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Giris: Postoperatif kardiyopulmoner bypass’in indukledigi akciger
disfonksiyonu hayati tehdit eden o6nemli komplikasyonlara neden
olmaktadir. Akciger disfonksiyonu atelektaziden akut akciger hasarina
kadar degisen derecelerde ortaya cikmaktadir. Son vyillarda ekstra
korporal ventilasyonun bu olgularda faydali oldugunu gosteren
calismalar bildirilmektedir.Extrakorporal membran oksijenasyon teknigi,
pulmoner ve kardiyak yetmezligi olan hastalarda nativ organ
fonksiyonlari dizelene kadar oksijenasyon ve perflizyonu dlzelterek
tedavi imkani saglamaktadir.

Bu degerlendirmede amacimiz acik kalp cerrahisi sonrasi ARDS gelisen
bir olgumuzda uyguladigimiz ekstrakorporal akciger ventilasyonunun
etkinligini tartismaktir.

OLGU:

e 48 yasinda erkek hasta

* Preoperatif degerlendirmede ek hastaligi mevcut degildi.
* Preoperatif EF % 50-55

* Operasyonu CABGx4 idi.

* Intraoperatif ddnemde herhangi bir problem yasanmadi. Kros klemp
suresi: 64dk, total bypass suresi: 100dk, operasyon suresi: 4 saat 45
dk. idi.

* Postoperatif donemde yogun bakima alinan hastanin hemodinamisi

stabil ve tim parametrelerinin normal olmasi Uzerine 24. Saatte
servise cikarildi.

e Servise cikartildiktan 12 saat sonra solunum sikintisi gelisen hasta
vogun bakima alindi. Hemodinamisinin bozulmasi Uzerine tekrar
operasyona alindi.

* Acil sartlarda Kardiyopulmoner bypass’a girildi. Yapilan bypasslar
degerlendirildi. Bypass’larin acik oldugu goruldid. Hastaya inotropik
destekler baslandi.

* Ekstrakorporal dolasim sirasinda kan gazi degerleri ve hemodinomisi
iyi olmasi tzerine perfizyondan cikildi.

* Perflizyondan cikildiktan sonra alinan kan gazi degerlerinin bozulmasi
ve trakeal aspirasyonunda pembe kopukli sekresyonu varligi Gzerine
Fleksibl bronkoskopi ile trakeobronsiyal agac degerlendirildi.
Mukozanin édemli oldugu ve yogun sekresyon varligl gézlendi.

 Takiben FIO2 % 100 yapilmasina ragmen SO2: 60 olmasi Uzerine sol
ventrikul kontraksiyonunda bozulma basladi. TA dismesi Uzerine
tekrar parsiyel perfiuizyona girildi.

 Hastanin mevcut durumu ile AC destegine ihtiyaci olduguna karar
verilip sag femoral arter ve ven yoluyla seldinger yontemiyle kateterler
ilerletilip ECMO ile solunum dolasim destegi baslatildi. (Resim 1)

e Perfizyondan c¢ikildi. Hasta perlinganit, dopamin, dobutamin,
adrenalin, simdax destegi ile yogun bakima cikarildi.Sedasyon amacli
dormicum infizyonu baslandi. ACT 180-200 sn. arasinda tutuldu.

* ECMO takildiktan hemen sonra cekilen P-A akciger filminde bilateral
yaygin infiltrasyonlari gozlendi. (Resim 2)

* ECMO destegi suresince kan gazi, hemodinami, koagulasyon duzeyleri
ve ventilator ayarlari takip edildi (Tablo 1).

* ECMO ile 48 saat suresince akciger destegine devam edildi. Bu strede
hastanin kan gazi ve diger bulgularinin stabil olmasi Gzerine ECMO
destegi cikarildi. Takiben 2. gundeki akciger filminde infiltrasyonlarin
azaldigi gézlendi.

* Yogun bakimda takibi suresince tim bulgulari dizelen hasta 45 gln
sonra taburcu edildi.

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ECMO | ECMO ECMO ECMO sonras1 | ECMO ECMO ECMO
oncesi | sonrasi sonrasi 1. saat sonrasi sonrasi cikartildiktan
15.dk 1. Saat 4. saat 24. saat hemen sonra
(48. saat)
Ph 7.30 7.42 7.45 7.53 7.55 7.47 7.44
PCO2(mmHQ) 39.1 31 31 29 24 31 37
Po2(mmHQ) 42.1 142 238 85 145 137 81
Sa02(%) 75 99 99 97 99 99 96
Tidal volim(ml) | 550 400 400 400 400 400 480
P peak(cmH20) | 30 20 20 20 20 20 22
PEEP(cmH20) 5 8 8 8 8 8 10
Mod CMV | SIMV+PS | SIMV+PS SIMV+PS SIMV+PS | SIMV+PS | SIMV+PS
FiO2 % 80 90 80 50 50 45 45

Tartisma: ECMO, ginimuzde konvansiyonel tedavi girisimlerine cevap
vermeyen solunum ve kardiyak yetmezlikli hastalarda, &zellikli
merkezlerde kullanilan yogun bir tedavi yontemidir. ECMO’nun sik tercih
edildigi alanlardan biri acik kalp cerrahisidir. Acik kalp cerrahisinde, hem
sistemik inflamatuar yanita bagl olarak hemde CPB sirasindaki iskemi-
reperflizyona bagh olarak akciger hasari olusabilmektedir. Bu akciger
hasarlari icerisinde mortalitesi en yuksek olan klinik tablo ARDS ve
ALl'dir. Bu olgu sunumunda postoperatif gelisen akciger hasarinda
ECMO‘nun nativ organ fanksiyonlari dizelene kadar sagladigi destegi
degerlendirdik.

ECMO endikasyonlari hipoksi, 1srar eden asidoz, barotravma varligi, kalp
yvetmezligi ve 7 guinu gecmeyen solunum desteginin varhgidir.
Olgumuzda direncli hipoksi ve kalp yetmezligi nedeni ile parsiyel
perflizyondan cikilamamasi Uzerine ECMO takilmasina karar verildi.
Hastanin hemodinamisi, kan gazi parametreleri, koaglilasyon durumu,
sivi ve kan tedavileri ve mekanik ventilator parametreleri takip edildi. 48
saat sonra kan gazi parametreleri ve hemodinamisi diizelen hasta basari
ile ECMO desteginden ayrildi.

Sonuc¢ olarak yogun bakimda solunum yetmezligi nedeni ile mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda yapilan tim tedavilere ragmen direncli
hipoksi devam ediyorsa hem akciger hemde kardiyak destek
saglayabilen ekstrakorporal membran oksijenasyon tedavisinin
distintlmesi ve gec kalinmadan tedaviye baslanmasinin hayat kurtarici
olabilecegini dustinmekteyiz.
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