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BİR İKİLEM ??     

HANGİ HASTA ?

KANIT VAR MI?

KLAVUZLAR NE DİYOR ?

SAHADA NELER OLUYOR ?



American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 198 Number 4 | August 15 2018



Papazian et al. Ann. Intensive Care (2019) 9:69



Neden ? ECMO-ECCO2R 



Near apneic

PEEP 10

Vt 6 mL/Kg

𝐷P 10

RR 5

Power 0.4-0.5 J/min

Conventional

Protective

PEEP 10

Vt 6 mL/Kg

RR 20

DP 14-15

Power 7-8 J/min

Araos, Alegria, Garcia, et al.: Near-Apneic Ventilation during ECMO for ARDS

Ağır ARDS’de Ne Yapacaksak Erken 

Yapalım !!



ECLS Mekanik Ventilasyonun Zararlı 

Etkilerinden Korur

JAMA August 13, 2019 Volume 322, Number 6



ECMO ECCO2R
Roller pump      11-16 Fr kateter

250-1000 ml/akım

Total CO2 nin %20-30 unu temizler 

Membran alanı 0.4-0.8 m2

Heparin ihtiyacı ECMO’dan daha yüksek

Standart YB

Centrifugal Pump    19/20 (-23)  ml/dk

2000-5000 ml/dk akım

Total CO2’ nin %50’sini temizler

Membran alanı 0.8-1.0 m2

Heparin ihtiyacı yüksek

ECMO center/ Mortality %45



ECLS Sistemlerini Neden Kullanıyoruz ?
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Kanülasyon

*En yaygın yaklaşım femoral v. drenaj ve internal juguler vs. reinfüzyon

*ECLS kanülleri daha büyük,  komplikasyon riski



ENDİKASYONLAR



Rölatif Kontrendikasyonlar

Yaş >65, BMI>40

Bağışıklığı baskılanmış durum

Yasal tıbbi karar verici yok

Kronik altta yatan ileri sistolik kalp yetmezliği

Yüksek doz vazopressör gereksinimi

(ve VA veya V-VA ECMO için dikkate alınmaz)

İleri yaş

Klinik Kırılganlık Ölçeği kategorisi ≥ 3

Mekanik ventilasyon > 10 gün

Altta yatan  komorbiditeler:

     Siroz, KBH ≥ III, yaygın malignite

      İleri akciğer hastalığı

      Önceden var olan yaşamı sınırlayan tıbbi durum

Şiddetli çoklu organ yetmezliği

Antikoagülasyon için kontrendikasyonlar

Kesin Kontrendikasyonlar



Sweep (süpürücü) gas: Range: 1-10 LPM

PaCO2 40 mm Hg tutacak şekilde ayarlanır

• Start sweep at 2 LPM, and blood flow at 2 LPM

• Titrate frequently to ensure a controlled slow 
modulation of pCO2 and pH

Air-Oxygen mixer: FiO2:21-100%

Kan Akımı: LPM: 60-80 cc/kg/min (3-6 liters/min)
• Akış değişikliklerini yavaşça yapın (0.5-1.0 L)
• Max. drenaj kapasitesini veren en yüksek akışı ayarlayın
• RPM: pompa hızı, rotation per minute, centrifugal pump 

speeds >3500 RPM increase hemolysis   
Pompa giriş basıncı: Shouldn’t exceed a negative 100-200 mmHg

Temel ECMO ayarları nasıl yapılır ?



ECMO ZAMANLAMA





HEDEF HANGİ HASTA GRUBU??

32 yaş, 35 hf gebe, COVID (+), ECMO 9 gün

46 yaş, mikroskobik polianjitis, pnömoni, ECMO 6 gün



53 y/e, ADTK, AC Kontüzyo, Heparinsiz 7 gün ~4,5 lt VV-ECMO, AKI, Sepsis, 1,5 ay YB 

63 y/e, 2.5 ay önce COVID-19, O2 konsant., Evde steroid (+) P.Jiroveci PCR (+) 



ECMO Komplikasyonları

Sistemik Komplikasyonlar

✓ Kanama, Hemoliz, Koagülopati, 

Trompositopeni, DİC 

✓  Nonpulsatil Perfüzyon veya embolizasyon 

sonucu uç organ hasarı

✓Nörolojik komplikasyonlar; Konvülziyon, 

inme, intraserebral kanama, hipoksik beyin 

hasarı, beyin ölümü

✓Enfeksiyon; Bakteriyemi, mediastinit, 

pnömoni, kateter enfeksiyonları, sepsis

✓ Metabolik bozukluklar

✓Kardiyovasküler komplikasyonlar; Kalp 

yetmezliği, aritmi, emboli, damar 

komplikasyonları, ekstremite iskemisi, 

sol ventrikülde trombüs oluşumu



1978ECCO2R



•  250 ile 1000 ml /dk düşük akım 

• Kan oksijenasyonuna anlamlı bir etki yok

• Ekstrakorporeal V/V ya da A/V  devre

ECCO2R

• ARDS de kullanımı

• KOAH'ın şiddetli akut alevlenmelerinde kullanımı

• Akciğer transplantasyonunu beklerken kullanımı
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Sol ventrikül depresyonu Geçici CO artışı
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ECCO2R

✓VVCO2-R için ise double lümen kanül olarak 15-19 F kateterler kullanılır

    Juguler ya da femoral ven girişim bölgeleridir



OLGU

60 yaş erkek

KOAH, yeni tanı akciğer adenokarsinomu

Sol pnömonektomi

Postop hiperkapnik solunum yetmezliği



NIV ?

IMV ?

NIV Failure ?

Blood Gas Analyses

pH:7.20

pCO2:80

PaO2: 75

Current Hemodynamics

f: 30/min

Heart rate: 130/min

SpO2:92
Current Blood Gas Analyses

pH:7.0

pCO2:170

PaO2: 75



Hastayı ventile eder misiniz ?

Current Ventilator Settings

Mode: A/C

VT: 350

RR: 10   I/E:1/4

FiO2: 45

PEEP: 5

P plato: 35

➢ Tek Akciğer Ventilasyonu

➢ KOAH

➢ Yeni cerrahi geçirdi

Current Blood Gas Analyses

pH:7.11

pCO2:151

PaO2: 70



Case

ECCOR2, Blood flow 350-400 ml/min sweep 
gas 6lt/min, ptt:45-60 



ECCO2R – Klinik Yaklaşım

• 14 kıdemli yoğun bakım uzmanı, 

• Yuvarlak masa toplantısı

•  ECCO2R’nin ARDS ve aeCOPD ‘de

     uygulanmasını anlamak

•  Her iki endikasyon için 

• hasta seçim kriterleri

•  tedavinin ne zaman başlatılacağı ve 

•  ne zaman sonlanacağını



ECCO2R

«Ultraprotective» mechanical ventilation in ARDS

Initiation criteria

*DP >14

*Pplato >25

pCO2 > 60-80

pH < 7.25, RR > 25-30

Apply at least 48h

Reduce gas flow 0

After minimum 12 h stability (ph>7.30, RR<25)

Control of hypercarbia in COPD

Initiation Criteria-Risk of NIV failure

*No decrease in Pa CO2 with NIV

*No decrease in RR

Clinic signs of RF, pH 7.25-7.30

No agreement in baseline pCO2

Initiation Criteria- On IMV

Previous intubation for ae-COPD

Failed SBT

Reintubation after first extubation

Severe bronchospasm-difficult to ventilate

MV<72h, and not improving

Patient with home MV and good quality of life

Weaning: Patients weaned from NIV or MV for > 6 h, pH>7.35, RR<25, FiO2<%40,sweep gas :0





SONUÇ…

VV-ECMO ARDS yönetiminde kanıta dayalı ve kılavuzlarda yer almış bir uygulamadır
        

✓ Endikasyonu olan hastalar ilgili merkezlere refere edilmelidir

ECCO2R  ile ilgili çalışmalar randomize olmayan, hasta seçiminde önemli farklılıklar 
gösteren, düşük kalitelidir ve sınırları belirsiz

✓ Mevcut veriler KOAH’lı hastalarda entübasyon gidişi azalttığını göstermekte

✓ Hastane/yoğun bakım yatış süresi ile  mortalite üzerinde etkisi net değil
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