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ILERI YASAM DESTEGI VE RESUSITASYONDA ECMO

Bahar ISIK !
Irem ATES?

GiRiS

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (Extracorporeal Membrane Oxygenation,
ECMO) kardiyak cerrahide kullanilan kardiyopulmoner bypass makinesinden gelistiril-
mis olup bu diizenegin daha kiigiik, kapal ve taginabilir bir modelidir.

Esasen yenidogan veya pediatrik hasta gruplarinin respiratuar yetmezliginin teda-
visinde kullanilirken, zamanla bu alandaki tecriibelerin artmasiyla yetiskin hasta guru-
bunda da kullanilmaya baslanmustir (1). Cok yiiksek diizeyde uzmanlik gerektirir bir
uygulamadir. ECMO’nun temel islevi hastalarin solunumsal ve/veya hemodinamik sta-
bilizasyonuna olanak taniyarak organ perfiizyonunu korumak suretiyle altta yatan ne-
deninin tedavisi i¢cin zaman saglamaktir. (Sekil 2) Yapilan ¢alismalar rutin kullanimini
onermedigi i¢in kullanimindan potansiyel olarak fayda saglayabilecek hastalar: saptaya-
bilmek, prosediiriin uygulanmasi agisindan en 6nemli noktadir.Bildirilen ilk basarili olgu
ise Hill ve arkadaslarinin 1971de trafik kazasi sonucu aort transeksiyonu gelisen 1 hastay:
3 giin siire ile ECMO destegi ile yasatmay1 basarmasiyla yasand: (2). ECMO, giiniimiizde
kétii prognozlu ama geri doniislii olabilecek respiratuvar ve/veya kardiyak yetmezlikte ve
kardiyak arrest (Cardiac arrest, CA) durumunda uygulanan, geleneksel yaklagimdaki tek
prosediir olan, kardiyopulmoner restisitasyonun (Cardiopulmonary resuscitation, CPR)
basarisizlig1 durumunda bagvurulan, yasam kurtarici olabilen bir segenek haline geldi.
Baslangicta kisa dénem icin bir destek araci olarak kabul edilirken, diizenegin bir pargas:
olan oksijenatérlerdeki ve diger ekipmanlardaki teknik gelismeler sayesinde giinlerce kul-
lanilabilecek duruma gelse de ECMO, hastalarin ¢ogunun tedavisinde yaklagik bir hafta
stiresince uygulanmaktadir. ECMO, uzmanlik ve tecriibe gerektiren, kompleks ve pahali
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SONUG

ECMO uygulamalarr acil tip, kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, perfiizyon, yogun ba-

kim ekibi ve anesteziyoloji uzmanliklarini kapsayan bir ekip isidir. Bu konuda pediatrik

popiilasyona dair umut verici ¢alismalar mevcuttur ancak bu durumun yetigkin hastalar

i¢in benzer oldugunu soyleyebilmek giitiir. Yetiskin hasta grubunda da teknolojik gelis-

melere paralel olarak artan uygulama sayilar ile gelecekte basarinin yakalanacag: fikri

uzak goriinmemektedir.
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