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TORAKS CERRAHISINDE EKSTRAKORPOREAL
MEMBRAN OKSIJENIZASYONU KULLANIMI

Ulas KUMBASAR!
Serkan UYSAL?

TANIM

Ekstrakorporeal yagam destegi, yetmezlik durumundaki kalbe ve/veya akcige-
re kardiyopulmoner destek saglayan ¢esitli mekanik yontemleri tanimlar. Yagsam
desteginin amaci, sistemik perfiizyonu ve gaz aligverisini saglayarak kalbi ve ak-
cigerleri dinlenme zaman1 taniyarak iyilestirmek veya diger destek sistemlerine
ya da transplantasyona hazirlamaktir. ECMO’nun temeli, biiyiik damarlardan
kanin viicuttan kaniiller yardimi ile alinarak pompa yardimiyla cihaza getirilip
oksijenizasyonu saglandiktan sonra tekrar kaniiller araciliiyla verilmesi esasina
dayanir (Abrams, Combes, and Brodie 2014; Pavlushkov, Berman, and Valcha-
nov 2017). Bu boéliimiin amaci, ECMO uygulamasinin temeli hakkinda bilgi ver-
mek, goglis cerrahisi pratiginde hangi durumlarda kullanilabilecegini irdelemek
ve uygulamada kullanilan cerrahi tekniklerden kisaca bahsetmek olacaktir.

TARIHCE

1953 yilinda Gibbon tarafindan atrial septal defekt onariminda ilk kalp-ak-
ciger makinesi bagariyla kullanmistir (Gibbon 1954). 1960’larda membran ok-
sijenatorleri tanimlandi ve bu destek cihazlar gelistirilmeye devam edilmistir.
1971°de Dr.JD Hill motosiklet kazasi sonrasi gelisen posttravmatik ARDS has-
tasina ilk bagarili ECMO uygulamasimi gergeklestirmistir. Dr.Robert Barlett ta-
rafindan 1975’te mekonyum aspirasyonu nedeniyle yogun bakimdaki tedaviye
yanit vermeyen yenidogana ECMO uygulanmustir. 72 saat siiren ECMO tedavisi
sonucunda yasayan bebege personel tarafindan Ispanyolca “umut” anlamina ge-
len Esparanza ismi verilmistir. ilk basarili yenidogan vakasi olarak tarihe gegen
bu olaydan sonra ECMO yenidoganlarin solunum yetmezIligi tedavisinde yerini
almistir. (Bartlett 2005; Hill et al. 1972).
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Metabolik komplikasyonlar; perfiizyonda bozulmaya bagli hiperlaktatemi
ile goriiliir., ECMO uygulamasinda yogun pozitif inotrop ve vazopresor ihtiyaci
oldugu zamanlarda bu bozulma daha da kaginilmaz hale gelir. Hidrasyon ve pe-
riferik vazodilatorlerin kullanimu ile hiperlaktatemi ve sebep oldugu metabolik
asidoz kontrol altina alinmalidir. Gereken durumlarda hemodiyaliz ile bu meta-
bolitler uzaklastirilmalidir .Bir bagka sorun ise hiperglisemidir.

Mekanik komplikasyonlar; kantilasyon esnasinda ortaya ¢ikabilecek sinir ve/
veya damar hasar1 olabilir. Ozellikle femoralden kaniile edilen hastalarda ekstre-
mitelerde kaniilasyonun distalinde dolasim bozuklugu ve kompartman sendromu
olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle femoral kaniilasyon uygulanan olgularda
mutlaka kaniilasyon distalinin perfiizyonu i¢in arteriyel hattan ayrilan retrog-
rad bir hat ile ekstermite distallerinin perfiizyonu saglanmalidir (Zangrillo et al.
2013).

Sonug olarak, ECMO, hayat1 tehdit eden ve geleneksel tedaviye yanit verme-
yen ciddi respiratuar veya kardiyak yetmezlikli hastalarda gecici yasam destegi
vermeyi saglayan bir yontemdir. Gogiis cerrahisi pratiginde de bu amagla ge-
nis bir endikasyon yelpazesi icerisinde kullanim alani bulabilmektedir. Ancak,
yiksek komplikasyon orani ile seyredebileceginden bu destek tedavisinden en
optimal yanitin alinabilmesi i¢in dncelikle hastaya uygun ECMO stratejisinin
belirlenmesi, ardindan bu amaca uygun olacak sekilde en az doku travmasi ve
komplikasyon riski yaratan kaniilasyon tekniginin secilmesi gerekmektedir.
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