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Oz Abstract

Femoro-femoral kaniilasyon sonrasi ézellikle alt ekstremite distalinde is-  Ischemia and compartment syndrome may be seen, especially in the
kemi ve kompartman sendromu goriilebilir. Iskemi ihtimalini azaltmak  distal limb, after femora-femoral cannulation for extracorporeal mem-
icin gesitli teknikler kullamlarak ipsilateral ekstremitenin reperflizyonu brane oxygenation (ECMO). Several techniques have been used to
saglanmaktadir. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) igin decrease the rate of complications. Arterial hypoxemia may be pre-

yapilan femoral kantilasyonun neden oldugu arteriyel yetmezlik alt ekstre- vented by reperfusion with distal limb. Prophylactic superficial femoral
artery cannulation results in ease in operation and prevents perfusion.

In the present case, we present prophylactic superficial femoral artery
cannulation for imb reperfusion.

mitenin yeniden perflizyonu ile 6nlenebilir. Profilaktik stiperfisyal arterin

kaniilasyonu ise hem iglem kolayhgina hem de perfiizyon problemi yasan-

mamasma neden olur. Burada stiperfisyal femoral arter kantilasyonu yapa-
k alt ekstremit rfliz gl hast Imaktadir.

o LS I S e SRR Keywords: Distal limb perfusion, ECMO, prophylactic cannulation

Anahtar Kelimeler: Distal bacak perfiizyonu, ECMO, profilaktik

kantilasyon

Giris

inatgl kardiyojenik sok veya solunum yetmezIigi olan hastalarda kesin tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi sirasin-
da ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) ile hastalar stabilize edilmeye calisilir. Venoz sistemden alinan
kanin arteriyel sistem aracihigiyla geri verildigi venoarteriyel (VA) ECMO’nun kurulumu kolay ve hizhdir. Bu yontem
biventrikiiler destek saglamasi ve femoral damarlarin kolay kaniilasyonu nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak distal
ekstremitede arteriyel hipoperfiizyona bagh iskemi ve venoz obstriiksiyondan kaynaklanan staz ve 6dem gibi komp-
likasyonlarla kars1 kargiya kalinmaktadir (1, 2).

Bu olgu sunumu yazisi, 2013 yihnda diizenlenen Go6giis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Kongresi'nde sézIi sunum olarak sunulmustur.

This case report presented as oral presentation at The Society of Thoracic Cardio-Vascular Anaesthesia and Intensive Care Congress in 2013.
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Resim 2. Siiperfisyal femoral arter kaniilasyonu ile ante-
grad perfiizyon
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Resim 3. Antegrad perfiizyon sonrasi

Iskemi riskini azaltmak icin cesitli teknikler kullamlarak ip-
silateral ekstremitenin reperfliizyonu saglanmaktadir. Burada
siperfisyal femoral arter kaniilasyonu yapmak suretiyle alt
ekstremite reperfuzyonu saglanan hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Elli t¢ yaginda, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve ateroskle-
rotik kalp hastahig1 6ykiisii olan erkek hasta soguk terleme ve
epigastrik agr sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Has-
taya yapilan koroner anjiografi sonucuna gore medikal takip
edilmesine karar verildi. Ancak hastada aymi giin baglayan
solunum sikintis1 siddetlendi ve pulmoner arter basmeci (70
mmHg) ytikseldi. Yapilan ekokardiyografisinde mitral yetmez-
lik 4/4 olarak saptanmasi ve akciger 6demi gelismesi nedeniy-
le perkiitan olarak periferik tip VA ECMO takilmasina karar
verildi. Hastanin ECMO takilmadan 6nceki son 24 saatteki
arter kan gazi degerlerine bakildiginda pH 7.19£0.14, pO,
87.4124 mmHg, pCO, 43,6+10,4 mmHg, laktat 4,5+5,7
mmol L' ve HCO, 17,745,1 mmol L' idi. ECMO takilma-
dan 6nce hasta adrenalin 0,3 pcg k! dak!, dopamin 10 peg
kg dak'! ve dobutamin 10 pcg kg dak™ aliyordu. ECMO ta-
kildiktan sonraki ilk 24 saatteki arter kan gazi degerleri ise pH
7.45%0,08, pO, 180,4£97 mmHg, pCO, 36,419,5 mmHg,
laktat 3,5+4,4 mmol L' ve HCO, 23,4+4,7 mmol L' olup
olumlu yonde gelisme gorildi. Hastaya femoral venden 21
Fr, 55 cm femoral kaniil, femoral arterden ise 19 Fr, 15 cm
arter kanili perkutan olarak yerlestirildi. Hastada femoral
arter kaniilasyonundan bir gtin sonra alt ekstremite distalinde
solukluk, sogukluk gelisti (Resim 1). Bunun tzerine siiperfis-
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yal femoral artere ultrasonografi kilavuzlugunda 5 Fr kantil
yerlestirilerek femoral arterdeki kaniilden bagka bir hat ile alt
eksteremitenin antegrad perfiizyonu saglandi (Resim 2). Bir
guin sonra yeterli kan akiminin olmadigr diistiniilerek 5 Fr ka-
nul 6 Ir kanil ile degistirildi, bacak perfiizyonunun tamamen
diizeldigi gorildi (Resim 3). Yazili hasta onami olguya katilan
hastamizdan alinmugtir.

Tartisma

Femoral arter ve/veya venin perkutan kantilasyonu destek te-
davinin daha hizli baglamasim saglar, ancak femoral arter ka-
niillasyonu sonrasinda ozellikle alt ekstremite distalinde iskemi
ve kompartman sendromu gorilebilir. Bu da ekstremitede
perfizyon bozuklugu ve sonug olarak da ekstremitenin kaybi
ile sonuclanabilir (2, 3).

Kritik bacak iskemisinin insidansi yaklagik olarak 500-
1000/1.000.000°dir. En 6nemli risk faktorlerinden biri diya-
betes mellitustur (4). Cheng ve ark. (5) yaymladiklar1 1866
olgu igeren meta analizde alt ekstremitede iskemi gorillme
oranmi %16,9, ampiitasyon ihtiyacinin oranim ise %#4,7 ola-
rak belirtmiglerdir. Cocuk hastalarda bu oran daha da art-
maktadir. Gander ve ark. (6) yaslar1 2-22 arasinda degigen,
22 olguluk calismalarinda iskemi oranim %52 ve ampiitas-
yon oranint da %10 olarak bildirmiglerdir (6). Hastanemizde
Ocak 2012-Ocak 2015 yillar1 arasinda 46 tanesi VA olmak
tizere toplam 69 tane ECMO uygulamas: yapildi. ECMO
uygulanan hastalarimizin yaglar1 11-83 arasimndaydi. Rutin
olarak kantilasyonlar ultrasonografi kilavuzlugunda yogun
bakim uzmani veya anestezist tarafindan uygulanmakta ve
ECMO takilan tiim hastalara distal ekstremite perfiizyonunu
saglamak amaciyla stiperfisyal femoral arter kaniilasyonu da
yapimaktadir. Kantilasyonlarin ultrasonografi kilavuzlugun-
da yapilmasi islem bagarisini artirirken bu isleme bagh komp-
likasyonlar1 azaltmaktadir. Hastalardan 3 tanesinde dolagim
bozuklugu ve 1 tanesinde de kompartman sendromu gelisti.
Ampiitasyon thtiyact olmadi (7).

Perkutan VA ECMO takildiktan sonra klinik olarak ilk ta-
kip edilmesi gereken distal ekstremite perfiizyonudur. Bacak
iskemisini degerlendirmenin ve monitdrize etmenin birgok
yolu vardir. Bacaktaki sicaklik degisimi veya nabizsizhik gibi
klinik isaretler gtivenilirdir. Bunun yam sira arter perfiizyo-
nunu degerlendirmek icin Doppler ultrasonografiden de
faydalanilabilir. Hatta baz1 klinisyenler bacak perfiizyonunu
“near-infrared” spektroskopi ile monitérize etmenin yeterli
oldugu goriglinii savunmaktadirlar. Buna ragmen bacak per-
flizyonunu saglamak icin gesitli stratejiler gelistirilmigtir (8).
Bunlardan biri de kiigiik bir kaniil aracihgiyla antegrad per-
fiizyonun saglanmasidir.

Foley ve ark. (9) yaymladiklar 3 yillik seride profilaktik stiper-
fisyal femoral arter kaniilasyonu yapilan hastalarda hi¢ iskemi
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gormediklerini, kanilasyon yapilmayan hastalarda ise (tim
hastalarin %21°1) iskemi ile kargilastiktan sonra yapilan an-
tegrad perfiizyonun her zaman geri doniisii tam saglamadig:
hatta reperfiizyona ragmen ampttasyon ihtiyacinin oldugunu
bildirmislerdir. Ayni galiymada bacak iskemisi sikhigr ile viicut
yiizey alani, vicut kitle indeksi ve kaniil gapr arasinda iliski
olmadig1 da gosterilmigtir. Bu hastamizda arter kaniili olarak
19 Fr kaniili sectik, daha sonraki hastalarimizda arter kantili
17 Fr olarak degistirdik. Foley ve ark. (9) kantil ¢apr ile iligki
olmadigini gostermis olsalar da, genel inamy arteriyel kaniil
capin kii¢lik olmasinin ektremite perfityonu i¢in daha iyi ol-
dugu ancak hemoliz riskini artirdig1 yoniindedir.

Sonug

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu i¢in yapilan fe-
moral kanillasyonun neden oldugu arteriyel yetmezlik alt
ekstremitenin perfiizyonu ile 6nlenebilir. Bu vakadan sonra
tim ECMO takilan hastalarimiza profilaktik kantlasyon ya-
pimasina karar verdik. Profilaktik stiperfisyal arterin kantilas-
yonu ise hem islem kolayligima hem de perfiizyon problemi
yaganmamasina neden olmaktadir. Ayrica kaniilasyonlarin
hem yogun bakim unitesinde hem de ameliyathanede ult-
rasonografi kilavuzlugunda yapimas: kantlasyonlara bagh
komplikasyonlari azaltmaktadir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan

alinmugtir.
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