25. Bolum

Mekanik kardiyopulmoner destek ¢ogunlukla
kalp cerrahisini (yani kardiyopulmoner bypass)
kolaylastirmak igin intraoperatif olarak uygulanir.
Bununla birlikte, kardiyopulmoner destek, daha az
yaygin olmasina ragmen, yogun bakim iinitesinde
daha uzun siire verilebilir. Uzamis kardiyopul-
moner destege ekstrakorporeal membran oksije-
nasyonu (ECMO), ekstrakorporeal yasam deste-
gi veya ekstrakorporeal akciger destegi denir. ki
tip ECMO vardir - ven6z materyal (VA) ve venoz
(VV). Her ikisi de solunum destegi saglar, ancak
sadece VA ECMO hemodinamik destek saglar.

ECMO’nun klinik sonuglar, hasta se¢imi, tek-
nik yonler ve komplikasyonlar tizerindeki etkisi
burada gozden gegirilecektir. Sadece yetiskinlere
yonelik uygulamalar tartisilmaktadir. Endikas-
yonlar, komplikasyonlar ve sonuglar hakkinda
genis bilgi Ekstrakorporeal Yasam Destek Orgii-
ti’niin web sitesinden elde edilebilir

Sagkalim: ECMO uygulanan hastalarin sag-
kalimi, ECMO endikasyonuna gore kategorize
edilebilir: ciddi akut solunum yetmezligi veya
kalp yetmezligi.

AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI

Cok sayida caligma, siddetli akut solunum
yetmezligi olan hastalarda ECMO>nun morta-
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lite tizerine etkisini degerlendirmistir ©'*-Sid-
detli akut solunum yetmezligi olan hastalarin
birka¢ gozlemsel galigmasi ve kontrolsiiz klinik
calismasi, tarihsel kontrol oranlari ile karsilas-
tirlldiginda ECMO alan hastalarda hayatta kal-
ma oranlarini ylizde 50-71 arasinda bildirmistir
(21011-10-1970’lerde ECMO’nun koti tasarlanmig
iki randomize galigmasindan sonra, iki biiyiik
randomize ¢alisma ve bir eslestirilmis egilim
egilimi analizi, siddetli akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) olan hastalarda bir ECMO
merkezine erken transferin faydasini gostermistir
(0IL17-Bununla birlikte, ¢aligmalar geleneksel te-
davi kolundaki heterojen ventilasyon stratejileri
ve konvansiyonel tedavilerden ECMO’ya 6nemli
bir gecis ile engellenmistir. Dengede, ECMO’nun
konvansiyonel bakima cevap vermeyenlere (0r-
negin siirekli olarak 70 mmHgden az) yararlan-
digina ve ECMO’nun kurtarma tedavisi yerine
erken doneminde kullanilmasi gerektiginden;
bu nedenle, siddetli akut solunum yetmezligi
olan yetiskin hastalar, hastaliklarinin erken do-
neminde ECMO'nun degerlendirilmesi igin bir
ECMO merkezine yonlendirilmelidir (6rn. ilk
yedi giin i¢cinde). ECMO’nun potansiyel yarari
daima transfer riskine karsi tartilmalidir. Dene-
yimli ECMO merkezlerinde, hastalarin yaklagik
yiizde 25’i ECMO olmadan iyilesecekken, has-

-193 -



Kalp Yetersizliginde Pratik Bilgiler

kalic1 olarak ayirmadan 6nce, hastanin ECMO’su
kapali oldugu bir veya daha fazla deneme yapil-
malidir. Bu tiir denemeler klinisyene geleneksel
destekleyici bakimin hasta igin yeterli olup ol-
madigini belirleme firsati verir. (Bkz. Yukaridaki
‘ECMOdan ayrilma’).

Kanama, ECMO’nun en sik goriilen kompli-
kasyonudur (yiizde 30 ila 40). Tromboembolizm
ve kaniil komplikasyonlar1 nadirdir (<ytizde 5).
(Bkz. Yukaridaki ‘Komplikasyonlar’)
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