
- 97 -

Bölüm 8

TORAKS CERRAHİSİNDE EKSTRAKORPOREAL 
MEMBRAN OKSİJENİZASYONU KULLANIMI

Ulaş KUMBASAR1 
Serkan UYSAL2 

TANIM

Ekstrakorporeal yaşam desteği, yetmezlik durumundaki kalbe ve/veya akciğe-
re kardiyopulmoner destek sağlayan çeşitli mekanik yöntemleri tanımlar. Yaşam 
desteğinin amacı, sistemik perfüzyonu ve gaz alışverişini sağlayarak kalbi ve ak-
ciğerleri dinlenme zamanı tanıyarak iyileştirmek veya diğer destek sistemlerine 
ya da transplantasyona hazırlamaktır. ECMO’nun temeli, büyük damarlardan 
kanın vücuttan kanüller yardımı ile alınarak pompa yardımıyla cihaza getirilip 
oksijenizasyonu sağlandıktan sonra tekrar kanüller aracılığıyla verilmesi esasına 
dayanır (Abrams, Combes, and Brodie 2014; Pavlushkov, Berman, and Valcha-
nov 2017). Bu bölümün amacı, ECMO uygulamasının temeli hakkında bilgi ver-
mek, göğüs cerrahisi pratiğinde hangi durumlarda kullanılabileceğini irdelemek 
ve uygulamada kullanılan cerrahi tekniklerden kısaca bahsetmek olacaktır. 

TARIHÇE

1953 yılında Gibbon tarafından atrial septal defekt onarımında ilk kalp-ak-
ciğer makinesi başarıyla kullanmıştır (Gibbon 1954). 1960’larda membran ok-
sijenatörleri tanımlandı ve bu destek cihazları geliştirilmeye devam edilmiştir. 
1971’de Dr.JD Hill motosiklet kazası sonrası gelişen posttravmatik ARDS has-
tasına ilk başarılı ECMO uygulamasını gerçekleştirmiştir. Dr.Robert Barlett ta-
rafından 1975’te mekonyum aspirasyonu nedeniyle yoğun bakımdaki tedaviye 
yanıt vermeyen yenidoğana ECMO uygulanmıştır. 72 saat süren ECMO tedavisi 
sonucunda yaşayan bebeğe personel tarafından İspanyolca “umut” anlamına ge-
len Esparanza ismi verilmiştir. İlk başarılı yenidoğan vakası olarak tarihe geçen 
bu olaydan sonra ECMO yenidoğanların solunum yetmezliği tedavisinde yerini 
almıştır. (Bartlett 2005; Hill et al. 1972). 
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Metabolik komplikasyonlar; perfüzyonda bozulmaya bağlı  hiperlaktatemi 
ile görülür. ECMO uygulamasında yoğun pozitif inotrop ve vazopresör ihtiyacı 
olduğu zamanlarda bu bozulma daha da kaçınılmaz hale gelir. Hidrasyon ve pe-
riferik vazodilatörlerin kullanımı ile hiperlaktatemi ve sebep olduğu metabolik 
asidoz kontrol altına alınmalıdır. Gereken durumlarda hemodiyaliz ile bu meta-
bolitler uzaklaştırılmalıdır .Bir başka sorun ise hiperglisemidir. 

Mekanik komplikasyonlar; kanülasyon esnasında ortaya çıkabilecek sinir ve/
veya damar hasarı olabilir. Özellikle femoralden kanüle edilen hastalarda ekstre-
mitelerde kanülasyonun distalinde dolaşım bozukluğu ve kompartman sendromu 
olarak karşımıza çıkabilir. Bu nedenle femoral kanülasyon uygulanan olgularda 
mutlaka kanülasyon distalinin perfüzyonu için arteriyel hattan ayrılan retrog-
rad bir hat ile ekstermite distallerinin perfüzyonu sağlanmalıdır (Zangrillo et al. 
2013).

Sonuç olarak, ECMO, hayatı tehdit eden ve geleneksel tedaviye yanıt verme-
yen ciddi respiratuar veya kardiyak yetmezlikli hastalarda geçici yaşam desteği 
vermeyi sağlayan bir yöntemdir. Göğüs cerrahisi pratiğinde de bu amaçla ge-
niş bir endikasyon yelpazesi içerisinde kullanım alanı bulabilmektedir. Ancak, 
yüksek komplikasyon oranı ile seyredebileceğinden bu destek tedavisinden en 
optimal yanıtın alınabilmesi için öncelikle hastaya uygun ECMO stratejisinin 
belirlenmesi, ardından bu amaca uygun olacak şekilde en az doku travması ve 
komplikasyon riski yaratan kanülasyon tekniğinin seçilmesi gerekmektedir.
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