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EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU
DESTEGI ALTINDAKI ERiSKiN HASTAYA YAKLASIM

| GIRIS

Ekstrakorporeal ~Membran  Oksijenizasyonu
(ECMO) 1970 yillarin basindan beri kullanilmaya
baslansa da teknolojinin gelismesi ile birlikte 6zel-
likle son dekatta kalp ve akciger yetmezligindeki
hastalarda kullanimi ¢ok yayginlasan bir tedavi
yontemidir. ECMO tedavisinde teknoloji her ne
kadar gelisse de olumlu sonuglar almak i¢in uygun
hasta secimi kadar siirecin basarili yonetilmesi de
onemlidir.

ECMO tedavisi planlandiginda uygun destek
tipi V-V (veno-vendz)/V-A (veno-arteriyel) ve
buna uygun kaniilasyon sekli ve yeri belirlenme-
lidir. Genel olarak kardiyak nedenli hadiselerde
V-A ECMO, respiratuar nedenli hadiselerde ise
V-V ECMO kullanilir.

VV-ECMO fizyolojisinde perfiize olmus olan
kan venoz kaniil araciigiyla sistemik dolasima
girer-sag ventrikiile oradan pulmoner dolasima
oradan da sistemik dolagima gelir. Sadece voliim
aligverisi vardir. Alinan kan = Verilen kan;

Bu sebeple santral vendz basing, ventrikiiler
dolum veya hemodinamiye net bir etkisi yoktur.

Arteryel dolasimdaki CO,/O, igerigi sag vent-
rikiile gelen kan+ pulmoner fonksiyonlara baglh
yapilan gaz aligverisinin toplamu ile olusur. (1,2)

VA ECMO fizyolojisinin prensipleri ise soyledir:
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Hem pulmoner hem de kardiyak fonksiyonlara
destek verir. Perfiizat aortada sol ventrikiilden ge-
len kanla birlesir.

Boylece O,/CO, igerigi =pulmoner fonksiyon-
larin durumuna gore gaz degisimi yapilan ve sol
ventrikiilden gelen kan + arteryel kanulden gelen
kanin birlesimi ile olusur.

Sistemik kan debisi= ECMO debisi + hastanin
kendi debisi seklindedir. (3)

ECMO destegi altindaki hastalar genel olarak
organ yetmezligi bulunan kritik durumdaki, ha-
yati tehlikesi bulunan hastalardir. Bu hastalarin
tedavi yonetimi ¢ok dikkatli olarak ve multidisip-
liner diizeyde yapilmalidir.

Bu yazimizda VA ECMO destegi altindaki bir
hastaya ¢ok yonlii yaklasimimizi paylasiyoruz.

| VAKA

52 yasinda bilinen ek bagka bir hastalig1 olmayan
erkek hastanin gogiis agrisi sikayeti ile bagvurmasi
sonrasi yapilan degerlendirmeler sonucunda ko-
roner arter hastalig1 teshisi konuldu. EKG’ de sol
dal blogu mevcuttu. Ekokardiyografide; ejeksiyon
fraksiyonu %65 olarak saptandi. 1. derece mitral
yetmezligi de tabloya eslik etmekte idi. Koroner
anjiyografisinde de ¢ok damar hastalig: tespit edi-
len hastaya operasyon karari verildi. Hastaya 3
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medikal ekip diizenli araliklarla hastay1 kontrol
etmeli ve tedavi planlamasi kollektif bir bi¢cimde
yapilmalidir. Tedavi siiresince de doktor ve no-
bet¢i perfiizyonist ile ilgili bilgiler hasta basinda
bulunmalidir.
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