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Hatırlanacak Noktalar

• ECMO’ da iki yaklaşım VV ve VA’ dir.
•  VV ECMO öncelikle solunum desteği içindir. 
• VA ECMO öncelikle kardiyovasküler destek içindir. 
• ECMO devresi üzerinden gaz değişimi, karşı akım prensibinin bir sonucudur, kan 

ve oksijen ters yönde akarak, oksijen ve karbondioksitin yarı geçirgen bir zar 
boyunca hareketini kolaylaştırır. 

• VV ECMO, CO2
’ in eliminasyonunda, kanın oksijenasyonundan daha etkilidir

• Santrifugal pompalar, bugün öncelikli olarak pediyatrik ve yetişkin ECMO için 
kullanılır; yenidoğan ECMO da da santrifugal pompalara geçilmektedir.

• VV ECMO ile ilgili en büyük endişe resirkülasyondur ve bu endişe çift lümenli 
kateterlerin kullanımıyla artar. 

• VA ECMO ile ilgili başlıca endişe, sistem sızıntısı sonucu hava embolisidir.
• Antikoagülasyon ihtiyacından kaynaklanan kanama, VV ve VA ECMO için en 

büyük endişedir.
• Deneysel pompasız ECMO sistemleri CO2 eliminasyonu için kullanılır.
• Yenidoğanlarda kardiyak anomaliler ve kalp cerrahisi dışında ECMO kullanımının, 

azalması beklenmektedir.
• Pediyatrik ve özellikle yetişkin ECMO vakaları ve merkezleri artacaktır. 
• ECMO’ nun pediyatri ve yetişkinlerde birincil kullanımı, kardiyovasküler destek, 

hiperkapni ve ciddi refrakter hipokseminin yönetimi içindir. 
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