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Postkardiyotomik okta Uygulanan Venoarteriyal ECMO’da
Oksijenator Performans Siiresine Etki Eden Faktorlerin Analizi

Analysis of Factors Affecting Venoarterial ECMO Oxygenator Performance Time Applied in
Postcardiotomic Shock

© Aybars Duman

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi,
Perfiizyon Béliimii, istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismanin amaci ortalama kullanma siiresi olan siiresi olan ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (ECMO) verimliligine etki eden
faktorlerin analizini yapmaktir. Elde edilen sonuclara gore oksijenator verimliliginin azaldig kosullari tespit edip erken dénemde bu sorunlarin éniine
gecerek verimliligi korumak ve risk faktorlerini ortaya cikarmak amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde acik
kalp cerrahisi sonrasinda kalp-akciger makinesinden ayrilamayan veya postoperatif donemde tedaviye geleneksel yontemlerle cevap alinamayip
ECMO takilan 21 hasta dahil edildi. Bu hastalara ait yas, cinsiyet, viicut ylizeyi alani, hipertansiyon veya diyabet varligi, gecirdigi operasyonun
adi, kardiyopulmoner bypass siiresi, kross klemp siiresi, kaniil capi, kaniilasyon yeri ve preoperatif degerler (yiksek yogunluklu lipoprotein, diisiik
yogunluklu lipoprotein ve platelet) kaydedildi. Postoperatif dénemde ECMOQ'da gecirdigi siire boyunca oksijenatérden giinliik olarak giris kan
gazi ve cikis kan gazi alindi. Bu kan gazindaki parsiyel oksijen (PO,) degerleri kaydedildi. ECMO dakikadaki devir sayisi, dakikadaki litre hacmi ve
oksijenator giris ve c¢ikisindaki basing dlclimleri izlendi. Aktive pihtilasma zamani takibi yapildi. Oksijenatérde sicaklik &lc¢limleri yapildi. ECMO
devreleri makroskobik trombis olusumu y6niinden izlendi. Toplanan parametreler ile beraber hastalardaki hemorajikdegerler (potansiyel hidrojen,
laktik asit, hematokrit, PLT, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagihm genisligi, ortalama korpuscular
hemoglobin konsantrasyonu ve ortalama korpuscular hemoglobin T1 (2. giin), T2 (5. giin) ve Tson (ECMO'da gegirilen son giin) olmak iizere 3 ayri
zaman diliminde istatistiksel olarak analizi yapildi.

Bulgular: Sonuglara gore oksijenator ¢ikis PO,'inin son giinii ile 5. giinii arasindaki p degeri=0,001 oldugundan istatistiksel olarak anlaml sonug
elde edildi. T1 (2. glin) T2 (5. giin) ve Tson (son glin) olmak iizere incelenen n=21 hastada T1'de gozle goriilir trombds varliina rastlanmadi. Trombis
T2'de n=1 hastada, Tson'da n=5 hastada gelisti. T1 ve Tson degerleri arasinda trombiis gelisimi agisindan anlamli farklihk bulundu (p=0,019).
Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda ECMO'da 2. giin, 5. glin ve son giin élclimlerindeki anlamli degisikliklerin oksijenatér verimliligine etkileri
ya da verimlilikte belirtec olma rolleri icin daha cok sayida olgu iceren calismalar yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, postkardiyotomik sok, oksijenator, trombiis, verimlilik, antikoagtilasyon

Abstract

Objective: The aim of the study is to analyze the factors affecting the efficiency of extracorporeal memb-rane oxygenation (ECMO), which is the
average usage time. According to the results obtained, the aim is to determine the conditions under which oxygenator efficiency decreases, to
maintain efficiency, and to reveal risk factors by preventing these problems in the early period.

Materials and Methods: Twent-one patients who underwent open heart surgery and ECMO at University of Health Sciences, Dr. Siyami Ersek
Thoracic Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital were included in the study. Age, gender, body surface area, presence of hypertension
or diabetes mellitus, name of the operation, cardiopulmonary bypass time, cross-clamp time, cannula diameter, cannulation location and preoperative
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values (high-density lipoprotein, low-density lipoprotein and platelet) of these patients were recorded. During the postoperative period, ECMO,
entry blood gases, and exit blood gases were taken daily from the oxygenator. Partial oxygen [POZ) values in this blood gas were recorded. ECMO
revolutions per minute, liter volume per mi-nute, and pressure measurements at the oxygenator inlet and outlet were monitored. Activated
clotting time follow-up was performed. Temperature measurements were made in the oxygenator. ECMO circuits were monitored for macroscopic
thrombus formation. Along with the collected parameters, hemorrhagic values in the patients were statistically analyzed in 3 different time periods:
T1 (2" day), T2 (5" day) and Tlast (last day on ECMO).

Results: According to the results, since the p value between the last day and the 5" day of oxygenator output PO, was p=0.001, a statistically
significant result was obtained. No visible thrombus was found at T1 in n=21 patients examined as T1 (2" day), T2 (5™ day) and Tlast (last day).
Thrombus developed in n=1 patient at T2 and in n=5 patients at Tlast. A significant difference was found in terms of thrombus development
between T1 and Tlast values (p=0.019).

Conclusion: Based on the obtained data,studies with more cases may be guiding for the effects of signi-ficant changes in the measurements of the

2n, 5% and last day of ECMO oxygenator efficiency or their role as a marker of efficiency.

Keywords: ECMO, postcardiotomic shock, oxygenator, thrombus, efficiency, anticoagulation

Ekstrakorporeal ~ membran  oksijenasyonu  (ECMO)  son
donemde siklikla kullanilan kalp ve akciger fonksiyonlarinin
yerine getirilmesine yardimci olan 6nemli destek sistemidir
(1). Kandolagimi viicut disina tasindigindan dolayr sistemik
akiskanligi saglamak icin antikoagiilan kullanimi gereklidir.
Kardiyopulmoner baypastan farkh olarak 180-200 saniye aktive
pihtilasma zamani (ACT) ile takibi yapilir. Bunu desteklemek
amacityla ECMO ekipmanlari heparin kaphdir (2,3). Hatlarin
heparin kapli olmasina ragmen yabanci ylizey aktivasyonundan
dolayi bir inflamatuar yanit gelisir (4,5). Bu inflamatuar yanit
pithtilasma yollarini aktive eder. Fibrinojenler ECMO vylizeyine
absorbe olur. Trombositler fibrinojene baglanarak ECMO
devrelerinde trombiis olusumunu gliclendirir (5,6). Olusan
mikrotrombusler sistem icerisinde serbestce dolasabilir. Zaman
icerisinde konnektor, baglanti noktalari ve kanil diplerinde
birikir. ECMO akimiyla beraber bu noktalardan kopan trombusler
santriflij baslik ve oksijenator porlarinda toplanir (7). Boylece
oksijen porlarinin  zamanla tikandiginda  oksijenizasyon
bozulacagi icin ECMO oksijenatdr verimliligi azalmaya baslar (8).

Gerec ve Yontemler

Calismada 2022 Subat-Temmuz déneminde klinigimizde planl
olarak operasyon geciren ve postkardiyotomik sok nedeni ile
ECMO girisimi uygulanan hastalar prospektif gézlemsel olarak
analiz edildi. Toplamda 5 giin ve 5 giin Uzeri postkardiyotomik
sok nedeni ile ECMO destegi alan 21 hasta incelendi. Hastalardan
ECMO destegi sirecinde giinliik olarak bakilan hematolojik
parametrelerden pH, laktat, PLT, hematokrit (HTC), ortalama
platelet hacmi (MPV), platelet dagilim genisligi (PDW), ortalama
korpiskiiler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve ortalama
korpskiiler hemoglobin (MCH) degerleri kaydedildi. Oksijenator
giris ve ¢ikislarindan kan gazi alindi. Bu kan gazlarindaki PO,

degeri kaydedildi. Oksijenator giris ve cikis basinclari anlik
olarak izlendi. ACT dederleri takip edildi. Elde edilen tiim veriler
2. giind (T1), 5. Giin (T2) ve ECMO'daki son giinii (Tson) zaman
periyotlarinda istatistiksel olarak analiz edildi. Prospektif
gozlemsel calismanin etik kurul onayi, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (onay numarasi:
HNEAH-KAEK 2022/22-3499, tarih: 07.02.2022) alind1.

Evren ve Orneklemi

Calisma 21 hasta verileriyle gerceklestirildi. ECMO destegi alan
daha fazla hasta olmasina ragmen bu hastalardaki destek 5 giin
veya daha az slirede sonland.. Yeterli veri elde edilmedigi icin bu
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Calisma, yiiksek sayida hasta
icerdiginde sonuclarda degisiklik olabilecegi diistinildiglinde
bu durum arastirmamiz icin bir sinirlilikti. Gézlemsel calisma
yapildigindan dolayr D-dimer diizeyi, fibrinojen degeri,
preoperatif ACT ve aktive parsiyel tromboplastin zamani vb.
gibi parametreler rutin yapilan tetkikler icerisine girmediginden
dolayi ¢alisma disinda birakildi.

istatiksel Analiz

Calismadaki istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilimi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
testi) incelendi. Tanimlayici analizler, siirekli veriler icin ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Sosyodemografik ve klinik
(operasyon tiirli, kaniilasyon yeri vb.) bilgilere ait kategorik
degiskenler frekans ve yiizde degerleri verilerek tanimlayici
istatistikleri yapildi. Farkli zaman periyotlarina ait gruplar (T1,
T2 ve Tson) arasinda perfiizyon, biyokimya ve hematolojik
parametrelere ait Olcim degerleri karsilastinlirken bagiml
gruplarda eslestirilmis t-testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
(trombiis varligi) karsilastirilmasinda Pearson'un veya Fisher'in
kesin ki-kare testi kullanildi ve p degerinin 0,05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin n=3'linde femoral kaniilasyon ve n=18'inde santral
kaniilasyon tercih edildi.

Tablo 1'de ECMO destegi alan n=21 hastanin yas ortalamasi
53,67+12,12 yildir. Bu hastalarin minimum vicut yilizey alani
(BSA) degeri 1,47 ve maksimum viicut yiizey alani (BSA) degeri
2,21'dir. Pompa surelerinin ortalamasi 187,33+105,62 dakika ve
kross siiresinin ortalamasi 102,57+57,08 dakikadir. Tablo 2'de
en cok koroner arter bypass grefti operasyonlarinda n=9 ECMO
destegi uygulandi. Sekil 1'de hastalarin n=3'linde femoral
kaniilasyon ve n=18'inde santral kaniilasyon tercih edildi. Tablo
3'de ECMO destegi alan hastalarda kan parametrelerinin zamana
bagh karsilastinimasinda pH, HTC ve MCHC parametlerinde
belirtilen ti¢ zaman diliminde de anlaml sonug elde edilmedi.
MPV degerinde 2. giinden 5. gline dogru ve 2. giinden son giine
dogru anlamli olarak degisiklik gosterdi fakat 5. giinden son
giin dogru anlamh sonuc elde edilmedi. Laktat, PDW ve RDW
parametrelerinde 2. glinden 5. gline dogru sonuc elde edildi.
Bu parametre degerlerinde 2. glinden son giine dogru ve 5.
glinden son giine dogru anlamli sonu¢ gézlenmedi. MCH ve PLT
degerlerinde 2. glinden 5. gline dogru ve 2. glinden son gline
dogru sonuclar anlamhydi. 5. giinden son gline dogru anlamli
sonug elde edilmedi. Tablo 4'de ECMO sisteminde zamana bagh

Tablo 1. Hastalarin yas, BSA, pompa siireleri ve kros siireleri

Sayl | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapmasi

Yas 21 |20 67 53,67 12,12
BSA 21 | 147 221 1,88 0,19
Pompa | o1 | 79 535 187,33 105,62
suresi
Kross 21 |34 267 102,57 57,08
suresi

BSA: Viicut ylzey alani

Tablo 2. Hastalarin gecirdigi operasyon tiirleri

Operasyon tiirii Sayi (%)
AVR 2 9,5
AVR+MVR 2 9,5
AVR+MVR+TDV 1 48
BENTALL+TVR 1 48
CABG 9 42,9
CABG+AVR+TDV 1 4,8
MVR+TDV 1 4.8
Pulmoner end 3 14,1
AVR+MVR+TVR 1 4.8
Toplam 21 100

AVR: Aort kapak degisimi, MVR: Mitral kapak degisimi, TDV: Tansiyon direnci
olgusu, TVR: Transkateter vaskiiler rekonstriiksiyon, CABG: Koroner arter bypass

grefti
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trombiis varliginin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda n=21
hastada 2. glinden son giline dogru n=5 ECMOQ'da trombis
goriildii. Ikinci giinden son giine dogru istatistiksel olarak
sonuclar anlamhydi. Tablo 5'de istatistiksel olarak ECMO
parametrelerinin zamana bagh karsilastirimasinda dakikadaki
devir sayisi (RPM) parametresinde zaman dilimlerinde anlamli
sonug elde edilmezken dakikadaki litre hacmi (LPM), 5. giinden
son giine dogru anlamli olarak azaldi. Oksijenatdr giris-cikis
basin¢larinda ve sicaklik parametrelerinde belirtilen zaman
dilimlerinde anlamli sonug elde edilmedi. Oksijenatér girig PO,'si
2. giinden 5. gline ve 2. glinden son giine dogru istatistiksel
olarak anlamli sonuc elde edilmezken 5. glinden son gline dogru
anlamli olarak azaldi. Oksijenatér ¢ikis PO,'sinde 2. glinden 5.
giine anlamli sonug elde edilmedi. ikinci giinden son giine dogru
ve 5. glinden son gline dogru anlamh olarak azaldi. Tablo 6'da
yalnizca ECMO sisteminde trombis bulunan hastalarin tiim
degerleri kendi icinde istatistiksel olarak incelendiginde RPM,
HTC, PLT, PDW, MCH, sicaklik, PH, ACT, laktat ve giris basing
parametlerinin incelenen ¢ zaman diliminde de elde edilen
sonuglar anlamli degildi. LPM, oksijenatér girig PO,, oksijenator
cikis basinci ve MCHC parametrelerinde 2. glinden 5. giine
dogru anlamli sonu¢ goézlenmedi. Bu parametre degerlerinde
2. glinden son gline dogru ve 5. glinden son giine dogru olan
degerlerde istatistiksel olarak anlamh sonug elde edildi. RDW
parametresinde 2. glinden son gline dogru olan degerde anlamli
sonuc elde edildi ama 2. glinden 5. gline dogru olan deger ve
5. guinden son giine dogru elde edilen degerde sonuclar anlamli
degildi. MPV parametresinde 2. giinden 5. gline dogru olan
degerde istatistiksel olarak anlamli sonuc elde edildi. ikinci
giinden son giine dogru ve 5. glinden son gline dogru olan
degerlerde anlamli sonug gozlenmedi. Oksijenatdr ¢ikis PO, 'sinde
ise lic zaman diliminde anlamli sonuglar elde edildi. Sekil 2'de
giinlik olarak oksijenatdr cikisindan alinan kan gazlarinda
parsiyel oksijenasyonun son giine dogru azaldigi ECMO, hastadan
ayrildiktan hemen sonra kendi icinde serum fizyolojik ile yikand!.
ECMO sisteminin santrifiij bashginda yikandiktan sonra pihti
varhgi gozlendi. Sekil 3'te hastanin ECMO'da gegirdigi son giinde
oksijenator porlarinda makroskobik trombiis olusumu gozlendi.
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Sekil 1. ECMO kaniilasyon yeri
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Tablo 3. Kan parametrelerinin zamana bagh karsilastiriimasi
Parametreler p Parametreler p

PH MPV

T2-T 0,550 T2-T1 0,012
Tson-T1 0,487 Tson-T1 0,012
Tson-T2 0,206 Tson-T2 0,206
Laktat PDW

T2-T 0,008 T2-T1 0,009
Tson-T1 0,590 Tson-T1 0,121
Tson-T2 0,286 Tson-T2 0,420
HTC MCH

T2-T 0,602 T2-T1 0,045
Tson-T1 0,498 Tson-T1 0,012
Tson-T2 0,811 Tson-T2 0,343
PLT MCHC

T2-T 0,003 T2-T1 0,889
Tson-T1 0,042 Tson-T1 0,663
Tson-T2 0,267 Tson-T2 0,463
RDW ACT

T2-T1 0,015 T2-T 0,100
Tson-T1 0,087 Tson-T1 0,002
Tson-T2 0,647 Tson-T2 0,209
HTC: Hematokrit, PLT: Platelet, RDW: Kirmizi kan hiicreleri dagihm genisligi,
PDW: Platelet dagilim genisligi, ACT: Aktive pihtilasma zamani, MCHC: Ortalama
korpiskiiler hemoglobin konsantrasyonu, MPV: Ortalama platelet hacmi

Tablo 4. ECMO sisteminde zamana bagh trombiis varliginin
karsilastiriimasi

T1 vs. T2 ‘ T1 vs Tson ‘ T2 vs Tson
p
0,315 0,019 [ 0,082
Tartisma
Acik kalp cerrahisi olan hastalarin %3 ila %#6'sinda

postkardiyotomik sok gelisir. Bu hastalarin %0,5-1'inde ylksek
inotrop destegine ragmen kalp-akciger makinesinden ayrilamaz
(9). Ventrikiil yikini hafifletmek ve akciger destegi i¢in vicut
dolasimina kisa donemli mekanik destek saglamak adina VA-
ECMO kullanilabilir (10). Komplikasyonlara acik bir ventrikdil
destek sistemidir ve kullanim stresi sinirlihgi vardir. Kanama riski
ve trombis olusumu en sik karsilasilan komplikasyonlardandir
(11). Tim riskleri azaltmak igin antikoagilasyon kullanimi ¢ok
onemlidir. ECMO'da dolagim devamhhgini siirdiirebilmek adina
kullanilan hatlarin heparin kapl olmasi ve antikoagilasyon
kullanimi ayni zamanda ciddi kanama komplikasyonlarini da
beraberinde getirebilir. Mazzeffi ve ark. (12) ECMO destegi
alan hastalarda kanama komplikasyonlarinin  meydana
geldigini gostermistir. Bu calismasinda ECMO'da verimliligin

Tablo 5. ECMO parametrelerinin zamana bagh
karsilastiriimasi
Parametreler p Parametreler p
RPM Oksijenator giris

basinci
T2-T1 0,131 T2-T1 0,289
Tson-T1 0,114 Tson-T1 0,192
Tson-T2 0,338 Tson-T2 0,276
LPM gg:uenator cikis
T2-T1 0,986 T2-T1 0,917
Tson-T1 0,106 Tson-T1 0,274
Tson-T2 0,036 Tson-T2 0,107
Oksijenatdr giris PO, Sicaklik
T2-T1 0,455 T2-T1 0,717
Tson-T1 0,135 Tson-T1 0,378
Tson-T2 0,039 Tson-T2 0,627
Oksijenatdr ¢ikis PO,
T2-T1 0,639
Tson-T1 0,004
Tson-T2 0,001
Bagimli gruplarda eslestirilmis t-testi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul kabul edildi.
RPM: Solunum koruma maskesi, LPM: Dakikadaki litre hacmi

saglanmasinda ve oksijenatdr performansina etki edebilecek
parametrelerin tespit edilmesi amaclandi. Literatlirde benzer
bir calisma tespit edemedik. Muhtemelen literature kaynak
saglayacakilk calisma olabilir. Mevcut literatiirde ECMO hakkinda
bilinen bilgiler genellikle KPB cihazlarindan tahmin edilmektedir
ve yeterince ECMO sisteminin isleyisini agiklayamaz. ECMO
trombiis ve kanama riskinin artmasina yol acan farkli hemostatik
mekanizmalarda farkhliklar gdsterebilir, ayni zamanda etkilesime
aciktir. Santriflij pompa kan hiicrelerin zarar gérmesine neden
olabilmektedir. Calismamizda ECMO destegi alan n=21 hastada
oksijenator ¢ikis PO, 'si 5. glinden son gline dogru anlamli olarak
azaldi. Besinci glinden son giine dogru n=5 ECMOQ'da trombiis
varligi gozlendi. Ozellikle trombiis varligi olan ECMO cihazlarinda
oksijenator gikis PO, 'sinde son giline dogru ciddi sekilde diisiis
yasandi. Sekil 3'deki gibi oksijenatdér porlarinda da tikaniklik
meydana gelmesi nedeniyle trombiis olusumunun parsiyel
oksijenasyonu diistirerek ECMO verimliliginin azalmasina sebep
oldugunu dustinmekteyiz. LPM ve RPM parametreleri arasinda
genellikle bir korelasyon beklenir. Hastadaki voliim yiikiine bagli
olarak ve trombiis olusumunda degisiklik gosterebilir. Volim
acigi negatif basinci arttiracagindan dolayr RPM azaldiginda
LPM'de degisiklik olmaz veya artar. Tablo 5'de gosterildigi gibi
ECMO LPM 5. gilinden son giine dogru anlamli olarak azald
fakat RPM'de ayni zaman diliminde anlamh sonug¢ gozlenmedi.
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Tablo 6. Trombiis bulunan hastalarin tiim parametre
degerlerinin zamana bagh karsilastiriimasi

Parametreler p Parametreler | p
RPM HTC
T2-T 0,500 T2-T 0,893
Tson-T1 0,500 Tson-T1 0,500
Tson-T2 0,500 Tson-T2 0,500
LPM PLT
T2-T 0,893 T2-T 0,345
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,225
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,686
Oksijenator
giri§J PO, ROW
T2-T 0,225 T2-T 0,078
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,043
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,279
Oksijenator
(;|k|§J PO, MPV
T2-T1 0,043 T2-T 0,043
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,345
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,684
Oksijenator
giri§JbaS|nCI POW
T2-T 0,078 T2-T 0,144
Tson-T1 0,080 Tson-T1

0,581
Tson-T2 0,080 Tson-T2 0,461
Oksijenator
(;|k|§J basinc MCH
T2-T 0,225 T2-T 0,216
Tson-T1 0,043 Tson-T1 0,285
Tson-T2 0,043 Tson-T2 0,893
Sicakhk MCHC
T2-T1 0,157 T2-T1 0,686
Tson-T1 0,063 Tson-T1 0,039
Tson-T2 0,102 Tson-T2 0,043
PH ACT
T2-M 0,500 T2-T 0,223
Tson-T1 0,225 Tson-T1 0,225
Tson-T2 0,225 Tson-T2 0,715
Laktak
T2-T 0,500
Tson-T1 0,225
Tson-T2 0,500

MCHC: Ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu, MCH: Ortalama

korpiiskiiler hemoglobin, PDW: Platelet dagiim genisligi, MPV: Ortalama platelet
hacmi, RDW: Kirmizi kan hiicreleri dagihm genisligi, PLT: Platelet, HTC: Hematokrit
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Sekil 3. Oksijenatdrde olusan trombiis goriintiisi

Sekil 2'de santrifiij baslikta gozlenen trombiis olusumu LPM
ve RPM arasindaki uyumsuzlugu agiklamaya yardimer olabilir.
Tablo 3'e gore ECMO'da kan parametrelerinin zamana bagh
karsilastirmasinda hastalarin laktat degerlerinde 2. giinden 5.
giine dogru anlamlh olarak azalma go6zlendi. Ayni zamanda 5.
giine kadar parsiyel oksijenizasyonda anlamli olarak azalma
gozlenmedi. Tim durumlar gozoniinde bulunduruldugunda
ECMO cihazlarinin ilk 5 gilinde viicut dolagimina efektif olarak
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yardimci oldugu gosterildi. Yine de daha ileri tetkik gerektiren
ve daha cok olgu sayisi iceren calismalar yol gdsterici olabilir.
MPV ve MCH parametrelerinde 2. giinden 5. giine dogru
ve 2. glinden son giine dogru olan artis gozlendi. Bu artislar
istatistiksel olarak anlamliydi. RDW ve PDW parametrelerinde 2.
glinden 5. giine kadar olan artislar anlamliydi. Tablo 4'ten=21
ECMOQ'da, 2. giinde hicbir trombis varligi gozlenmedi. Son
giinden n=5 ECMO'da trombiis goriildiigl icin 2. glinden son
gline kadar gecen zamanda sonuc anlamli olarak artti. ECMOQ'da
trombis olusumu MPV, RDW, PDW ve MCH parametreleri ile
iliskilendirilebilir. PLT parametresinin 2. glinden 5. giine dogru
anlamli olarak azalmasi ve 2. giinden son giine dogru anlamli
olarak azalmasi ECMO'da kanama komplikasyonlari acisindan risk
faktorl olusturmaktadir. ACT degeri 2. glinden son giine dogru
anlamli olarak azaldi. Ozellikle ECMO'dan ayrilmasi diisiinen
hastalarda kademeli olarak LPM azaltilarak takip edilir. Akimin
durgunlastigi zaman diliminde ACT'nin de istenilen seviyelerden
diisiik seyretmesi ECMO ekipmanlarindaki trombiis olusumunun
nedenini aciklayabilir. ECMO ayrilma siirecinde akimin kademeli
olarak azaldigi durumlarda ACT diizeyi istenilen seviyelerde takip
edilmelidir. PH, HTC ve MCHC parametreleri icin degerler anlamli
degildi. ECMQO'da trombis bulunan n=5 olgu yalnizca kendi
icinde Tablo 6'da istatistiksel olarak incelendiginde oksijenator
¢ikis PO,'nin degerleri tlim zaman dilimleri igin anlamli olarak
azald.

Trombiis olusumunun oksijenatér veriminin azalmasinda bir
belirte¢ oldugunu kabul edersek oksijenator PO, 'sinin azalmasi
beklenen bir sonuctur. Diger sonuclardan farkli olarak MCHC ve
oksijenatdr cikis basincinda anlamh sonuclar elde edildi. MCHC
degeri ve oksijenator cikis basinci degerlerinin degisimleri erken
evrede trombiis olusumunda belirte¢ olabilir fakat daha ¢ok
sayida olgu iceren ileri calismalar yol gosterici olacaktir. Elde
edilen veriler dogrultusunda ECMO'da 2. giin, 5. giin ve son
giin dlctimlerinde parametrelerde anlamli degisiklikler gozlendi.
Ozellikle bu parameterlerin oksijenator verimliligine etkileri ya
da verimlilikte belirte¢ olma rolleri icin daha cok sayida olgu
iceren calismalar yol gosterici olabilir.
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