadir.

2.6. Kritik Hasta Bakimi

Kritik hastalarin transportunda standart ekip ve araglar kullanilmadigi gibi
bakimi da standart degildir. Transport sirasinda giivenlik birincil dnceliktir bu yiizden
ekipmanlar, hasta ve ekip kendisini iyi sabitlemelidir. Hasta giivenlik ¢emberine
(Oksijen, defibrilator, SpO2 vb.) alinmalidir. Transport uzun siirecek ise biyokimyasal
analiz yapabilecek medikal cihazlarda ambulansta bulunmalidir. Dispnesi bulunan veya
entiibasyon ihtiyaci olabilecek hastalar icin mutlaka gelismis transport ventilatorleri yer
almalidir (Deniz, 2020).

Transfer Oncesi ve esnasinda hastaya ait tiim intravendz kataterler, sonda ve
tipler emniyetli bir vaziyette bulunmalidir. Hastanin sedo-analjezisi siirekli
degerlendirilir. Transportun yan etkilerinden bir tanesi hastanin transport esnasinda
viicut sicakliginin diismesidir. Bu nedenle transport esnasinda aracin iklimlendirme
sistemi calistirilmali ve hastanin viicut 1s1s1 36-37 °C derecede tutulmalidir. Tim
monitdrizasyon parametreleri transport esnasinda takip edilmeli ve kayit altina

alinmalidir (Bersten ve Handy, 2014).

2.7. Ozel Durumlar

Uluslararas1 hasta transportu organizasyonu yapmak yiiksek kabiliyet ve
koordinasyon becerisi isteyen zorlu bir siirectir. Organizasyona katilacak olan tiim ekip
iiyelerinin pasaportlarinin yaninda bulunmasi gereklidir. Ayrica zor duruma diigmenize
engel olmak i¢in uluslararasi gegerliligi olan bir para biriminin de yaniniza olmasinda
fayda vardir. Uluslararas1 transportu gergeklestirecek olan ekip tiyeleri gidilecek olan
tilkedeki elektrik prizleri ve gaz c¢ikis adaptorlerine hakim olmalidir. Transport
organizasyonu esnasinda gerekli olabilir bu yiizden uyumlu elektrik ve gaz adaptorleri
bulundurulmalidir. Uzun siirmesi muhtemel transport organizasyonlar igin ekstra
personel planlanmalidir. Tiim transport siirecinde yetecek miktarda ekipman, ilag,

oksijen vb. bulunmasi gerekmektedir (Deniz, 2020).
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Transport araglar1 Ozellikle helikopterler calisma kosullart (1s1k, giiriilti,
titresim ve alan darlig1) acisindan personeller i¢in ekstrem kosullardir. Transport
esnasinda tibbi cihazlarin sesleri duyulmayabilir. Yeterli aydinlatma saglanamaz ise
vendz ve arteriyel kaniiliin renkleri ayirt edilemeyebilir. Biyokimyasal ¢calisma yapan

tibbi cihazlar 1s1ya kars1 duyarlidir ve arizalanabilirler (Mentes ve Akinci, 2006).

2.8. Transport Komplikasyonlari

Baska bir hastaneye transportu istenen bazi kritik hastalar transporta uygun
olmayabilirler. ECMO ile hasta transportu kritik hasta naklinin en kompleks, en zor ve
en ¢ok uzmanlik gerektiren dalidir. Yanliglikla ECMO devresinin ¢ikarilmasi/yerinden
¢ikmasi kesinlikle en korkulan kazadir. Ayrica endotrakeal tiip, IV katater/hatlar ve
torasik/abdominal drenajlar yerinden g¢ikabilir, hizli bir refleks gostererek ilgili
manevralar yapilmali ve sorun ¢oziilmelidir. ECMO devresinin ek uzunlugu, hastay1

sedyeye yerlestirmede yardimci olmaktadir (Sangalli, vd., 2014).

Erikson ve arkadaslar1 (Ericsson, vd., 2017) ECMO ile transport sirasinda
gelisen komplikasyonlar1 inceledikleri ¢alismalarinda, 3 saati gecen transportlarda daha
fazla komplikasyon goriildiigiinii bulmuslardir. Komplikasyonlar1 5 gruba ayirmislardir.

Bunlar:

e Hasta iliskili komplikasyonlar (gériilme sikligina goére tidal voliim kaybu,

hipovolemi, dolagim instabilitesi, kanama, akciger 6demi)

e  Ekipman/Teknik (goriilme sikligina gore monitdriin kirtlmasi, 1siticinin

bozulmasi, oksijen bitmesi, ventilatoriin kirilmasi, gii¢ kaynagi sikintist)

e Ekip hatast (gorilme sikligina gore ECMO pargalarinin unutulmasi,

iletisim, ekibin gilivenlik ekipmanlarin1 kullanmamasi)

e Aragla ilgili problemler (goriilme sikligina gore havayolunda gecikme,

yanlis ambulans, ambulans cihazlarinin ¢alismamasi)

e Cevre ilgili problemler (hastanin viicut 1sis1 diigmesi, tedavi aparatlarinin

donmasi)
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ECMO transportu esnasinda karsilagilacak sorunlar ve potansiyel ¢oziim

onerileri (Ozcan ve Kendirli, 2021) Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3

ECMO’daki Hastalarin Transportu Sirasinda Karsilasilabilen Sorunlar, Onlenmesi Ve

Yonetimi (Ozcan ve Kendirli, 2021)

Komplikasyon Onlem

ve Yonetim

Hipoksemi

Mekanik ventilasyon ayarlarin1 optimize et (PIP,
PEEP veya FiO.’yi arttir)

ECMO setinde kan akimini arttir.

Anemiyi diizeltmek i¢in kan {iriinii transfiizyonu

Hipotansiyon

ECMO setini kontrol et (biikiilme veya ayrilma
acisindan)

Kan akimini ve hava akimini arttir

Gerektiginde USG kullanarak pndmotoraks ve kalp
tamponadi acisindan degerlendir

Hipovolemiyi kan iiriinii, kristaloid veya kolloid ile
tedavi et

Gerektiginde inotrop ve vazopressor basla, arttir

Pnomotoraks

Uniteden ayrilmadan dnce son filmlerin dikkatlice
degerlendirilmelidir

Gogiis tiipti konulmali (varsa)

Set veya tiipiin ayrilmasi .

Ayrilmadan once tiim set ve tiliplerin yerleri ve
pozisyonlar1 dikkatlice kontrol edilmeli

Eger kaniil ayrilirsa, hemodinamiyi destekle, en
yakin ve en uygun yerden tekrar takmayi diigiin

Gerekirse seti yenile

Glic yetersizligi

Baslangicta tiim aletlerin sarjinin tam oldugu
kontrol edilmelidir

Miinkiinse yedek batarya temin edilmelidir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMIi/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, hastane dncesi ECMO transport organizasyonlarini incelemek amaciyla

planlanan tanimlayici ve retrospektif tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.10.2021 tarih E-84026528-050.01.04-
2100198810 say1lt ve Acil Saglik Hizmetleri Genel Miuidiirliigii 18.11.2021 tarihli ve E-
39942531-705.99 sayili onayiyla, Mart 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ocak 2020- Aralik 2021 yillar1 arasinda, Tiirkiye genelinde 112 Acil Saglik
Sistemi tarafindan ECMO endikasyonuyla veya ECMO destegiyle ile transport edilmis
tim hastalarin demografik ve Klinik verileri analiz edilmistir. 2020 ve 2021 yillarinda

ECMO destegi alarak nakledilen 134 hastanin verileri analiz edilmistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Uygun kriterdeki vakalar Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)

tizerinden.xml (Excell) formatinda alinarak, istatistiksel islemler gergeklestirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Niteliksel
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verilerin karsilagtirllmasinda Pearson ki-kare (x2) testi, normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

n %
Vil 2020 50 37,3
2021 84 62,7
Cinsiyet* Kadin 47 35,1
Erkek 87 64,9
38,7 +20,9 41,0 (0,0 - 81,0)
Yenidogan 8 6,0
Yas* 1-18 Yas 24 17,9
18-65 Yas 91 67,9
>65 Yas 11 8,2
428,7+444,6  227,0 (2,0 —1.608,0)
Mesafe (km)* <400 Km 75 56,0
>400 Km 59 44,0
Siire (dk)* 170,0 £ 147,7  100,9 (25,0 — 839,0)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 23 17,2
Solunum Sistemi Hastaliklar1 12 9,0
Tani Covid-19 84 62,7
Konjenital Hastaliklar 5 3,7
Diger 10 7,5
Yogun Bakim Ihtiyaci 42 31,3
Tibbi Ekipman Ihtiyac1 44 32,8
Nakil Nedeni Ileri Ozellesmis Hekim Ihtiyact 40 29,9
Transplantasyon Thtiyaci 3 2,2
Diger 5 3,7
Universite Hastanesi 37 27,6
. L Egitim ve Arastirma Hastanesi 59 44,0
Nakledilen Hastane Tiirii . )
Sehir Hastanesi 32 23,9
Ozel Hastane 6 45
Ambulans Tiirii Kara Ambulansi 81 60,4
Hava Ambulansi 53 39,6
Acik 48 35,8
Biling Kapali 46 34,3
Sedatize 40 29,9
Diizenli 69 51,5
Solunum Entiibe - Mekanik Ventilator 58 43,3
Cpap 7 5,2

*: Ortalama + Standart Sapma / Medyan (Min-Max)
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Calismaya dahil edilen 134 hasta, 2020 ve 2021 yillarinda nakledilmistir. Bu
nakillerin 50’si (%37) 2020 yilinda, 84’1 (%62) ise 2021 yilinda gerg¢eklemistir. Hastalarin
cinsiyeti 47’si (%35,1) kadin, 87’si (64,9) erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 38,7 = 20,9
yil idi. Yas gruplarina gére incelendiginde, yenidogan hasta 8 (%6), 1- 18 yas araliginda 24
(%17,9), 18-65 yas araliginda 91 (%67,9), 65 yas istii 11 (%8.2) hasta saptanmuistir. En ¢ok
18-65 yas araligindaki hastalar ECMO destegi ile birlikte nakledilmistir. Hava ve kara acil
yardim ambulaslar1t ECMO destegi alan hastalarin nakillerinde ortalama 428,7 + 444,6
kilometre yol yapmuslardir. 400 km alt1 75 (%56) hasta, 400 km ve iistii 59 (%44) hasta nakli
saglanmistir. Nakiller ortalama 170,0 &+ 147,7 dakika stirmiistiir.

ECMO destegi saglanarak nakledilen hastalarin tani gruplarmi inceledigimizde
calisgma COVID-19 pandemi donemindeki siirecte oldugu icin 84 (%62) hasta ile en ¢ok
nakledilen tan1 olmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 23 (%17,2) hasta, solunum
sistemi hastaliklar1 nedeniyle 12 (%9) hasta, konjenital hastaliklar nedeniyle 5 (%3,7) ve
diger nedenlerden 10 (7,5) hasta ECMO destegiyle nakledilmistir.

Tibbi ekipman ihtiyact nedeniyle 44 (32,8) hasta, yogun bakim ihtiyaci nedeniyle
42 (%31,3) hasta, ileri Ozellesmis hekim ihtiyact nedeniyle 40 (%29,9) hasta,
transplantasyon ihtiyaci nedeniyle 3 (%2,2) hasta ve diger nedenlerden 5 (%3,7) hasta baska
saglik merkezine nakledilmistir. ECMO destegiyle nakledilen hastalar en ¢ok egitim ve
arastirma hastanelerine 59 (%44) hasta nakledilmistir. Universite hastanesine 37 (%27,6)
hasta, sehir hastanelerine 32 (%23,9) hasta ve 6zel hastanelere 6 (%4,5) hasta nakledilmistir.

Hastalarin 81’1 (%60) kara ambulansiyla, 53’1 (%39,6) hava ambulansiyla nakledilmistir.

Nakledilen hastalarin 48’inin (%35,8) bilinci agik, 46’smin (%34,3) bilinci kapali ve
40 (%29,9) hastanin sedatizedir. Solunum durumlarini inceledigimizde 69’unun diizenli
solunumu oldugunu, 58 hastanin entiibe ve mekanik ventilator esliginde nakledildigi ve 7

hastanin cpap ile nakledildigi goriilmiistiir.
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Tablo 5

Yila Gore Karsilastirmalar

2020 2021 p
(n=50) (n=84)
L Kadm 15 (%30,0) 32 (%38,1)
Cinsiyet Erkek 35 (%70,0) 52 (w61,9) 0
38,6 £ 24,7 38,7+ 18,5 0,976
Yenidogan 3 (%6,0) 5 (%6,0)
Yas 1-18 Yas 15 (%30,0) 9 (%10,7) 0.012°
18-65 Yas 26 (%52,0) 65 (%77,4) ’
>65 Yas 6 (%12,0) 5 (%6,0)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 10 (%20,0) 13 (%15,5)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 3 (%6,0) 9 (%10,7)
Tam Gruplar Covid-19 29 (%58,0) 55 (%65,5) 0,522
Konjenital Hastaliklar 3 (%6,0) 2 (%2,4)
Diger 5 (%10,0) 5 (%6,0)
Yogun Bakim Ihtiyaci 16 (%32,0) 26 (%31,0)
Tibbi Ekipman ihtiyact 20 (%40,0) 24 (%28,6)
Nakil Nedeni Ileri Ozellesmis Hekim Ihtiyaci 11 (%22,0) 29 (%34,5) 0,568%
Transplantasyon Ihtiyaci 1 (%2,0) 2 (%2,4)
Diger 2 (%4,0) 3 (%3,6)
Universite Hastanesi 19 (%38,0) 18 (%21,4)
) ... Egitim ve Arastirma Hastanesi 17 (%34,0) 42 (%50,0)
Nakledilen Hastane Tiirdi S;éhir Hastanesi 11 (%22,0) 21 (%25,0) 0,140°
Ozel Hastane 3 (%6,0) 3 (%3,6)
Siire (dK) 1646+ 167,1 1732+ 1359 0,748"
531,5+464,4 367,5+423,4 0,039°
Mesafe (km) <400 Km 22 (%44,0) 53 (%63,1) 0.048°
>400 Km 28 (%056,0) 31 (%36,9) ’
o Kara Ambulans1 24 (%48,0) 57 (%67,9)
Ambulans Tiird Hava Ambulansi 26 (%52,0) 27 (h321) 037"
Agik 20 (%40,0) 28 (%33,3)
Biling Kapalh 16 (%32,0) 30 (%35,7) 0,738
Sedatize 14 (%28,0) 26 (%31,0)
Diizenli 25 (%50,0) 44 (%52,4)
Solunum Entilibe - Mekanik Ventilator 24 (%48,0) 34 (%40,5) 0,362°2
Cpap 1 (%2,0) 6 (%7,1)
. Non-Covid-19 21 (%42,0) 29 (%34,5) .
Covid-19 Covid-19 29 (%58,0) 55 (655) 100

a: Chi-Square Test, b: Independent Samples t Test,

Yillara gore yapilan karsilastirmalarda; yas gruplari, mesafe ve ambulans tiiri
yoniinden yillar arasinda istaitiseiksel olarak anlmli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Yas gruplarinda, 2020 yilinda 1-18 yas grubu oranlariin daha yiiksek oldugu, 2021 yilinda
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18-65 yas grubu olanlarin oranlarinin daha yiiksek oldugu, mesafede 2021 yilinda 2020’ye
gore mesafenin kisa oldugu, ambulans tiiriinde 2020 yilida hava ambulansi kullanim orani
yiiksekken, 2021 yilinda kara ambulansi kullanim oranlarinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Diger degiskenler yoniinden yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 6

Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

Kadin Erkek p
(n=47) (n=87)
Yas 35,6 +£21,6 40,3 + 20,5 0,221
Yenidogan 4 (%8,5) 4 (%4,6)
1-18 Yas 9 (%19,1) 15 (%17,2)
Yas Grubu 18-65 Yas 29 (%61,7) 62 (%71,3) 0,620
>65 Yas 5 (%10,6) 6 (%6,9)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 7 (%14,9) 16 (%18,4)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 3 (%6,4) 9 (%10,3)
Tan1 Gruplar Covid-19 30 (%63,8) 54 (%62,1) 0,692°
Konjenital Hastaliklar 3 (%6,4) 2 (%2,3)
Diger 4 (%8,5) 6 (%6,9)
Yogun Bakim Thtiyaci 19 (%40,4) 23 (%26,4)
Tibbi Ekipman Ihtiyaci 14 (%29,8) 30 (%34,5)
Nakil Nedeni fleri Ozellesmis Hekim Ihtiyaci 12 (%25,5) 28 (%32,2) 0,160°
Transplantasyon Thtiyaci 2 (%4,3) 1(%1,1)
Diger 0 (%0,0) 5 (%5,7)
Universite Hastanesi 14 (%29,8) 23 (%26,4)
) ... Egitim Ve Arastirma Hastanesi 24 (%51,1) 35 (%40,2) 5
Nakledilen Hastane Tiirii Sehir Hastanesi 9 (%19.1) 23 (%26.4) 0,183
Ozel Hastane 0 (%0,0) 6 (%6,9)
Siire (dk) 1950+ 184,6  156,5+122,5 0,202°
327,8+365,4  483,2+475,1 0,037°2
Hzzats (Lam) <400 Km 30 (%63,8) 45 (%51,7)
Mesafe 0,244°
>400 Km 17 (%36,2) 42 (%48,3)
o Kara Ambulansi 33 (%70,2) 48 (%55,2) b
Ambulans Tiird Hava Ambulans 14 (%29,8) 39 ooaag) O30
Agik 15 (%31,9) 33 (%37,9)
Biling Kapali 17 (%36,2) 29 (%33,3)  0,785°
Sedatize 15 (%31,9) 25 (%28,7)
Diizenli 29 (%61,7) 40 (%46,0)
Solunum Entiibe - Mekanik Ventilator 18 (%38,3) 40 (%46,0)  0,059°
Cpap 0 (%0,0) 7 (%8,0)
. Non-Covid-19 17 (%36,2) 33 (%37,9) b
Covid-19 Covid-19 30 (%63,8) 54 (h621) 089

a: Independent Samples t Test, b: Chi-Square Test,
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Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda; erkeklerde nakledilen mesafenin kadinlara
gore daha uzun oldugu bulunmustur. Diger degiskenler yoniinden yillar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 7
COVID-19 ve non-COVID-19 Hastalarinin Yas, Tani ve Nakil Nedenlerine Gore
Karsilastirilmasi
Non-Covid-19 Covid-19 p
(n=50) (n=84)
Yas 232+21,6 479 + 14,0 <0,0012
Yenidogan 8 (%16,0) 0 (%0,0)
1-18 Yas 23 (%46,0) 1(%1,2)
Yas Grubu <0,001°
18-65 Yas 18 (%36,0) 73 (%86,9)
>65 Yas 1 (%2,0) 10 (%11,9)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 23 (%46,0) 0 (%0,0)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 12 (%24,0) 0 (%0,0)
Tam Covid-19 0 (%0,0) 84 (%100,0) <0,001°
Konjenital Hastaliklar 5 (%10,0) 0 (%0,0)
Diger 10 (%20,0) 0 (%0,0)
Yogun Bakim Ihtiyaci 15 (%30,0) 27 (%32,1)
T1bbi Ekipman Ihtiyaci 16 (%32,0) 28 (%33,3)
Nakil Nedeni Ileri Ozellesmis Hekim Ihtiyaci 15 (%30,0) 25 (%29,8) 0,219°
Transplantasyon Thtiyaci 3 (%6,0) 0 (%0,0)
Diger 1 (%2,0) 4 (%4,8)
Universite Hastanesi 24 (%48,0) 13 (%15,5)
. .. Egitim ve Arastirma Hastanesi 15 (%30,0) 44 (%52,4)
Nakledilen Hastane Tiirii ) ) <0,001°
Sehir Hastanesi 11 (%22,0) 21 (%25,0)
Ozel Hastane 0 (%0,0) 6 (%7,1)
Siire (dk) 137,3+ 1433 1894+ 147,8 0,0482
526,3+418,9 370,6+451,6 0,0502
Mesafe (km) <400 Km 19 (%38,0) 56 (%66,7) 0.002°
>400 Km 31 (%62,0) 28 (%33,3) ’
. Kara Ambulansi 23 (%46,0) 58 (%69,0)
Ambulans Tiiri 0,014°
Hava Ambulansi 27 (%54,0) 26 (%31,0)
Acik 18 (%36,0) 30 (%35,7)
Biling Kapali 16 (%32,0) 30 (%35,7) 0,882°
Sedatize 16 (%32,0) 24 (%28,6)
Diizenli 26 (%52,0) 43 (%51,2)
Solunum Entiibe - Mekanik Ventilator 23 (%46,0) 35 (%41,7) 0,422°
Cpap 1 (%2,0) 6 (%7,1)

a: Independent Samples t Test, b: Chi-Square Test,
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COVID-19 ve Non-COVID-19 hastalarinin yas, tani ve nakil nedenlerine gore
yapilan karsilastirmada; yas ortalamasi, yas gruplari, tani, mesafe ve ambulans tiirii yoniinden
istatistiksel olarak anlmli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. ECMO destegi saglanarak
nakledilen hastalarda COVID-19 hastasi olanlarin yas ortalamasinin diger tan1 gruplarina
gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yas gruplarinda, yetiskin hasta (18 yas ve istii)
oranlarinin daha yiiksek oldugu, tan1 gruplarinda COVID-19 hasta oranlarinin diger tani
gruplarindan yiiksek oldugu, mesafe olarak COVID-19 hastalarinin daha kisa mesafelere
nakledildigi ancak ortalama nakil siiresinin daha uzun oldugu ve kara ambulans1 kullanim

oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 8

Ambulans Tiirline gére Karsilastirmalar

Kara Ambulans1 Hava Ambulansi

(n=81) (n=53) P
Yas 41,2+ 17,7 34,7+ 24,8 0,077
Yenidogan 3 (%3,7) 5 (%9,4)
1-18 Yas 6 (%7,4) 18 (%34,0)
Yas Grubu <0,001°
18-65 Yas 67 (%82,7) 24 (%45,3)
>65 Yas 5 (%6,2) 6 (%11,3)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 8 (%9,9) 15 (%28,3)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 9 (%11,1) 3 (%5,7)
Tan1 Gruplar1 Covid-19 58 (%71,6) 26 (%49,1) 0,013°
Konjenital Hastaliklar 2 (%2,5) 3 (%5,7)
Diger 4 (%4,9) 6 (%11,3)
Yogun Bakim Ihtiyaci 30 (%37,0) 12 (%22,6)
Tibbi Ekipman ihtiyaci 15 (%18,5) 29 (%54,7)
Nakil Nedeni Ileri Ozellesmis Hekim Ihtiyaci 31 (%38,3) 9 (%17,0) <0,001°
Transplantasyon Ihtiyaci 1(%1,2) 2 (%3,8)
Diger 4 (%4,9) 1 (%1,9)
Universite Hastanesi 19 (%23,5) 18 (%34,0)
) Egitim ve Arastirma Hastanesi 52 (%64,2) 7 (%13,2)
Nakledilen Hastane Tiirii <0,001°
Sehir Hastanesi 6 (%7,4) 26 (%49,1)
Ozel Hastane 4 (%4,9) 2 (%3,8)
Siire (dk) 238,5+ 155,1 653+188  <0,0012
157,5+266,7  843,3+3261 <0,0012
Mesafe (km) <400 Km 72 (%88,9) 3 (%5,7) <0,001°
>400 Km 9 (%11,1) 50 (%94,3)
Agik 25 (%30,9) 23 (%43,4)
Biling Kapali 33 (%40,7) 13 (%24,5) 0,135°
Sedatize 23 (%28,4) 17 (%32,1)
Diizenli 48 (%59,3) 21 (%39,6)
Solunum Entiibe - Mekanik Ventilator 33 (%40,7) 25 (%47,2) 0,001°
Cpap 0 (%0,0) 7 (%13,2)
. Non-Covid-19 23 (%28,4) 27 (%50,9)
Covid-19 ] 0,014°
Covid-19 58 (%71,6) 26 (%49,1)

a: Independent Sapmles t Test, b: Chi-Square Tests

Ambulans tiirlerine gore yapilan karsilastirmalarda; yas gruplari, tan1 gruplari, nakil
nedenleri, nakledilen hastane tiirii, siire, mesafe, solunum ve COVID-19 tanis1 yoniinden

istatistiksel anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. 1-18 yas grubunda 18 hasta
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(%34,0) ile hava ambulans kullanim1 daha fazla iken 18-65 yas grubunda 67 kisi (%82,7)
kara ambulansi kullanimi daha fazladir. Kardiyovaskiiler hastaliklar tani grubu 15 (%28,3)
hasta hava ambulans kullanim1 daha fazla, COVID-19’da 58 (%71,6) hastanin naklinde kara
ambulans1 tercih edilmistir. Ambulans tiirli ve nakil nedenine gore karsilagtirma
yapildiginda, tibbi ekipman eksikligi nedeniyle 29 (%54,7) hasta ile hava hava ambulansi
kullanimi daha fazla iken ileri 6zellesmis hekim ihtiyact nedeniyle 31 (%38,3) hastanin
nakli kara ambulansiyla yapismistir. Ambulans tirii ve nakledilen hastaneler
karsilastirildiginda, Egitim ve arastirma hastanesine 52 (%64,2) hasta kara ambulansiyla
nakledilmistir ve hava ambulansina kiyasla daha fazla kullanilmistir. Sehir hastanesine
nakillerde ise 26 (%49,1) hasta ile hava ambulansi kullanim1 daha fazladir. Ambulans tiirleri
ve siireler karilastirildiginda, hasta nakli kara ambulansiyla 238,5 + 155,1 dakika, hava

ambulans ile 65,3 + 18,8 dakika slirmiistiir.

ELSO ECMO Transport Kilavuzuna gore 400 kilometre kara ve hava ambulans
se¢iminde bir kriterdir. (Dirnberger, 2015) Bu yiizden nakledilen hastalar kilometreye gére
hava ve kara ambulans olarak gruplandirildi. <400 Km az olan mesafelerin 72 (%88,9)
tanesi kara ambulansiyla, 3 (%5,7) tanesi hava ambulansiyla nakledilmistir. >400 Km ve
tizerinde olan mesafelerin 50 (%94,3) tanesi hava ambulansiyla 9 (%11,1) tanesi kara

ambulansiyla nakledilmistir.

Ambulans tiirli ve solunum durumuna gore yapilan karsilastirmada, 48 (%59,3)
diizenli solunumu olan hasta kara ambulansiyla, 21 (%39,6) hasta hava ambulans ile
nakledilmistir. Cpap destegi alan hastalardan higbiri 0 (%0,0) kara ambulansiyla

nakledilmemis, 7 (%13,2) hasta hava ambulans ile nakledilmistir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Calismamizda 2020 yilinda 50 hasta ECMO destegi alarak nakledilmisken 2021
yilinda 84 hasta nakledilmistir. Ayn1 zamanda nakledilen tiim hastalar arasinda 84 (%62)
hasta ile en ¢ok nakledilen tanit grubu COVID-19 ’dur. COVID-19 ilk olarak 2019 yil
sonunda, Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen viral pndmoni vakalar1 olarak ortaya
cikmig, zamanla tiim diinyay1 etkisi altina alan bir pandemi etkeni haline gelmistir (Backer,
2020) Ulkemizde 2021 yilinda COVID-19 hastaligma baglh artis ve COVID-19 tedavisinde
ECMO’nun endikasyon (Bartlett, vd., 2020) haline gelmesinin hasta sayisina pozitif yonlii

etki ettigini diistinmekteyiz.

ABD - Michegan’da 221 hastayla yapilan ve 20 yillik ECMO nakil tecriibelerini
paylastiklar1 bir ¢alismada (Bryner, vd., 2014) ortalama yas 38.2 + 12.9 ve yas gruplarinda
yetigkin (18-69 yas) hastalar1 (142 (%64)) daha fazla naklettikleri goriilmektedir. Bizim
calismamizda nakledilen hastalarin ortalama yasi 38,7 = 20,9 ve 18-65 yas araliginda 91
(%67,9) hasta nakledilmistir. Yapilan ¢alismanin bulgulariyla bizim ¢alismamizin bulgulari

paralellik gostermektedir.

ECMO destegi alan hastalarin transportu 2020 yilinda 164,6 + 167 dakika, 2021
yilinda 173,2 + 135,9 dakika stirmiistiir. ECMO destegi alan hastalarin nakilleri uzun stiren
on hazirlik siireci, ek monitdrizasyon sistemleri ihtiyaci, kaniillerin ve ECMO cihazinin
olaganiistii dikkat gerektiren sabitleme gerektirmesi ve ECMO ve saglik personelinin
ambulans igerisindeki karmasik diizeni nedeniyle normal hasta transportlarina gére uzun

stirmektedir (Starck, vd., 2013).

Erikson ve arkadaslari (Ericsson, vd., 2017) ECMO ile transport sirasinda gelisen
komplikasyonlar1 inceledikleri calismalarinda, 3 saati gecen transportlarda daha fazla
komplikasyon goriildiigiinii bulmuslardir. ABD’de yapilan bir ¢alismada ECMO nakillerinde
artan tagima siiresinin mortaliteyle pozitif yonde iliskili oldugundan bahsedilmektedir. Bizim

ECMO nakillerimiz ortalama olarak 3 saatten daha az siirmiistiir.
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Ulkemizde daha énce ECMO transportlarini inceleyen bir yayma ulasilamamistir.
Diinyada 22 yillik (CP, 2008) deneyimlerini agiklayan calismalar varken biz ancak veri
tabanindaki eksiklikler nedeniyle maalesef 2 yillik bir veri iizerinde ¢aligmalar

gerceklestirdik.

Coppolo ve arkadaglarinin uluslararast ¢ok merkezli 22 yillik ECMO transport
calismasinda, ECMO transport ekibinin olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle 10-15 kisi
olmasi gerektiginden bahsedilmektedir (CP, 2008). Ekip konfigirasyonu ve personel sayisi,
klinige, bolgeye ve iilkelere gore farklilik gostermektedir. ELSO ECMO Transport
Kilavuzuna gére ECMO transport ekibi, kaniilasyonu yapacak olan cerrah, ECMO takibinde
uzman bir hekim, ECMO uzmani, transport hemsiresi ve solunum terapisti olmak {izere 5
kisiden olusmaktadir (Dirnberger, vd., 2015). Ulkemizde transport hemsiresi ve solunum
terapisti yerine paramedikler gorev yapmaktadir. Spesifik hastalarda duruma gore farkli
bransglardan ek uzman personel eklenmektedir. Diinyanin farkli bolgelerinde farkli ECMO
transport programlar1 farkli ekip konfigirasyonlar1 ile yonetilmektedir. Ulkemizde
gerceklestirilen ECMO nakillerini doktorlu veya paramedikli acil yardim ambulanslarimizda
gerceklesmektedir. Genelde ek bir klinisyen ve perfiizyonist eslik etmektedir. Resmi bir
ECMO transport programi olmadig: i¢in ekip konfigirasyonu konusunda yazili bir talimat

bulunmamaktadir.

ELSO 25 Temmuz 2020 tarihli raporunda COVID-19 vakalarmmin ECMO ile
desteklendiginden bahsetmektedir (Bartlet, vd., 2020). ECMO ile solunum yolu
enfeksiyonlarini, ARDS’yi yonetmek 6zel bilgi ve egitim gerektirmektedir. Ayrica hastalarin
saglik personellerinin solunum bakimi konusunda iyi egitim aldig1 merkezde yatmasinin iyi
sonuglar sagladigi bilinmektedir (ELSO, 2020). Bu yiizden hastalarin klinik ve teknik
deneyime sahip merkezlere nakledilmesi oOnerilmektedir (Henry ve Lippi, 2020).
Calismamizda ECMO destegi ile nakledilen 134 hastanin 84’1 (%62,7) COVID-19 tanisiyla

daha iyi bakim veren bir ECMO merkezine nakledilmistir.

31 Aralik 2019°da World Health Organization (WHO) China Country Office, Cin’in
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pndmoni vakalarmin saptandigini bildirdi. 7 Ocak

2020’de ise Cin, bu vakalarda yeni bir Coronavirus tipi (2019-nCoV) saptadigini belirtti.
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Hastalik daha sonra Cin disinda da (sirasiyla Tayland, Japonya ve Kore) goriilmeye basladi.
(WHO, 2020) Salginin hizla yayilmasi tizerine 30 Ocak 2020°de WHO salgini uluslararasi
endise veren bir halk saglig1 acil durumu ilan etti (public health emergency of international
concern). (WHO Geneva: the Organization, 2020). 11 Ocak 2020’de ise WHO tarafindan
hastaligin adi COVID-19 olarak belirlendi. (WHO Novel Coronavirus (2019-nCoV) -
Situation report — 22, 2020) Salgin diinyada milyonlarca pndmoni vakalarina sebep oldu ve
ECMO bu vakalarda tedavi segeneklerinden biri oldu. ELSO, COVID-19 nedeniyle ARDS
gelisen vakalarda VV-ECMO uygulamasini 6nerdi (ELSO, 2022).

ECMO destegi saglanarak nakledilen COVID-19 hastalarinin yas ortalamas1 47,9 +
14,0, non- COVID-19 hastalarinin yas ortalamasi ise 23,2 = 21,6’dir. Ayn1 zamanda yas
gruplarinda da yetigkin hasta oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Cin’de yapilan bir
calismaya gore dogrulanmis COVID-19 vakalarin biiyiik boliimii 50 yas tizerindedir ve global
yas ortalamasi 57 olarak bulunmustur (Han, vd., 2020).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 yilinda saptanmistir. Calismamizda
COVID-19 kabul edilen hastalar Saglik Bakanliginin Polymerase Chain Reaction (PCR) testi
pozitif olan hastalardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). ECMO destegi saglanarak nakledilen
hastalarin tan1 gruplarin1 inceledigimizde calismamiz COVID-19 pandemi dénemindeki
stiregte oldugu igin 84 (%62) hasta ile en ¢ok nakledilen tan1 olmustur. Kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle 23 (%17,2) hasta, solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle 12 (%9) hasta,
konjenital hastaliklar nedeniyle 5 (%3,7) ve diger nedenlerden 10 (7,5) hasta ECMO

destegiyle nakledilmistir.

ECMO destegi saglanarak nakledilen COVID-19 hastalarinin  non-COVID-19
hastalaria kiyasla daha kisa mesafelere nakledildigi ancak ortalama nakil siiresinin daha
uzun oldugu bulunmustur. COVID-19 hasta bakimi1 non-COVID-19 hastalarina gore ek
koruyucu ekipman, hazirlik ve tedbir istemektedir (IRFC, 2020). Bu neden ortalama nakil
stiresi (189,4 + 147,8 dk) daha uzun bulunmustur. Ayrica COVID-19 hastalarinda kara
ambulans1 kullanim oraninin (%69,0) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebi
ortalama nakil kilometresinin (370,6 +451,6 km) non-COVID-19 hastalarina (526,3 + 418,9)

oranla daha kisa olmasidir.
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ECMO destegi almakta olan hastanin transportu kara ambulansi, helikopter veya
ucak ambulans ile saglanir. Mesafe, siire ve hava durumu transport aracinin belirlenmesinde
onemli kriterlerdir. ELSO ECMO Transport Kilavuzuna gére 400 kilometreye (km) kadar
kara, 650 km’ye kadar da helikopter ambulansin kullanilmasini 6nermektedir. Ugak
ambulans i¢in mesafe sinirlamasi bulunmamaktadir. Transport yontemlerinin birbirine kars1
avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Dirnberger, vd., 2015). <400 Km az olan mesafelerin 72
(%88,9) tanesi kara ambulansiyla, 3 (%5,7) tanesi hava ambulansiyla nakledilmistir. >400
Km ve iizerinde olan mesafelerin 50 (%94,3) tanesi hava ambulansiyla 9 (%11,1) tanesi kara
ambulansiyla nakledilmistir. Komuta Kontrol Merkezleri, klinisyenler ve Saglik Hava
Operasyon Merkezi ECMO destegi alan hastalarin naklinde kara ve hava ambulans se¢imini

oldukega basarili yonettikleri goriilmektedir.

Kara veya hava ambulansi farketmeksizin nakledilen tiim hastalar normal acil yardim
kara ambulansi, yogun bakim ambulansit veya hava ambulansi ile nakledilmistir. ECMO
nakline gore dizayn edilmis spesifik ambulanslar bulunmamaktadir. Ulkemizde resmi bir

ECMO transport programi, prosediirii veya nakil check-listi bulunmamaktadir.

Kritik hastalarin bir saglik kurulusundan baska bir saglik kurulusuna nakledilmesinin
sebebi nakledilen hastaya daha gelismis imkanlar ve birikmis bilgi, birikim ve tecriibeyle daha
Iyi bir tedavi se¢enekleri sunmaktir. (Koppenberg ve Taeger, 2002). Bu nedenle 59 (%44)
hastay1 egitim ve arastirma hastanelerine, 37 (%27,6) hastay1 tiniversite hastanelerine, 32
(%23,9) hastay1 sehir hastanelerine daha iyi bakim ve tedavi almasi igin nakledilmistir. Sehir
hastanelerine nakledilen hasta sayilarinin diger hastanelere nazaran az olmasinin sebebi yeni

kurulmus olmalar1 olabilir.

Hastalarin 81’1 (%60) kara ambulansiyla, 53’4 (%39,6) hava ambulansiyla
nakledilmistir. Italya’da yapilan bir ¢alismada 122 ECMO destegi alarak nakledilen
hastalarin 50 (%41) hasta kara ambulansiyla, 72 (%59) hasta ise helikopterle nakledilmistir
(Hildreth, 2021). Ambulans tiirii olarak farkli kullamim olmasmin sebebi italya’nin
Tiirkiye’ye gore nispeten daglik bolge olmasi ve iilkedeki acil saglik sistemi karar

vericilerinin farkli insiyatifleri olabilir. Bizim ¢aligmamizda ortalama nakil siiresi 170,0 £
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147,7 dakikadir. Ayn1 ¢alismada ortalama nakil siiresi 3 (2—4) saat olarak bulunmustur.

Ortalama nakil siiresi kiyaslandiginda calismamizla ortiismektedir.

Sonug olarak pandemilerin yasandigi bu ¢agda ECMO destegi i¢in hazirlik siireci ve
nakli olduk¢a Gnemlidir. Yaptigimiz bu g¢alisma ulusal bazda yapilan ilk ECMO nakli
calismasidir ve ECMO destegi alan hastalarin uzun mesafeler olsa bile naklinin giivenli bir
sekilde yapilabilecegini gostermistir. Uzak mesafelere yapilabilen ECMO nakilleri
hastanelerin kolunu uzatabilir. Ulkemizde ECMO destegi alan hastalarin nakli ile alakali

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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