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EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU 
DESTEĞI ALTINDAKI ERIŞKIN HASTAYA YAKLAŞIM

GİRİŞ

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu 
(ECMO) 1970 yılların başından beri kullanılmaya 
başlansa da teknolojinin gelişmesi ile birlikte özel-
likle son dekatta kalp ve akciğer yetmezliğindeki 
hastalarda kullanımı çok yaygınlaşan bir tedavi 
yöntemidir. ECMO tedavisinde teknoloji her ne 
kadar gelişse de olumlu sonuçlar almak için uygun 
hasta seçimi kadar sürecin başarılı yönetilmesi de 
önemlidir.

ECMO tedavisi planlandığında uygun destek 
tipi V-V (veno-venöz)/V-A (veno-arteriyel) ve 
buna uygun kanülasyon şekli ve yeri belirlenme-
lidir. Genel olarak kardiyak nedenli hadiselerde 
V-A ECMO, respiratuar nedenli hadiselerde ise 
V-V ECMO kullanılır.

VV-ECMO fizyolojisinde perfüze olmuş olan 
kan venöz kanül aracılığıyla sistemik dolaşıma 
girer-sağ ventriküle oradan pulmoner dolaşıma 
oradan da sistemik dolaşıma gelir. Sadece volüm 
alışverişi vardır. Alınan kan = Verilen kan;

Bu sebeple santral venöz basınç, ventriküler 
dolum veya hemodinamiye net bir etkisi yoktur.

Arteryel dolaşımdaki CO2/O2 içeriği sağ vent-
riküle gelen kan+ pulmoner fonksiyonlara bağlı 
yapılan gaz alışverişinin toplamı ile oluşur. (1,2)

VA ECMO fizyolojisinin prensipleri ise şöyledir:

Hem pulmoner hem de kardiyak fonksiyonlara 
destek verir. Perfüzat aortada sol ventrikülden ge-
len kanla birleşir.

Böylece O2/CO2 içeriği =pulmoner fonksiyon-
ların durumuna göre gaz değişimi yapılan ve sol 
ventrikülden gelen kan + arteryel kanulden gelen 
kanın birleşimi ile oluşur.

Sistemik kan debisi= ECMO debisi + hastanın 
kendi debisi şeklindedir. (3)

ECMO desteği altındaki hastalar genel olarak 
organ yetmezliği bulunan kritik durumdaki, ha-
yati tehlikesi bulunan hastalardır. Bu hastaların 
tedavi yönetimi çok dikkatli olarak ve multidisip-
liner düzeyde yapılmalıdır.

Bu yazımızda VA ECMO desteği altındaki bir 
hastaya çok yönlü yaklaşımımızı paylaşıyoruz.

VAKA

52 yaşında bilinen ek başka bir hastalığı olmayan 
erkek hastanın göğüs ağrısı şikayeti ile başvurması 
sonrası yapılan değerlendirmeler sonucunda ko-
roner arter hastalığı teşhisi konuldu. EKG’ de sol 
dal bloğu mevcuttu. Ekokardiyografide; ejeksiyon 
fraksiyonu %65 olarak saptandı. 1. derece mitral 
yetmezliği de tabloya eşlik etmekte idi. Koroner 
anjiyografisinde de çok damar hastalığı tespit edi-
len hastaya operasyon kararı verildi. Hastaya 3 



401

medikal ekip düzenli aralıklarla hastayı kontrol 
etmeli ve tedavi planlaması kollektif bir biçimde 
yapılmalıdır. Tedavi süresince de doktor ve nö-
betçi perfüzyonist ile ilgili bilgiler hasta başında 
bulunmalıdır.
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