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ONSOZ

Bu tezin konu se¢iminde gelecegin ve bugiiniin teknolojisi olan viicut dis1 dolasim
destek sistemi olan Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) iizerinden yola
cikilip daha ¢ok komplikasyonlar konusu iizerine yogunlasilarak 6zellikle periferik Veno-
Arteriyel (VA) ECMO sirasinda siklikla rastlanan alt ekstremitede hipoperfiizyona neden
olan alt ekstremite iskemisi dikkatimi ¢ekerek birka¢ makale ve tarama sonucunda alt
ekstremite iskemisinin en biiylik komplikasyonun bacak amputasyonuna sebep oldugunu
farkedince bu konu iizerine arastirma yapma gerekliligi gordiim. inceledigim ¢alismalar
sonucunda periferik VA — ECMO sirasinda gergeklesen ve ciddi morbiditeye neden olan
bu alt ekstremite iskemisinin distal perfiizyon katateri kullanimi, NIRS takibi ve akis dlger
(flowmetre) ile siirekli ECMO konusunda uzman; bir yogun bakim ekibi, perfiizyonist,
fizyoterapistin beraber takim ¢alismasiyla bu ciddi komplikasyonun minimuma
indirgenebilecegini bu ¢alismalar neticesinde tezimde bahsettim. Gelisen Tip teknolojisiyle
beraber ve biyomedikal miihendisligindeki ilerlemelerle daha fazla bu konu hakkinda

calisma yapilmasi kanisindayim.

Kiitahya 2024 Nesimi AYDOGAN



TURKCE OZET

Periferik Veno-Arteriyel Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonunda Ekstremite

Iskemisi: Sistemik Inceleme ve Retrospektif Derleme

Kalp ve Damar Cerrahisinde periferik VA — ECMO destegi alan hastalarda femoral arter
tizerinden yapilan kaniilasyonda alt ekstremite iskemisi periferik VA-ECMO’da femoral
arter kaniilasyonu ile ilgili bildirilen %20 ile %52 oraninda alt bacak iskemisi
olusabilmekte ve bunun ithmal edilmesi durumunda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Bu tehlikeli komplikasyonun erken tespitinde kullanilan kizil 6tesi dalgalarla
kan damarlarin i¢inden gegen oksijen oranini tespit eden bir serebral oksimetre cihazi
kullanilir. Hastaya periferik VA-ECMO uygulamas1 yapilirken femoral artere uygulanacak
kaniil se¢iminde hastanin damar yapis1 géz online alinarak ateroskleroz yada damar ¢api
gibi farkli faktorlerin spesifik olarak degerlendirilerek yapilmasi Onerilmistir. Ayni
zamanda bir¢ok c¢alisma incelendiginde femoral arter kaniilasyonuna ilave olarak alt
ekstremite uzuvlarina daha iyi ve giivenli bir perfiizyon i¢in distal perfiizyon katateri
takilmas1 gerektigi ortak olarak bahsedilmistir. Distal perfiizyon kataterinin sonradan
takilmas1 bazi caligmalarda tavsiye edilmemis profilaktif olarak takilmasi gerektigi
savunulmustur. Alt ekstremitenin yeterli akim ile perfiize edilmesi i¢in ECMO akimi
stirekli olarak monitorize edilmelidir. Kizil 6tesi spektrometri ile kaniilasyon yapilan bacak
ile kaniilasyon yapilmamis bacak arasindaki oksijen farki sik sik takip edilmelidir. Taranan
literatiir aragtirmalarinin ortak sonucunda distal perflizyon kataterinin yeterli basingta
kombine kullanimiyla alt ekstremite iskemisinin Onlenece§i Onerilmis ve kanitlanmistir.
Sonug olarak distal perfiizyon katateri periferik VA — ECMO ile beraber kullanilmal1 ve
kiz1l6tesi spektrometre ile siirekli olarak degerlendirilmeli ve uzman bir ECMO ekibiyle bu

komplikasyon yonetilmelidir.

Anahtar  Sozciikler: Alt Ekstremite Iskemisi, Bacak Iskemisi, Periferik

Venoarteriyelecmo, Distal Perflizyon.



ABSTRACT

Limb Ischemia in Peripheral Veno—-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation:
Systemic Review and Retrospective Review

In patients receiving peripheral VA-ECMO support in Cardiovascular Surgery, lower
extremity ischemia may occur during cannulation via the femoral artery, whereas lower
extremity ischemia may occur at a rate of 20% to 52% reported for femoral artery
cannulation in peripheral VA-ECMO, and if neglected, this may cause significant
morbidity and mortality. In the early detection of this dangerous complication, a cerebral
oximeter device is used, which detects the oxygen rate passing through the blood vessels
with infrared waves. When performing peripheral VA-ECMO application to the patient,
different factors such as atherosclerosis or vessel diameter are taken into account in
selecting the cannula to be applied to the femoral artery, taking into account the patient's
vascular structure. It has been suggested that it should be evaluated. At the same time,
when many studies were examined, it was commonly mentioned that a distal perfusion
catheter should be installed in the lower extremities for a better and safer perfusion in
addition to femoral artery cannulation. In some studies, the subsequent insertion of a distal
perfusion catheter was not recommended and it was argued that it should be inserted
prophylactically. ECMO flow should be constantly monitored to ensure that the lower
extremity is perfused with sufficient flow. The oxygen difference between the cannulated
leg and the non-cannulated leg should be monitored frequently with infrared spectrometry.
As a result of the literature research, it has been suggested that lower extremity ischemia
can be prevented by the combined use of the distal perfusion catheter at sufficient pressure.
and it has been proven. As a result, distal perfusion catheter should be used together with
peripheral VA — ECMO and continuously evaluated with infrared spectrometry, and this

complication should be managed with an expert ECMO team.

Key Words: Lower Extremity Ischemia, Legischemia, Peripheral Venoarterial ECMO,

Distal Perfusion.
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1.  GIRIS VE AMAC

Kardiyak ve Pulmoner sorunu olan hastalarin tedavi siirecinde altta yatan sebebi
bulmak i¢in ve uzun siireli destek sistemlerine kopriileme, organ nakillerine kopriileme
amagl olarak ECMO (Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) kullanilir. ECMO
uygulamasinin ¢ok basarili sonuglari olmasma ragmen c¢ok ciddi komplikasyonlara da
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlardan 6nemli biri de periferik Veno-Arteriyel ECMO
(VA-ECMO) sirasinda ortaya ¢ikma olasiligi olan alt ekstremite iskemisidir. Periferik VA-
ECMO’da hastanin arter ¢ap1 anatomik olarak dar oldugunda ve biiyiik kaniil se¢ildiginde,
kantilasyon sonrasi alt ekstremiteye yeterli kan akiminin olmamasina ve ayni ekstremitede
hiicrelerin ve dokularin dolagimi bozularak uzuv kaybina neden olabilir. Bu arada ortalama
femoral arter 6-7 mm ¢ap araligindadir. En kiigiik ¢apli arter kaniilii ise 15 French yani 5
mm c¢apindadir. Alt ekstremite iskemisinin 6nlenmesi i¢in periferik VA-ECMO sirasinda
birtakim uygulamalar onerilmektedir. Bu uygulamalarda; yiizeyel femoral artere distal
perfiizyon katateri yerlestirilmesi (1) Posterior Tibial Arter ile alt ekstremitenin
perflizyonunu saglamak veya bir distal perfiizyon kataterinin kullanilmadigi durumda
femoral artere cerrahi olarak bir prostetik greft ug-yan anastomoz edilerek, bu greftin
kaniile edilmesi ile alt ekstremite iskemisinin Onlenmesi ve yakin takip edilip

degerlendirilmesi gerekmektedir (2).

Sozii edilen komplikasyonla ilgili Literatiirde alt ekstremite iskemisinin
onlenmesinde distal perflizyon uygulamalari ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ve

yapilmaya devam etmektedir (3).

Bu tez ¢alismanin amaci Periferik VA — ECMO uygulamas: sirasinda gelisebilen
komplikasyonlardan biri olan alt ekstremite iskemisinin fizyolojisini nedenlerini ve ¢6ziim
yontemlerini literatiir taramasiyla analiz ederek, sonucunda literatiire bir kaynak

eklemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Insanoglunun &liimsiizliik arayis1 da yapay dolasim fikri tahmin edilenden ¢ok daha
once ortaya ¢ikmis ve deneysellestirilmistir. Bunun i¢in Le Gallois 1813’ te ilk kez yapay
dolasim fikrini formiillestirmistir (4). Ilerleyen yillarda temel prensip olan vendz kanim
arteriyel kana c¢evrilmesi i¢in teknik arastirmalar yogunlasmis. 1950’lerde kan ile oksijeni
arasinda bir gaz transferi gerceklesmesi igin oksijenatdr ¢alismalart yapilmistir.
Ekstrakorporeal dolasim John Gibbon tarafindan 1953 yilinda ilk kez basarili bir sekilde
uygulanmustir (5). Ekstrakorporeal dolasimin gelismesiyle paralel olarak oksijenator
gelisimide bu viicut dis1 destek sistemleri igin ¢ok dnemli bir asama kaydettirmistir. ilk
oksijenatorler olan bubble ve disk oksijenatorlerin ardindan membran oksijenatorlerin
kullanimina baslamis ve membran oksijenator olarak bilinen, kan ve gaz sistemi arasinda
bir zar yapida olan oksijenatdrler ortaya cikarak viicut dist dolasim destek sistemleri i¢in
bir devir baslamistir. Giliniimiizde Hollow Fiber Teknolojisinin bulunmasiyla artik
oksijenatorler giinler ve haftalarca kan gaz degisimlerini basarili bir sekilde siirdiirerek
ECMO sistemlerinin gelismesine de katki saglamistir (6). ECMO’nun bir destek sistemi
olarak Dr. Donald Hill tarafindan 1972 yilinda trafik kazasi sonucu bir hastaya VA —
ECMO destegi ile baslamistir. ECMO’nun babasi olarak bilinen Dr. Robert Bartlett ECMO
uygulamasint VV — ECMO 1976 yilinda uygulamistir (7). ECMO zamanla geliserek
glinlimiize kadar her gecen giin artarak devam etmistir. Giinlimiize gelindiginde ise ECMO
diinya ¢apinda bircok merkezde farkli endikasyonlarla ve sag kalim oranlarinin artmasina
paralel olarak her gegen giin kullanim1 artmistir. Bugiin ise en fazla kullanilan mekanik

yasamsal destek sistemi haline gelmistir.
2.2.  ECMO FiZYOLOJisi

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) kardiyak ve pulmoner olarak
kisa donem destek sistemidir. ECMO destegi hastaligin tedavisini bulmak i¢in hastaya
zaman kazandirir fakat hicbir hastaligi tedavi etmez (8). ECMO tedaviye kopriileme
yaptig1 igin, eger hastaligin tedavisi yoksa uygulanan ECMO gereksizdir (9). ECMO
hastaya 6zel gelistirilmis kaniiller yardimiyla ve bir tubing set ile hastadan gelen kanin

oksijenlenmesini saglayan ve kandan karbondioksiti uzaklastiran bir membran oksijenator



ile bu kan akisinin devamliligini, sirkiilasyonunu ve kanin sekilli elemanlarinin zarar
gormemesi i¢in nonpulsatil akim gonderen bir santrifugal pompadan olusan, sistemde
rezervuar bulunmayan, hastaya hem dolasim hem de solunum destegi saglayan, tiim devre
ve hatlarin biyouyumlu malzeme ile kapli oldugu bir mekanik destek sistemidir.
(10)ECMO’nun iki temel uygulama sekli vardir; bunlar Veno-Arteriyel ECMO (VA-
ECMO) ve Veno-Venoz ECMO (VV-ECMO)’dur. Basitge, VV-ECMO sadece pulmoner
destek saglarken VA-ECMO pulmoner destegin yaninda kardiyak destekte saglar (11).
Uygulanacak ECMO VYV ise oksijenli kan1 bir vene; VA ise oksijenli kani bir artere verir.
Bu nedenle VV-ECMO'nun temel amaci gaz aligverisinin saglamasi ve karbondioksitin
uzaklagtirilmasidir. VA-ECMO sirasinda oksijenli kan sistemik dolasima geri doner,

boylece hem gaz degisimi hem de dolasim destegini saglar (12).

Drainage
cannula

.~
Blood pum } v
B 2 > Ascending aorta

Flowmeter

Descending aorta

Oxygenator

Inferior vena cava

\ Left femoral artery
Return cannula / Right femoral vein

Sekil 2.1. Periferik VA-ECMO Sistemi ve Kaniilasyon yapilan damarlar (12)

2.2.1. ECMO Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Miyokard  disfonksiyonu  nedeniyle kalp  debisinin  yeterli  sekilde
strdiirilmemesiyle ortaya ¢ikan akut koroner sendrom, kalp kasmin enfeksiyonu
durumunda, akut anafilaksi, pulmoner emboli, kardiyojenik sok, transplantasyona
koprilleme durumunda ve kardiyak cerrahiyi takiben KPB’den ayrilamama, diger ciddi
ileri kalp yetmezligi gibi durumlarda maksimum farmakolojik destek ve intraaortik balon

pompast yardimi basarisiz olan hastalarda ECMO endikasyonu dogarken kontrol



edilemeyen kanamalarda, santral sinir sistemi kanamalari, geri doniisiimii olmayan serebral
hasar ve geri doniisiimii olmayan kalp yetmezliginde, transplantasyona uygun olmayan

hastalar ECMO’ya kontrendikedir (4).
2.2.2. ECMO Kaniilasyonu

ECMO kaniilasyon uygulamasinda amag; uygulama yapilan hastanin viicudundaki
kan dolagimimi en iyi ve yeterli diizeyde akimi saglayabilecek, uygulamas: kolay, hizl,
giivenli olan bir kaniilasyon stratejisi segmektir (13). ECMO’da kaniilasyon periferik ve
santral olarak yapilir. ECMO’da hastanin problemine gére VA-ECMO ya da VV-ECMO
kaniilasyon uygulamas1 yapilmaktadir. Periferik ECMO olusturmak i¢in en yaygin olarak
peruktan kaniilasyon boélgeleri femoral arter, femoral ven veya juguler vendir. Santral
ECMO'da ise sag atriyum ve aort tercih edilen damarlardir. Bu kaniilasyon islemi ¢ok
detay ve uzmanlik gerektiren 6nemli bir konu oldugu i¢in alaninda bilgi sahibi kisiler

tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

ECMO kaniilasyonu vendz ve arteriyel olarak ikiye ayrilir. Kaniilasyon isleminde
vendz kaniil vena kava inferiora (perikardiyumun oldugu bolge) sag atriuma yakin bolgeye
55 cm’lik venéz kaniil pozisyonlandirilir. Arteriyel kaniil ise femoral artere 23 cm’lik
kaniil pozisyonlandirilir. Kaniil boylar1 piyasada 15, 23, 38 ve 55 cm olarak mevcuttur.
VA-ECMO uygulamasinda 55 cm’lik vendz kaniil ve 23 cm’lik arter kaniilii kullanilir.
ECMO’da kaniil uzunlugunun haricinde bir de kaniil ¢ap secimi vardir. Bu ¢ap secimi
vendz hat ya da arter hattt uygulamasma gore degismektedir. Vendz kaniilii drenaj
kaniiliidiir ve drenaj kaniilii genis ¢apli olmaktadir (22 ile 31 Fr). ECMO sisteminden gelen
oksijenli kanin hastaya doniis kaniilii ise daha kiiciik ¢apli (15 ile 22 Fr) secilmektedir.
ECMO’da kaniil se¢imi perkiitan, cerrahi ve uygulama yapilacak olan yonteme (VV veya
VA-ECMO) gore degismektedir. Vendz cap 25 ve 29 Fr iken arteriyel kaniil 15, 17, 19
Fr’dir (4).
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Sekil 2.2. Periferik VA-ECMO Sistemi ve Kaniilasyon yapilan damarlar (12)
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Sekil 2.3. Periferik VA-ECMO Sistemi ve Kaniilasyon yapilan damarlar (14)



2.2.3. ECMO yontemleri

ECMO destegi uygulama tipine gore degisir. Solunum amagh destek sistemi ve
kardiyak amacl destek sistemi olarak uygulanirken ayni zamanda hibrit ECMO ad1 verilen

ticlii kaniilasyon sistemiyle hem solunumsal hem de kardiyak destek saglanir.

Bu destek sistemlerinden VV — ECMO pulmoner disfonksiyonun altta yatan
sebebinin ortaya cikarilmasi i¢in klinige zaman kazandirir. Klasik olarak femorel ven
juguler ven kaniilasyonu ya da femorel ven femorel ven kaniilasyonu ile hastaya
solunumsal destek saglar (15). VA — ECMO ise Periferik ve santral VA - ECMO olmak
tizere ikiye ayrilir. Bunlarin farki kaniilasyon farkliligindan kaynaklidir. Periferik VA —
ECMO periferlerden uygulanan ve santral ECMQO’ya gore daha noninvazif, uygulamasi
hizli ve kolaydir. Santral VA — ECMO merkezi bir kaniilasyon yapilarak sternumu agik
kalp ameliyatlarindan sonra tercih edilir. Fakat enfeksiyon olugsma ihtimali yliksek ve
invaziv bir yontemdir. VA — ECMO ve VV — ECMO yo6ntemlerinin haricinde Hibrit
ECMO yontemi de kullanilir. Hibrit ECMO, VA — ECMO ve VV — ECMO nun birlesmis
bir kombinasyonudur. VAV — ECMO, VVA — ECMO olarak genelde 2 tip konfigiirasyon
bulunmaktadir. VAV — ECMO uygulamasinda hastanin vendz sistemine femorel ven
kaniilasyonu, hastaya doniis kaniilii olarak biri arterde birisi de vendzde olmak {izere birisi
femorel arterde digeri juguler vende kaniilasyon yapilir (16). VVA — ECMO tipinde ise ¢ift
drenaj ve tek hastaya doniis ile uygulanir. Drenajin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilir
(17).

VVA (vena vena arteryel ECMO) - VAV (Vena arteriel ven6z ECMO)

VVA /

T\\\.

&
<)

Sekil 2.4. VAV ve VVA Hibrit ECMO’larin Kaniilasyonu ve Sistemi (18)




2.2.4. ECMO Takip ve Yonetimi

ECMO temelde VV-ECMO ve VA-ECMO olarak iki tiptedir. Her iki ECMO
yonetimide kendi i¢inde ortak noktalari oldugu gibi farkli yonleri de vardir. Her iki
yontemde de kan gazi kontrolii ve klinikte ECMO tecriibesi olan ekiplerce yonetilmesi
gerekir (19). ECMO hatlariin giivenligi, ACT seviyesinin diizenli takibi, oksijenator
performansi, HTC diizeyi, laktat ve idrar takibi gibi degerler belli araliklarla kontrol
edilmelidir. Ozellikle ACT takibi ECMO yonetiminde ciddi éneme sahiptir. Bu yiizden
uygun antikoagiilasyon secimi ve yonetimi uygulanmalidir. ACT seviyesi 180 ile
200saniye civarinda olmalidir (20). Bunun haricinde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
hususta, hastada uzun siireli ECMO kullanimlarinda HIT gelisebilir. Bu durumda
kullanilan heparin etki etmez ve hastaya farkli antikoagiilasyon yontemleri denenmesi
gerekir. Bunlar direk trombin inhibitorleri olan Argatroban ve Bivalirudin veya

pentasakkarit olan Fondaparinux gibi antikoagiilanlardir (20, 21).

Tablo 2.1. Ecmo hastasinda optimum hemostatik degerler (22)

Parametre Onerilen Deger
Aktive pithtilasma zaman (Saniye) 180-220
International normalized ratio (INR) 1,3-1,5

Tromboelastografide R zamani (saniye) 16-25

Fibrinojen (mg/dL) >100

FibTEM’de maksimum piht1 sikligi (mm) | >10

Anti-trombin aktivitesi (%) 70-80

Platelet say1s1 (mm?) >80,000 (kanayan hastada/yiiksek risk)
>45,000 (kanama yok ise/diisiik risk)

D-dimers (ug/L) <300

ECMO yonetiminin respiratuar asamasi igin ECMO destegindeyken solunum
paremetrelerinin takibi monitorizsyonu; 6zellikle akciger kompliyansi bozulmus, mekanik
ventilasyona ragmen diizelmeyen hipoksemi ve hiperkapnisi olan hastalarda oldukca
onemlidir. Parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaOz), parsiyel arteriyel karbondioksit basinci
(PaCOy) oksijenizasyon indeksi gibi parametreler ile transpulmoner basing dl¢limii takibi

yapilmalidir (4). Hedeflenen diisiik ventilator parametreleri ile akcigerler iizerinde



olusabilecek barotravmay1 azaltarak gaz degisiminin neredeyse tiimiinii ECMO destegi ile
saglamaktir. Hastaya yeterli ECMO debisi saglandiginda ve oksijenizasyon seviyesi
optimize edildiginde, ventilatér destegi azalmaya baslanir. Iyi bir ECMO destegi iyi bir
oksijenator performansina baglidir. Bundan dolay1 oksijenator giris ¢ikis basinglart belirli
araliklarla &lgiilmelidir. Iyi bir oksijenizasyon igin gaz mikseri ayarlari hastaya gore
ayarlanmalidir. Gerektiginde CO2 uzaklastirilmali ya da gerekirse Oz satiirasyonlari i¢in

FiO2 ayarlar1 optimize edilmelidir.

2.2.5. ECMO Komplikasyonlari

Uygulanan ECMO destegine gore her hastada farkli komplikasyonlar olusabilir. Bu
komplikasyonlarin olusumunun erken teshisi ve hizli bir sekilde ¢oziimlenmesi ciddi 6nem
arz etmektedir. VV, VA yollarla ve periferik veya santral seklinde ayri sekillerde ECMO
kullanilmaktadir. Her kullanim seklinde ayr1 komplikasyon riski olugsmaktadir. Santral
ECMO kullaniminda sternotomigereketigi i¢in kanama, mediastinit ve tekrar cerrahi
girisim gereksinimi akildan ¢ikarilmamahidir (23). Periferik ECMO kullaniminda ise
yaygin olarak girisim yeri komplikasyonlar1 ve alt ekstremite iskemisi olugmaktadir. Bu
komplikasyonlarin gelisimi cerraha, destegin aciliyetine ve mevcut ekipman destegine
bagli degisebilmektedir (24). Uygulanan ECMO yontemlerinden periferik VA-ECMO
desteginde gerceklesebilecek bir¢ok komplikasyon ¢ok ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bundan dolay1 periferik VA-ECMO destegi alan hastalarin takip ve
yonetimi periferik VV-ECMO destegi alanlardan daha ciddi takip ve yonetim stratejisi
gerektirmektedir.

2.2.6. ECMO’da Weaning

ECMO tedavisine baglamak kadar bu tedaviyi slirdiirmek ve uygun sekilde
sonlandirmak da tedavinin basar1 sansimi arttirmaktadir. ECMO’ da kardiyak agidan
inotrop ve vazodilatator kullanimi tamamen kesmeden en makul diizeye indirmek,
sonucunda da kalbi dinlendirmek amaglanir. VV-ECMO ve VA-ECMO ayrilma
(weaning) siiregleri birbirinden farklidir (25). Standart bir teknik ve yontem yoktur. ECMO
sonlandirilma kriterleri rasyonel olmalidir. Ciinkii tekrardan ECMO ve mekanik ventilatore
baglama siirecleri mortaliteyi oldukga arttirmaktadir (26). Weaning kompleks bir siiregtir.
Cok yonlii yaklagim, ventilasyon yonetimi ve ECMO fizyolojisi’ nin ¢ok i1yi bilinmesi

gerekmektedir. VA-ECMO’da weaning baslamadan Once hasta da laktik asidoz ve



karaciger hasar1 gibi 6nemli metabolik bozukluklar ¢6ziilmiis veya belirgin bir iyilesme
gbzlemlenmis olmalidir. Minumum inotropik destek ve diisik ECMO akis hizlarinda
pulsatil arteriyel dalga seklini geri kazanmis olmalidir. Hemodinamik olarak stabil
olmalidir. Baglangictaki ortalama arter basinct 60 mmHg’den yiiksek olmalidir. En az 24
saat EKO ile ventrikiil kontraktilitesi takip edilmelidir (27). Bu kriterler saglanip akcigerler
toparlanmaya parsiyel Oz basinci artmaya baslayinca ECMO akimi yavasca azaltilir. Bu
degiskenlere dikkat etmek suretiyle 36-48 saat gézlemleyerek pompa akimini her seferde
0.5 L/dakika’y1 gegmeyecek sekilde azaltip pompa flowunu 1,5-2 L/dakika’ya kadar
disiirmek amaglanir (4). Bu akim hizinin altina inilmesi devrede pihti olusmasi
ihtimalinden dolay1 6nerilmez. Pompa flowu azaltilirken kardiyak destek amacli inotrop ve
vazodilator tedavi dozlar1 ayarlanir. EKG yardimiyla sol ventrikiil fonksiyonlari
degerlendirilir. inotrop desteginin yetersiz oldugu durumlarda intra aortik balon pompasi
(IABP) takilmas: diisiiniilmelidir. Eger periferik yerlesimli bir ECMO uygulaniyor ise
bunun santrale tasinmasi ve sonrasinda IABP takilmas: onerilir. Arteriyel ve vendz hatlara
kKlemp konularak hasta bir miiddet takip edilir (28). Hasta stabil hale gelinceye kadar
antikoagiilasyona devam edilir. ECMO’dan ayirma siireci hasta bazli olarak degisiklik
gosterebilir. Bazi kritik hastalarda ECMO’dan ayirma isleminin, ECMO kan akimi yavas
yavas azaltilarak yapilmasi gerekebilir ve islem 48-72 saate uzayabilir. Dekaniilasyon
sirasinda hasta sedatize olmalidir. Ekstiibasyon ise 24-48 saat iginde gerceklestirilir (29).
Hastaya diisiik ventilator ayarlarina ragmen akcigerlerden CO2 atilim1 yapilmaya
baglandiginda ECMO kan akimi PH degerlerini ayarlamak i¢in degistirilir. ECMO ayarlari
degistirildikten yarim saat ile bir saat sonra kan gazi alinmalidir. Kan gazi kontroliindeki
PH degeri ve ventilasyon parametreleri degiskenlik gostermez ise ECMO kan akimi yavas
yavas 1.5 L / dk’ya kadar azaltilir. Flow azaltilmasina ragmen kan gazlar1 stabil seyreder
ve hastada takipne veya dispne gelismez ise ECMO’dan ayirma karari alinabilir.
(30)Antikoagiilasyon kesilip, pihtilasma parametreleri kontrol edilir. ECMO’dan
ayirmadan Once tim bu testler normal ise manuel baski uygulanilarak dekaniilasyon
yapilabilir. ECMO weaning islemi kadar bu islemi uygun zamanda sonlandirmak veya
stire¢ uzayacak ise ECMO’yu kopriileme araci olarak kullanmakta énemlidir. VA-ECMO
destegi alan hastalarin biliyiik ¢ogunlugu 2-5. giinler arasinda VA-ECMO desteginden
ayrilabilmektedirler. ELSO veri tabaninda % 22 hasta da weaning siiresinin 14 giini

gectigi bildirilmistir (31).



3. ALT EKSTREMITE iSKEMiSi

3.1. BACAKLARDAKIi ARTERLERIN ANATOMISIi

Bu tez konusunun daha rahat anlasilabilmesi i¢in alt ekstremite arterlerinin
anatomisinden bahsetmek gerekiyor. Abdominal aort L4 (Lumbal 4) vertebra hizasinda 2
uc dala ayrilarak arteria iliaca communis dextra ve sinistrayr olusturur. Bu damarlar
yaklagik 5 cm uzunlugu civarindadir ve sakroiliyak diizeyde ikiye ayrilir. Birisi arteria
iliaca interna digeri arteria iliaca externadir. Arteria iliaca externa ise ligamentum inguinale
altindan gectikten sonra femoral arteri olusturur. Femoral arter alt ekstremiteyi besleyen
ana arterdir. Daha sonra femoral arter trigonum femoralden gecerck asagiya dogru
ilerleyerek fossa poplitea bolgesinde arteria poplitea adini alir. Pulsasyon ve nabiz kontroli
arteria popliteadan alinabilir. Arteria popliteada musculus poplitcuskasinin hemen altindan
arteria tibialis anterior ve arteria tibialis posterior olmak tizere 2 ayr1 damara ayrilir. Bu
arteria tibialis anterior ve arteria tibialis posterior 6zellikle periferik VA-ECMO esnasinda
alt ekstremitenin beslenmesinde gergeklesen komplikasyonlarda alt ekstremitenin
reperfiizyonunda distal perfiizyon kataterine alternatif olarak kullanilabilmesi agisindan
onemli 2 damardir. Arteria tibialis anterior bacagin 6n ve yan kisimlarini beslerken arteria
tibialis posterior ise arka kismini besler. Genel olarak alt ekstremite {izerinden nabiz alinan
yerler femoral arter, popliteal arter, arteria tibialis posterior ve arteria dorsalis pedistir.
Periferik VA-ECMO’da hastaya arteriyel kaniilasyon stratejisinde kaniilasyon ¢api
hastanin BSA’sina gore belirlenmektedir. Hastanin femoral arteri 7 mm’den kii¢iik olursa
ve arteriyel kaniil ile femoral arter ¢ap1 arasinda fark az olursa ya da hi¢ olmazsa bacaklara
kan akimi zayiflar ve bacaklarda alt ekstremite komplikasyonlarinin en 6nemlisi olan
bacak iskemisi meydana gelir (32). Yetersiz akim bacaklarda hiicre ve doku &liimlerine
neden olarak ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir ve ekstremite kaybiyla

sonuglanabilir.
3.1.1. Periferik VA-ECMO’da Alt Ekstremite iskemisinin Fizyolojisi

Periferik VA-ECMO, ilerlemis kalp hastaligt olan hastalarin sag kalimimi
tyilestirebilmek icin retrograd bir akimla hastaya kardiyak destek olur. Ancak bu destek
sirasinda 6nemli komplikasyon vardir (33). Bu komplikasyon Literatiirde periferik VA-
ECMO vyapilan hastalarin %13 - 25’sinde gelisen alt ektremite iskemisidir (33). Periferik
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VA- ECMO sirasinda femoral arterin, genis ¢apli bir arter kaniilii tarafindan tikanmasinin
neden oldugu ve sonucunda ekstremiteye yeterli bir kan akim1 olmadigi durumda, kritik alt
ekstremite malperfiizyonuna yol acabilir. Alt ekstremite hiicreleri ve dokularinin
beslenmesi bozulabilir (33). Hastanin alt ekstremitesindeki uzuvlarmin kaybedilmesine
kadar varan ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olur (34). Guglinin calismasinda bu
hastalarin %10’una fasyotomi %5’ine amputasyon yapilmistir. Hayatta kalma sansim
onemli 6lgiide etkileyebilir. Periferik VA-ECMO’da hastada goriilen komplikasyonlardan
birisi yapisal olarak damarlarin dar olmasidir. Bu da periferik VA-ECMO sirasinda
kaniilasyon islemlerini zorlastirir. Periferik VA-ECMO’da en 6nemli komplikasyon olan

distal perflizyonun bozulmasina neden olabilir (35).
3.1.2. Periferik VA — ECMO’da Bacak Iskemisinin Degerlendirilmesi

Periferik VA —ECMO alt ekstremite igin akis hiz1 dakikada 100 ile 300 cc olmasi
gerekmektedir. Periferik VA- ECMO uygulamas: alt ekstremite komplikasyonun
olugsmamasi i¢in belli araliklarla bacaklardaki renk degisikligi ve 1s1 ve bacaklarda kasilma
durumu siirekli takip edilmelidir. Bacak iskemisinin belirtilerinden olan akis sikintisi
sebebiyle nabiz kaybi, soluk cilt rengi, kangrene varan belirtileri vardir. Periferik VA-
ECMO’da Distal perfiizyon kateteri kullanilan hastalarda reperfiizyon sonrasinda bu

iskemi belirtileri goriilmez (36).

Sekil 3.1. Periferik VA-ECMO kaniilasyonu ve distal perflizyon kaniilii semasi (36)



Sekil 2.4.de Hastanin vendz kaniilasyonundan gelen deoksijenize kan pompadan
gecer ve oksijenatorde oksijenizasyon ve gaz degisimi gerceklestikten sonra femoral arter
lizerine yapilan kaniilasyonla arcus aortaya ve koronerlere kadar oksijenize kan verilir. Bu
sirada alt ekstremitenin perflizyonunun bozulmamasi i¢in vendz ve arter kaniilasyondan

hemen sonra 5-6 Fr ¢apinda distal perfiizyon kaniilasyonu uygulanir.

Juo ve arkadaslarinin calismasinda bu durum arastirilmistir. Distal perflizyon
kateteri kullanilan ve reperfiizyon ile alt ekstremitenin akisinin saglanmasiyla iskemi
belirtileri goriilmemistir. Sadece bazi hastalarda alt uzuvda sisme ve ciltte gerginlik
goriilebilecegi belirtilmistir. Iskemi durumu doppler ultrason ile degerlendirilmelidir. Stk
stk monitdrizasyon takibi yapilmalidir. Kompartimanlar arasinda fark 20 mmHg iizerinde
oldugunda fasyotomi gerekebilir (35). Ayrica yiikselmis laktat, yiikselmis kreatinin ve
fosfokinaz gec goriilen bir cevaptir. Bu degerlerin yiikselmesi iskeminin ilerledigini
gosterebilir. VA- ECMO uygulanan hastalarin %4’tinde iskemik felg gortlir (4). Bu
iskemik fel¢ durumu uygulanan kaniilasyon ve endikasyona gore degismektedir. Femoral
arter kaniilasyonu ile karotis arter kaniilasyon uygulamasi karsilastirildiginda femoral arter
kaniilasyonu karotis arter kaniilasyonundan 3 kat daha fazla iskemik fel¢ riskine neden
olur. Periferik VA-ECMO sonucunda hastada ger¢eklesen komplikasyonlardan birisi olan
alt esktremite iskemisini 6nlemek i¢in kaniilasyon ve kaniil se¢imi ciddi sekilde onemlidir.
Femoral artere kaniilasyon yapilmadan once damarlarin ultrasonik yontemlerle
degerlendirilmelidir. Her hastaya en uygun akimi verecek capta ve miimkiin oldugu kadar
pressuredrop diisiik, akimi 1iyi iletebilen arteriyel kaniil secilmelidir. Periferik VA-ECMO
uygulanan hastalarda arteriyel kaniilasyon yapilacagi zaman hastanin daha oOnce bir
vaskiiler operasyon ge¢irmemis olmasi ya da herhangi bir vaskiiler rahatsizliginin (6rnegin
damar daralmasi, damarlarin yapisal olarak darligi veya damarlarda ateroskleroz
olusumunun) degerlendirilmesi gerekmektedir (37). Ayrica alt ekstremitenin periferik
dolagimin degerlendirilmesi icin belirli saat araliklarinda dorsalispedis ve posterior
tibiadan nabizlar takip edilmelidir. Son zamanlarda yakin kizil6tesi spektroskopisinin, VA-
ECMO hastalarinda alt ekstremitelerin doku oksijenasyonunu izlemek icin bagka bir

onemli yontem oldugu gosterilmistir (38).

Doku perflizyon 6l¢timii bolgesel olarak kiziltesi dalga boylarinda 1s1k kullanarak
bolgesel olarak hemoglobin oksijen yogunlugunu Olgebilen spektroskopik yontemdir.

Doku perfiizyon 6l¢limii (serebral near-infrared spektroskopi) bolgesel olarak ve stirekli

12



olarak non invazif olarak oksijen doygunlugunu oOlgen cihazdir (34). Gentello ve
arkadaslar1 kompartman iskemisinin degerlendirilmesinde ilk doku perfiizyon Ol¢timii
kullanmiglardir. Bu g¢aligmanin sonucunda ise doku perfiizyon Slgiimiiniin kompartman
perfiizyon basinci 6lglimlerinden daha iyi ve onlar kadar spesifik sonuglar verdigini tespit
etmiglerdir. NIRS, yakin kizilotesini kullanan bir spektroskopik yontemdir (39). Farkli
dalga boylarindaki 1$181in  oksijen satiirasyonunu Olgebilir. Bu yontem, kandaki
oksihemoglobin konsantrasyonunu belirleme yetenegine sahiptir. Transkiitandoz NIRS
izleme, serebral oksimetre ve hipoperfiizyonun tespiti gibi bir¢ok klinik uygulama igin

kullanilmaktadir.

Sekil 3.2. Alt ekstremitenin degerlendirilmesinde doku perfiizyon 6l¢tim kullanimi (34)

Geleneksel saatlik olarak yapilan yatak bast Doppler sorgulama yOntemi yerine
ECMO hastalarinda NIRS kullanilarak daha hizli bir sekilde uzuv iskemisi tespit edilebilir.
NIRS sistemi, periferik vaskiiler hastalik ve vazokonstriksiyon gibi durumlarla birlikte
distal perfiizyonun yeterliligi hakkinda daha giivenilir bir degerlendirme yapilmasin
saglar. Bu nedenle, NIRS'nin uygulanmasi1 cerrahi miidahaleyi hizlandirma, perfiizyon

eksikliklerini diizeltme, kompartman sendromu ve uzuv gelisiminin &nlenmesi gibi
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potansiyel faydalar sunmaktadir. Agiklanan biitliin bu yontemlerin yetersiz kalmasi

durumunda bilgisayarli tomografi ile anjiyo yapilir (4).

3.2.  PERIFERIK VENO-ARTERIYEL ECMO’DA ALT EKSTREMITE
ISKEMISININ COZUMU

Kardiyak destek amaciyla takilan periferik VA — ECMO desteginde ciddi
morbiditeye neden olan alt ekstremite iskemisinin 6nlenmesi ve ¢dziimil i¢in en yaygin
kullanilan 2 yontemle onlenmeye calisilir. Bunlardan birincisi distal perfiizyon kaniilii

kullanmaktir. Distal perflizyon kaniili femoral arter {izerinden yapilan ek bir

kaniilasyondur.

Sekil 3.3. Arteriyel kaniilasyona ilave olarak retrograd reperfiizyon kaniilasyonu (36)
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Sekil 3.4. Distal perfiizyon kataterinin arter kaniilasyon iizerinden femoral artere
uygulanmasi (40)

Ikinci yontem ise bir greft dikilerek bacaklarda en énemli komplikasyon olan bacak
iskemisinin olusmasini engeller (2). Bu yontemlerden ilki reperfliizyon kaniili
yerlestirilmektir. Diger adiyla distal perflizyon kaniilii periferik VA-ECMO’nun arter
kantiliinden aldig1 kan1 femoral artere geri verir. Eger alt ekstremiteye giden akim miktari
50 mmHg altindaysa distal perfiizyon kateteri takilmalidir. Femoral arter kaniilii {izerine
bir ti¢lii musluk yardimiyla yerlestirilecek distal perflizyon kaniilii distal akimi1 korumaya
yardimer olacaktir. Nabiz 1yi oldugunda bu kaniilii yerlestirmek her zaman daha kolay
olacaktir. Genel olarak alt bacaklara distal perflizyon katateri ile gonderilecek kan akimi
yiizeysel femoral arterden 100 — 150 ml kadar minumum akim bacak perflizyonu igin
yeterlidir (41). Bu kan akiminin takibi komplikasyonun gelismemesi ve hastanin giivenligi
acisindan onem arz etmektedir. Alt ekstremite iskemisini 6nlemek amagh yerlestirilen
reperfiizyon kaniilii yani distal perfiizyon kaniilii periferik VA-ECMO devresinin oksijenli
kan1 getirdigi femoral arter kaniiliine uygulanir. Bu sayede alt ekstremitenin perfiizyonu
uygun ve giivenli bir sekilde saglanir. Genel olarak 7 Fr 11 cm olan distal perflizyon
katateri femoral arterdeki arter kaniile bir konnektdr yardimiyla baglanir. Proksimal

kaniilasyon yapilmadan once bu kaniilasyon yapilmalidir. Alt ekstremitenin distal
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perflizyonu ilk 4 saat i¢inde saglanmalidir (36). Arteriadorsalispedis ve arteriatibialis
posterior iizerine tliclii musluk baglantis1 ile baglanan distal perfiizyon kateteri ile

kaniilasyon uygulanarak distal perfiizyon saglanabilir (4).

Klasik distal perflizyon kaniilii haricinde yeni bir yontem olan ¢ift yonlii Biflow
kaniilii stratejisi ile alt ekstremitenin perflizyonunun saglanmasinda farkli yaklasim vardir.
Bu yaklagim sayesinde klasik kaniilasyondaki distal perfiizyona gore, alt ekstremitelere
daha fazla kan akisi ile daha kaliteli perflizyon saglar. Bu kaniiliin fizyolojisinde hem iist
ekstremitelere hemde alt ekstremitelere ayni anda tek bir kaniilasyonla perfiizyon

saglayabilir (42).

lliac artery and vein

Bidirectional
cannula

SFA

Sekil 3.5. Femorel arter iizerinde biflow kaniilasyonun fizyolojisi (43)
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Arterial cannula

Femoral Artery

*

Area at risk for blood stasis due to low flow

Distal Proximal

Sekil 3.6. Femorel arter kaniil ile distal perfiizyon kaniilii arasindaki trombiis olugsma
ihtimali olan bolge (43)

Klasik bir femorel arter distal perfiizyon katateri uygulamasinda trombiis olugsma
alam1 varken, cift yonlii biflow kaniil kullaniminda trombiis olusma ihtimalinin daha

diisiiktiir ve daha noninvaziftir (43).

Distal perfiizyon katateri kullaniminin haricinde ¢ok ince bir femoral artere sahip
olan veya ¢ok onemli ve acil iskemik olan vakalarda femoral artere cerrahi bir girisim ile
artere greft dikilerek alt ekstremitenin reperfiizyonu saglanmis olur (2). Periferik VA-
ECMO sirasinda gerceklesen Alt ekstremite iskemisine miidahaledeki bu yontemlerin
haricinde arteriyel kaniil se¢iminde alternatif olarak farkli periferik kaniil secimlerinden
biriside subklaviyen arter kaniilasyonudur. Subklavyen arter kaniilasyonu periferik VA-
ECMO’da ilk olarak 2003’te kullanilmigtir. Tercihen sag subklaviyen kullanilarak bir
dacron greft yardimiyla arter kaniilasyon yapilmaktadir. Boylelikle bu kaniilasyon ile olas1

alt ekstremite iskemisi engellenmis olur (44).
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4. GEREC VE YONTEMLER

41. TEZ CALISMA VE TASARIM

Bu tez ¢alismasinda ulusal ve uluslararast literatiir taramasi yapilarak Periferik VA-
ECMO destegi sirasinda gerceklesecek alt ekstremite iskemisinin tespiti ve ¢Ozimii
lizerine literatiir taramas1 sonucundaki ulusal ve uluslararasi verileri sunmaktir. Bu ¢alisma

retrospektif olarak hazirlanmastir.,
4.2. CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Ulusal ve wuluslararas1 literatiir taramasiyla Periferik VA-ECMO sirasinda
gerceklesen alt ekstremite iskemisi komplikasyonlarinin incelenip derlenmesi ile belirli bir
tarih gdzetmeden yapilan arastirmada tez konusuyla alakali anahtar kelimeler ile ulusal ve

uluslararasi literatiir taramasiyla retrospektif bir arastirma ortaya konulmustur.
4.3.  VERI TOPLAMA ARACLARI

Google schoolar, Pubmed, Elsevier veri tabanlarindan ulusal ve ulusalararasi
calismalardaki makaleler Alt ekstremite iskemisi, bacak iskemisi, Periferik VA-ECMO

anahtar kelimeleriyle arastirma yapilip derlenerek bu ¢alisma olusturulmustur.
4.4.  VERILERIN ANALIZi

Aragtirmanin  konusu olan periferik VA — ECMO sirasinda gerceklesen alt
ekstremite iskemisinde hipoperfiizyona neden olan ve erken farkedilmediginde uzuv
kayiplarina varabilen ¢ok ciddi morbiditeyle sonuglanan bu ¢aligmanin derlemesinde 10
adet calismada periferik VA — ECMO sirasinda gergeklesen alt ekstremite iskemisinin
Klinik ve rewiev caligmalar derlenerek bulgular kisminda agiklanarak bu yapilan
aragtirmadaki ortak sonuca gore kaniilasyon stratejisinin se¢ilmesinde ve uygulamasinda
femoral arterlerin doppler ve ultrasonografik olarak degerlendirilerek damar ¢apina dikkat
edilerek yeterli akim saglayacak sekilde alt ekstremite iskemisini bozmayacak sekilde bir
kaniilasyon yapilmalidir. Ayrica yapilan bu arastirmada alt ekstremite iskemisini
perfiizyonun korunmasinda distal perfiizyon kataterinin kullanilmasi zorunlulugudur.
Distal perfiizyon katateri kullanilmayan caligmalarda alt ekstremitelerde uzuvlarda
malperfiizyona neden olmus. Ciddi morbiditeyle sonuglanmistir. Baz1 ¢alismalarda distal

perfiizyon kateteri kullanilmadiginda femoral artere dikilen bir greft ile alt ekstremitenin
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reperfiizyonu saglandigi goriilmistiir. Periferik VA — ECMO sirasinda alt ekstremitede
renk, 151 gibi fiziksel ve flow metre ile yapilan 6lgiimler ile alt ekstremite perfiizyonu
stirekli takip edilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda alt ekstremite iskemisinden en iyi kaginma

yolu profilaktif olarak distal perflizyon kataterinin kullanilmasidir.
45. CIKAR CATISMASI

Yapilan bu tez ¢alismasinda herhangi bir firma v.b. ile ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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5. BULGULAR

5.1. PERIFERIK VA-ECMO’DA BACAK ISKEMISININ TANISI VE COZUM
STRATEJILERI

Hanley AC ve arkadaglarinin Ocak 2013'ten Nisan 2018'e kadar Tufts Tip
Merkezi'nde 143 hastanin ECMO tedavisi aldigin1 gostermektedir. Buna 24 VV-ECMO ve
18 merkezi ECMO hasta dahildir. Toplamda 101 hasta calismaya katilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri ile hastane i¢i mortalite arasindaki iligkiler incelenmistir. Hanley ve
arkadaslari ECMO’da distal perflizyon kataterinin alt ekstremitede bacak iskemisine
etkisini arastirdiklar ¢alismada distal perfiizyon katateri uygulanan bir grup hastada distal
perflizyon kataterinin bacak iskemisini faydasinin oldugu gosterilmistir. Yine bu ¢alismada

distal perfiizyon kataterinin mortalite {izerinde herhangi bir etkisi olmamustir.

Sekil 5.1. Hanley ve arkadaslarinin ¢alismasindan (45)

Calismanin sonucunda alt ekstremite iskemisinin VA - ECMO uygulanan
hastalarda goriildiigii ve sonucunda kotli komplikasyonlara varabilecegi bu yiizden distal
perfiizyon kateteri kullanilmasi gerektigi savunulmustur. Distal perfiizyon kateteri VA-
ECMO uygulama asamas1 kullanilmasi gerekmektedir. Sonradan yapilan distal perfiizyon
kateteri ultrason goriintiilemede verilecek olan agilar1 zorlagtirmaktadir. Ve hastanin obez
olmasi yine distal perfiizyon kataterinin viicuda yerlesmesini
zorlagtirmaktadir. Kaniilasyon sirasinda DPC'nin  profilaktik olarak yerlestirilmesi
ekstremite iskemisi insidansini 6nemli Sl¢iide azaltmistir ancak mortaliteyi etkilememistir.

ECMO kaniilasyonu sirasinda DPC yerlestirilmeyen ve sonrasinda uzuv iskemisi gelisen
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hastalarda, uzuv kurtarma i¢in ge¢ DPC yerlestirilmesi mortaliteyi etkilememistir. ECMO
degiskenleri arasinda, sadece ekstremite iskemisi artmig mortalite ile iliskili bulunmus ve
profilaktik DPC yerlestirilen hastalarda mortalitenin azalmasi goézlenmistir. ECMO
endikasyonu veya kantilasyonun hastane i¢i mortalite {izerinde herhangi bir etkisi olmadigi
tespit edilmistir. Bu ¢aligmada ekstremite iskemisi ¢esitli yontemlerle irdelenmis ve Sonug
olarak, profilaktik DPC yerlestirilmesi ile ekstremite iskemisi arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir. Ancak yas ve arteriyel kaniil boyutu gibi hastalarin demografik 6zelliklerinin

hi¢birinin ekstremite iskemisi ile iligkili olmadig1 gozlenmistir (45).

Diger bir ¢alisma ise DJ spurlock ve arkadaslarinin yapmis olduklari posterior tibial
arter ile reperfiizyon calismasinda basarili bir posterior tibial reperfiizyon yapildigi halde
hastalarin 3’linde geri doniisii olmayan iskemik komplikasyonlar goriilmiis. Fakat bu
hastalar alt ekstremitenin reperflizyonunu periferik VA — ECMO basladiktan sonra
almislar. Bu durumda alt ekstremite iskemisine zamaninda miidahele edemediklerini
diisiinmelerine neden olmus. Bu c¢alismanin sonucunda ise periferik VA-ECMO
uygulamasinda reperfiizyon kataterlerinin periferik VA-ECMO sirasinda degil profilaktif
olarak yerlesmesi gerektigi kanisina varilarak, posterior tibial arter kaniilasyonunun
periferik VA-ECMO sirasinda basit bir teknik oldugunu ve geri doniisii olmayan iskemik
hasar1 6nlemek i¢in ECMO baglangicindan sonraki 6 saat icinde uygulanmas1 gerektigini

gostermektedir (36).

Foley ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise periferik VA-ECMO’da femoral artere
arteriyel kaniilasyon uygulama sonucundan gelisen alt ekstremite komplikasyonun
Onlenmesi i¢in distal perfiizyon kaniilii kullanilmistir. Bu caligmada, elli sekiz hastanin
ECMO destegine yerlestirildigi belirtilmektedir. Hastalarin 43'tinde periferik VA — ECMO
destegi i¢in femoral arteriyel kaniilasyon wuygulandigi goriilmistir. 10 hastada,
ylzeyelfemoral arter, profilaktik olarak kaniile edilmis ve periferik VA — ECMO destegi
devresinin bir dalindan antegrad yonde alt ekstremitelere perfiize edilmistir. Kalan 33
hastanin 7'sinde ise uzuv iskemisi gelismis ve bu durumu diizeltmek i¢in fasyotomi veya
ylzeysel femoral arter kaniilasyonu gerekmektedir. Bir hastada ekstremite iskemisi
nedeniyle amputasyon uygulanmistir. Ekstremite iskemisi olan hastalarin, iskemisi
olmayan hastalara gore daha geng oldugu bulunmustur. Ancak, BSA, VKI ve kaniil boyutu

ekstremite iskemisini ongérmekte etkili olmamistir. Calismada ekstremite iskemisi ile
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mortalite arasinda bir iliski saptanmamustir. Ozetle distal perfiizyon kaniilii zellikle

profilaktif olarak kullanildiginda basarili oldugu goriilmiis (46).

Juo YY ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada, venoarteriyel ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (VA-ECMO) alan hastalarda distal perfiizyon Kkataterinin,
etkinligini incelemeyi amaglamaktadir. Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen verilere
gore, Distal perfiizyon katateri ekstremite iskemisini Onlemede 6nemli bir rol oynadigi
goriilmiistiir. 22 retrospektif gozlemsel ¢alismanin incelenmesi sonucunda, Distal
perfiizyon katateri olan hastalarda ekstremite iskemisi insidansinda %15,7 oraninda azalma
oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, Distal perfiizyon katateri yerlestirme teknigi, kaniil
tipi ve endikasyonu konusunda farkliliklar oldugu goriilmiistir. Bu calisma, distal
perfiizyon katateri, periferik VA — ECMO alan hastalar i¢in 6nemli bir tedavi segenegi
oldugunu ve uygun bir sekilde kullanildiginda ekstremite iskemisi riskini azaltabilecegini

gostermektedir (3).

Kaufeld ve arkadaglarinin ¢aligmasinda Hannover Tip Fakiiltesi (Almanya) Kalp ve
Damar Cerrahisi, Transplantasyon ve Damar Cerrahisi Boliimii tarafindan Ocak 2012-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda bir meta-analiz ¢alismasinda toplam 1.200 hastanin %10'unda
VA-ECMO tedavisinin bir sonucu olarak kritik uzuv iskemisini tanimlanmus. Kritik uzuv
iskemisini 6nlemek i¢in, distal uzuv perfiizyonunu saglamak i¢in arteriyel periferik VA-
ECMO kaniiliiniin distaline kiigiik kalibreli ek bir kaniil yerlestirilebilecegi Onerilmistir.
Yapilan bu meta analizde periferik VA-ECMO uygulanan hastalar g¢alismaya dahil
edilmistir. 489 hasta VA-ECMO tedavisi gérmiis. Daha sonra VVA (veno-veno-arteriyel)
stratejisine gecilmesi gereken VV-ECMOtedavisi goren hastalarda dahil edilmis. Ana dahil
etme kriterleri, ortak femoral artere ve ortak iliyak vene bir ECMO uygulanmasiydi. Agik
veya perkiitan kurulumdan sonra distal ekstremite iskemi prevalansi, bir distal perflizyon
kataterinin varligina bagli olarak kaydedildi. Hastalar taburcu olana veya hastane igi 6liime
kadar takip edilmis ve toplamda 307 hasta gerekli sartlar1 kargilamig VA-ECMO destegine
dahil edilen hastalar iki gruba ayrilmis. Periferik VA — ECMO implantasyonu sirasinda
distal perfiizyon kateteri olan hastalar A grubunu olustururken, distal perfuzyon katateri
olmayan VA-ECMO tedavisi goren hastalar B grubunu olusturmus. Toplamda 237 hasta
yani %77’s1 agik veya perkiitan uygulamada VA-ECMO implantasyonu sirasinda distal
perfiizyon katateri alarak grup A'yr olusturmus. VA-ECMO tedavisinin baslangicinda, 70

hastada ise yani %23’linde acil durum sebebi ve anatomik nedenlerden dolayr zaman
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kisitlamas1 nedenleriyle distal perfiizyon kaniiliiniin yerlestirilmesi miimkiin olmamustir.
Bu hastalarda grup B'yi olusturmuslar. Grup A'da 207 hastada (%76) ve grup B'de 67
hastada (%24) perkiitan kaniilasyon uygulanmis. VA-ECMO uygulama siiresi her iki grup
i¢in de esit siirede yapilmis ayrica her iki gruptaki hastalara hemen hemen ayni ¢apta vendz
ve arteriyel kaniiller yerlestirilmis. (Arteriyel kaniil 16+1 Fr civarinda iken venoz kaniil
23+2 Fr) ve bu uygulamalarin sonucunda iki grup arasinda alt ekstremite malperfiizyonu
acgisindan onemli farkliliklar gozlenmis. B grubundaki hastalarin yani distal perfuzyon
katateri uygulanmayan hastalarin 70 inden 15 ine yaklasik %21,43 {ine kritik uzuv iskemisi
nedeniyle cerrahi miidahale gerekirken, A grubundaki hastalarin yani distal perfuzyon
katateri uygulanan 237 hastanin sadece 8’inde yaklasik %3.38’1 kritik uzuv iskemisi
nedeniyle cerrahi miidahale gerekmistir. Mortalite durumu ise VA-ECMO desteginin
baslatilmasindan sonra genel hastane i¢i mortalite 307 hastanin 148’1 yani %48,2
civarindaymis. Distal perfuzyon katateri uygulamasi yapilan A ve B grubu bakimindan
bakildiginda 6liim orani grup A ve grup B igin sirasiyla %46,84'e kars1 %52,86° olarak
kayitlara ge¢cmis. Yapilan bu klinik ¢aligmada, periferik VA-ECMO tedavisi sirasinda
distal perfiizyon kataterinin, iskemiye bagli komplikasyonlar1 en aza indirmek ve kritik
hastalarda ek morbiditeyi 6nlemek i¢in zorunlu bir yaklagim olarak diistiniilmesi gerektigi,
gelecekteki c¢aligmalar, hassas distal akig Ol¢timlerini degerlendirerek ve VA-ECMO
kurulumundan sonra kritik uzuv iskemisinin ilgili klinik belirtileri belirlenerek distal
ekstremite perfiizyonunun uygulanmasi, implantasyon teknigine bakilmadan femoral VA-
ECMO uygulamas: baglaminda zorunlu bir yaklagim olarak diisiiniilmiistiir. Distal
ekstremitenin malperfiizyonu, tikanikligin istesinden gelmek icin ECMO uygulamasi
sirasinda tek limenli bir kateter eklenerek olusturulabilen ipsilateral distal ekstremite

perfiizyonu kullanilarak 6nlenebilir (47).

Huang ve arkadaslarinin c¢alismasinda Haziran 2002 ile Aralik 2003 arasinda
yapilan bir protokoliin sonuglarina gore, enstitiilerinde periferik VA — ECMO alan 26 hasta
incelenmigstir. Bu hastalarin %34,6'sina distal perfiizyon kateteri takilmistir. Bu Calismada
hi¢bir hastada ekstremite iskemisi goriilmemistir. Periferik VA — ECMO destegini alan 17
hastanin %65,4'i taburcu olmus ve 14 hastanin (%50,4) hayatta kaldig1 goriilmiistiir. Bu
calismada distal perfiizyon kaniilii kullanilmaktadir. Onerilen kriter, kritik ekstremite
iskemisine dayanmaktadir ve bacak bilegi basincinin 50 mm Hg'den diisiik olmasidir. Bu

kriterlere dayanarak ©zel bir kateter segerek kan akisi, kateter ile veya distal bacak
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perfiizyonu i¢in femoral kanala anastomoz edilen vaskiiler protez de kullanilabilecegi

belirtilmistir (48).

Sekil 5.2. Huang ve arkadaglarinin ¢alismasindaki distal perfiizyon akis 6l¢iimii (48)

Huang ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda tireticiye gore kateterden gecen kan akist 100
mm Hg altinda 260 mL/dakikadir. Normal istirahat halindeki bir bacagin yiizeysel femoral
arterindeki istirahat kan akis1 yaklasik 150 mL/dak oldugundan, kateterin 6l¢iilen ortalama
akist olan 258 mL/dak, distal uzuv i¢in yeterlidir (48).

Bisdas ve arkadaslarinin bu ¢aligmasi, femoral damar yoluyla uygulanan ECMO
destegi alan hastalarda vaskiiler komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. 174
hastaya femoral damarlardan kaniilasyon yoluyla ECMO uygulanmis ve vaskiiler
komplikasyonlar degerlendirilmistir. Sonuglar, vaskiiler komplikasyonlarinin venoarteriyel
erisimi olan hastalarda daha yaygin oldugunu gostermektedir. Iki hastada ekstremite
iskemisi nedeniyle uzuv amputasyonu gerekmektedir. 30 giinliik mortalite oran1 % 63,1
yillik sagkalim orani ise % 26 olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda femoral arterden
yapilan kaniil uygulamasi giivenli olmaya devam etmekte oldugu ama yaklasik % 10
civarinda alt ekstremitede iskemiye neden oldugu ve distal perfiizyon Kkateteri

kullanilmasinin gerekli oldugu savunulmustur (49).

Rastanaj ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda periferik VA-
ECMO’dafemoral artere yapilan kaniilasyon isleminde hastalarin %19,9’unun %5,4’tinde
bacak iskemisi meydana gelmis. Yapilan c¢aligmada VA-ECMO’da alt ekstremite
iskemisini Onlemek icin kullanilan distal perfiizyon kaniilii bacak iskemisini ve

fasyotomiyi %40°1n altina diistirdiigiinii bulmuslardir (31).
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Keshavamurthy ve arkadaslarinin ¢aligmalarina gore periferik VA-ECMO destegi
sirasinda periferik uzuv komplikasyonlarinin sik¢a goriildiigi ve hastalarin yaklagik
%25'inde ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Periferik arteriyel kaniilasyonun, kiiciik damar
capt veya damar yapilarindaki ateroskleroz nedeniyle sorunlu olabilecegi ifade
edilmektedir. Bu durum distal ekstremite hipoperfiizyonu, uzuv iskemisi ve kompartman
sendromuna neden olabilir. Bu gibi durumlarda, fasyotomi veya amputasyon gibi vaskiiler
onarimlarin nadiren gerekebilecegi belirtilmektedir. Calismada alt ekstremite iskemisinin
degerlendirilmesi ve erken tespitinde kizilotesi 6l¢tim kullanimi yararli ve giivenli oldugu
ve periferik VA-ECMO’da yapilan kaniilasyon yapilan alt ekstremitenin distal arter kismi
el doppleri ile degerlendirilmesi gerekitigi, bunun haricinde doku perfiizyon 6l¢iimii ile de

izlenmesi Onerilmektedir (34).

Firat ve arkadaslarinin calismasinda siddetli pulmoner disfonksiyon hastasinda
gelisen pulmoner 6dem nedeniyle periferik VA — ECMO destegi verilmistir. Periferik VA
— ECMO destegi i¢in hastaya femoral venden 21 Fr, 55 cm femoral kaniil, femoral arterden
ise 19 Fr, 15 cm arter kaniilperkutan olarak yerlestirildi. Hastada femoral arter
kaniilasyonundan bir giin sonra alt ekstremite distalinde solukluk, sogukluk geliserek alt
ekstremite iskemisi tanist koyulmustur. Bunun iizerine siiperfasiyalfemoral arter
kaniilasyonu ile ultrasonografi kilavuzlugunda 5 Fr kaniil yerlestirilerek femoral arterdeki
kaniilden bagka bir hat ile alt eksteremiteninantegrad perfiizyonu saglandi. Bir giin sonra
yeterli kan akiminin olmadigr diisiiniilerek 5 Fr kaniil 6 Fr kaniil ile degistirildi, bacak

perflizyonunun tamamen diizeldigi goriildii (50).

Liu ve arkadaglarinin vaka sunumlarinda 16 yasindaki erkek hastaya uygulanan
periferik VA — ECMO destegi siirecinde sag ayaginda iki saat sonra ortaya ¢gikan sogukluk
ve renk solgunlugu nedeniyle hgboptimazasyonu, cevresel sicakligin optimizasyonu en
yuksek seviyede antikoagiilasyon stratejisi gibi uygulamalari denenmis ve sonug
almmamamuistir. Daha sonra posterior tibial iizerinde iki adet arteriyotomi yapilarak ayri ayr
iki adet katater yerlestirildi. Ek olarak heparin distal perflizyon katateri yoluyla
uygulanmis. Sonugta sag ayaktaki siyanoz ve cilt sicakligi normal seviyelere donmiis. Bu
caligmada iki katater arasindaki trombiis olusumunu distal perfiizyon katateri iizerinden
verilen heparin inflizyonu her iki posterior tibial arter kaniiliin tikanmasini Onlemistir.

Posterior tibial arterin ¢ift yonlii kaniilasyonu periferik VA — ECMO sirasinda meydana
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gelen alt ekstremite iskemisini etkili bir sekilde ¢ozebilecegi bu calismada gosterilmistir
(51).

Bu calismalarin haricinde hayvanlar {izerinde yapilan Chen ve arkadaglarinin
calismasi ve insanlar iizerinde faz 1 ¢alismasi olan Marasco ve arkadaslarinin caligsmasi,
yeni bir yaklagim olan biflow akis kaniiliiniinde hem iist ekstremiteyihemde siirekli distal
perflizyon akimini sagladigi gostermeye c¢aligmistir. Chen ve arkadaslarinin koyunlar
tizerinde yaptiklar1 calismada geleneksel bir distal perfiizyon kaniilii ile ¢ift yonli biflow
kaniilii karsilastirilmis ve biflow kaniiliin geleneksel distal perfiizyon kaniiliinden, hem
daha yiiksek kan akigsi hemde ortalama distal perflizyon basinci parametlerinde anlamli
derecede etkili oldugu ortaya konulmus; fakat her iki kaniil tipindedealt ekstremite laktat

diizeylerinin istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi ortaya konulmustur (42).
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Sekil 5.3. Chen ve arkadaslarinin c¢alismasindaki biflow ve klasik distal perfiizyon
kataterinin distal basing farki (42)

200 . '
-o~ Bidirectional
—_ kR
£ -& Conventional
E 150q hARe hhkk hkh
")
E
= .
3 100
(T
©
R
(=)
0 T 1 T ‘i
1L 2L 3L 4L

Sekil 5.4. Chen ve arkadaslarinin calismasindaki biflow ve klasik distal perfiizyon
kataterinin distal flow farki (42)
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Sekil 5.5. Biflow akis kaniiliiniin mekanizmasi (52)

Marasco ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise Agustos 2016 ile Mayis 2017 arasinda
15 hastada yeni ¢ift yonlii femoral kaniil kullanilarak femoral arteriyel kaniilasyon
uygulandi. Uygulama Perkiitan yerlestirme teknigi kullanilarak cift yonlii bir kaniil
yerlestirilmis ve 15 hastanin 14'inde kaniil uygulanan ekstremitede siirekli stabil distal
perfiizyon gosterildi. Bu ¢alismada kalp cerrahisi sirasinda kardiyopulmoner bypass igin
femoral arter kaniilasyonu uygulanan hastalarda, yeni bir ¢ift yonlii kaniil kullaniminin
giivenli ve yerlestirilmesi kolay oldugunu alt ekstremitede stabil distal perfiizyon

sagladigimi gostermektedir (52).

Sekil 5.6. Biflow akis kaniilii (53)
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Tablo 5.1. Distal Perfiizyon Katater Kullanimu ile Ilgili Calismalar

Yazar Millet Toplam Femoral Kaniilasyo Dpk Dpk Dpk
Yaymn Hasta Arter n Uygulama | Uygulamasin | Kullamlma
Yil Sayist | Kaniil Cap1 | Yaklasimi Yeri da Bacak diginda
(Ortalama) Iskemisi Bacak
Oram Iskemisi
Orani
Bisdas | Almanya 143 15-17 Fr Perkiitan Yiizeyel 15/142 6 1/1
ve Ark. ya da A¢ik Femoral Hastaya Balon
2011 Arter Katater 2
Hastaya Ek
Arteriyel Ek
Rekontriksiyo
n 3 Hastaya
Fasyotomi
Foley ABD 43 17-18 Fr Perkiitan Yiizeyel 0/10 7/33
ve Ark. Femoral
2010 Arter
Hendric ABD 39 21-23 Fr Agik Yiizeyel 0/13 3/26
k son ve Femoral
Ark. Acrter
1998
Huang Tayvan 26 Belli Degil Acik Yiizeyel 0/9 0/17
ve Ark. Femoral
2004 Arter
Mave | Avustral 70 15-25 fr Perkiitan Yiizeyel | 6/33 1 Hastada 8/37
Ark. ya ya da Ag¢ik Femoral Kink ve
2016 Arter Fasyotomi
Gerekti 1
Hastada Sol
Bacak
Iskemisi 2
Haftada
Hematom ve 1
Hastaya
Amputasyon
Yapildi
Rastan | Almanya 141 Belli Degil Perkiitan Yizeyel 3/33 25/108
ve Ark. ya da Agik Femoral
2010 Arter
Tanaka ABD 84 17-21 fr Perkiitan | Belli Degil 10/67 7/117
ve Ark.
2016
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6. TARTISMA

Kardiyak destek amaciyla hastalara belirli bir zaman kazandirmak ve hastaligin
tedavisinin gergeklesinceye kadar tedaviye kopriileme amaciyla periferik VA — ECMO
destegi verilmekte bu destek siirecinde hastalarin {ist ekstremitelerine perfiizyon
saglanirken alt ekstremiteler i¢inde perfiizyon ciddi onem arz eder. Bu alt ekstremite
perfiizyonunun bozulmasi durumunda alt ekstremitede hiicre ve doku dliimleriyle beraber
gelisen bir dizi siirecin sonucunda hastalara amputasyon yapilarak uzuv kaybi yasanir.
Amputasyon ise kisinin hayat kalitesini énemli olgiide etkiler. Teknik olarak bu olayin
sebebinin hastalarin damar ¢apinin dar olmasi ya da damarlardaki ateroskleroz nedeniyle

alt ekstremitelere perflizyon yetersizligi olusabilecegi bazi ¢alismalarda bahsedilmistir.

Periferik VA — ECMO destegi swrasinda gergeklesen alt ekstremitelerde bir
hipoperfiizyona bagli olan bu komplikasyonda, kliniklerin kendi tecriibelerine gore tespiti
ve miidahalesi degismektedir. Yapilan calismalarda periferik VA — ECMO’da alt
ekstremite iskemisi gergeklesme ihtimali %13-25 oraninda oldugu anlasilmistir. Periferik
VA — ECMO sirasinda ger¢eklesme ihtimali olan bu tehlikeli alt ekstremite iskemisinin
erken teshisi serebral oksimetre kullanimiyla konulabilir. Alt ekstremite iskemisinin
takibinde onemli bir diger durum alt ekstremitelere sunulan kan akiminin basincini siirekli
olarak monitorize etmek gerekir. Alt ekstremitelerden gegen kan akimi periferik VA —
ECMO sirasinda alt ekstremite iskemisinin oniine gecilmesi agisindan 50 mmHg iizerinde
bir basing olmasi kritik alt ekstremite iskemisi i¢in minimum referans degeri olarak

goriilmektedir.

Serebral oksimetre anlik 6l¢iim ile sag ve sol bacak arasindaki oksijen farkini
monitorize ederek alt ekstremitelerin perfiizyon giivenligini saglanir. Alt ekstremite
iskemisinin  tespitinden daha Onemli durum distal perflizyon kataterinin bu
komplikasyondan olusmadan periferik VA — ECMO destegi ile kullanilmasidir. Yapilan
incelemelerde distal perfiizyon katateri bircok ¢alismada 6nemli goriilmiis ve onerilmistir.
Distal perfiizyon kataterinin mortalite {izerine etkisinin goriilmedigi hanley ve
arkadaslarinin ~ calismasinda mevcuttur. Caligmalarda distal perfiizyon kaniili
kullanilmasinin alt ekstremite iskemisi sonucu fasyotomiyi %40 oraninda azalttigi fark

edilmistir.
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Distal perfiizyon kataterinin periferik VA — ECMO destegi verilmeden Once
takilmas: gerektigi ve takilmadiginda daha sonradan ag¢1 problemleri nedeniyle
uygulamasinda zorluk oldugundan, periferik VA — ECMO destegi alan tiim hastalarda
uygulanmasi gerektigi yapilan arastirmalar neticesinde ortaya ¢ikmistir. Ornegin hanley ve
arkadaslarinin ¢alismasinda periferik VA — ECMO destegi alan hastalara profilaktif olarak
distal perflizyon katateri takilmasi ekstremite iskemisi olusma ihtimalini 6nemli Olciide
engelledigini belirtmislerdir. Ayrica profilaktif olarak yerlestirilen distal perfiizyon katateri
mortaliteyide onemli 6l¢lide azaltmakta oldugu goriilmiistiir. Spurlock ve arkadaglari distal
perfiizyon kataterinin Periferik VA — ECMO desteginin baglamasindan en ge¢ 6 saat i¢inde
takilmas1 gerektigini uygun goriilmiistiir. Distal perflizyon katateri ile yas, cinsiyet gibi
demografik 6zelliklerin alt ekstremite ile dogrudan ya da dolayli olarak bir etkisi oldugu
yapilan ¢alismalarda goriilmemistir. Distal perflizyon kataterinin yaninda hayvan ve faz
deneyleri devam eden biflow kaniil kullanimida vardir. Yapilan ¢alismalarda biflow kaniilii
alt ekstremite iskemisine karsi koruma yolunda ayr1 bir distal perflizyon Kkaniili
yerlestirilmesine gerek kalmadan tek bir kaniilasyonla hem iist ekstremite hem alt

ekstremiteye yeterli perfiizyon saglayabilir. Bu sebeple biflow kaniilii daha noninvazivtir.

Biflow kaniilasyonun bir diger avantaj1 distal perfiizyon kateteri ve femorel arter
kaniilasyonu arasinda kalan bodlgede trombiis olusma ihtimalini minimalize etmesidir.
Ayrica yapilan caligmalarda Biflow kaniilii alt ekstremiteyi korumada distal perfiizyon

kataterinden daha etkili oldugu goriilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Periferik VA - ECMO uygulamasi sirasinda gelisen en ciddi komplikasyonlardan
biri olan alt ekstremite iskemisinin dnlenmesinde kaniilasyon stratejisinin énemi biiytiktiir.
Cok sik gelisen bu ciddi komplikasyonda femoral arter {lizerinden yapilacak arteryel
kantiilasyon yapilmadan once Femoral Arterlerin eko doppler ve ultrasonografik olarak
degerlendirilmelidir. Damar ¢ap1 Olciilerek bacaklara yeterli akimi saglayacak ve alt
ekstremite perfiizyonu bozmayacak capta bir kaniilasyon stratejisi uygulanmalidir. Venoz
ve arter kaniilasyon ayni bacaga uygulanmamalidir. VA-ECMO sirasinda olusacak bacak
iskemisinin onlenmesi i¢in kullanilan distal perfiizyon kataterinin VA-ECMO’dafemoral
kaniilasyondan hemen sonra uygulanmalidir. Yapilan bir¢ok arastirmada VA-ECMO
sirasinda hastalara uygulanan distal perfiizyon katateri, uygulanmayan hastalara gére daha
az uzuv kaybi riskine neden olmus ve basarili oldugu gorilmiistiir. Distal perfiizyon
katateri bazi hastalarda uygulanmadiginda farkli stratejilerde gelistirilmis bunlardan bir
taneside distal perflizyon kataterinin kullanilmadigi durumda kullanilan femoral artere
cerrahi bir girisimdir. Kisaca femoral artere greft dikilerek alt ekstremitenin reperfiizyonu
saglanmig olur. Diger daha yeni bir teknik ise Posterior tibialis anterior kullanilarak alt
ekstremitenin reperfiizyonunu saglamaktir. Bu teknik kolay ve giivenilir, kolay yerlesimi
ile komplikasyon olusturma bakimindan hastanin yataginda uygulama olanagi olmasi
obeziteli, 6demli hastalarda kullanilma kolayligi gibi nedenlerden dolay1 diger alt
ekstremite iskemisini Onleme yollarina gore daha avantajlidir. ELSO distal perfiizyon
kaniilasyonun tiim basarili sonucglarina ragmen rutin kullanimin1 desteklememektedir. Alt
ekstremite iskemisinin 6nlenmesi ve kontrolii agisindan yakin takip ile ve ultrasonografik
yontemlerle ve diger fiziksel belirteglerden olan renk, 1s1, periferik kan akimi
degerlendirilmelidir. Dorsalispedis ve posterior tibiadan nabizlar takip edilmelidir. Tiim

bunlarin yetersiz kalmasi: durumunda ise bilgisayarli tomografi ile anjiyo yapilmalidir.

Alt ekstremite iskemisini korunmasinda yeni bir yontem olan ve faz deneyleri
devam eden biflow kaniilasyonu tek bir kaniilasyonla alt ve list ekstremiteye perfiizyonu
yeterli bir sekilde saglayabilir. Biflow kaniilii distal perfiizyon kataterine gore daha
noninvazif ve daha efektif oldugu ve trombiis olusumunu azalttig1 yapilan ¢aligmalarda

goriilmektedir.
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Ozetle alt ekstremite iskemisinin olusmamas1 igin dogru ¢apta femoral artere uygun
ve akimi iyi iletebilecek, her hastaya spesifik bir kaniilasyon teknigi ECMO ekibi
tarafindan karar verilmelidir. Hasta yakin takip altinda tutulmalidir. Her ihtimale karsi
distal perfiizyon katateri, Profilaktif olarak kullanilmasi1 6nem arz etmekte ve vendz ve
arter kaniilasyon ayni ekstremite lizerine uygulanmamali ayri ayri uzuvlar iizerinde
olmalidir. Yapilan aragtirmalar sonucunda periferik VA-ECMO’da tiim bunlar
uygulandiginda alt ekstremitede gerceklesebilecek iskemi hemen hemen Onlenmis
olacaktir. Alt ekstremite iskemisine miidahalede biflow kaniilasyonun distal perfiizyon
kantilasyonuna gore daha noninvazif olmasi, trombiis olusma ihtimalinin daha az olmasi ve
daha efektif olmasi sebebiyle distal perflizyon kaniilii kullanmak yerine biflow kaniilii

kullanilmalidir. Ve bu kaniille ilgili daha fazla aragtirma yapilmas1 gerektigi kanisindayim.
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