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İLERI YAŞAM DESTEĞI VE RESÜSITASYONDA ECMO

Bahar IŞIK 1 
İrem ATEŞ 2

GIRIŞ

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (Extracorporeal Membrane Oxygenation, 
ECMO) kardiyak cerrahide kullanılan kardiyopulmoner bypass makinesinden geliştiril-
miş olup bu düzeneğin daha küçük, kapalı ve taşınabilir bir modelidir.

Esasen yenidoğan veya pediatrik hasta gruplarının respiratuar yetmezliğinin teda-
visinde kullanılırken, zamanla bu alandaki tecrübelerin artmasıyla yetişkin hasta guru-
bunda da kullanılmaya başlanmıştır (1). Çok yüksek düzeyde uzmanlık gerektirir bir 
uygulamadır. ECMO’nun temel işlevi hastaların solunumsal ve/veya hemodinamik sta-
bilizasyonuna olanak tanıyarak organ perfüzyonunu korumak suretiyle altta yatan ne-
deninin tedavisi için zaman sağlamaktır. (Şekil 2) Yapılan çalışmalar rutin kullanımını 
önermediği için kullanımından potansiyel olarak fayda sağlayabilecek hastaları saptaya-
bilmek, prosedürün uygulanması açısından en önemli noktadır.Bildirilen ilk başarılı olgu 
ise Hill ve arkadaşlarının 1971’de trafik kazası sonucu aort transeksiyonu gelişen 1 hastayı 
3 gün süre ile ECMO desteği ile yaşatmayı başarmasıyla yaşandı (2). ECMO, günümüzde 
kötü prognozlu ama geri dönüşlü olabilecek respiratuvar ve/veya kardiyak yetmezlikte ve 
kardiyak arrest (Cardiac arrest, CA) durumunda uygulanan, geleneksel yaklaşımdaki tek 
prosedür olan, kardiyopulmoner resüsitasyonun (Cardiopulmonary resuscitation, CPR) 
başarısızlığı durumunda başvurulan, yaşam kurtarıcı olabilen bir seçenek haline geldi. 
Başlangıçta kısa dönem için bir destek aracı olarak kabul edilirken, düzeneğin bir parçası 
olan oksijenatörlerdeki ve diğer ekipmanlardaki teknik gelişmeler sayesinde günlerce kul-
lanılabilecek duruma gelse de ECMO, hastaların çoğunun tedavisinde yaklaşık bir hafta 
süresince uygulanmaktadır. ECMO, uzmanlık ve tecrübe gerektiren, kompleks ve pahalı 
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SONUÇ

ECMO uygulamaları acil tıp, kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, perfüzyon, yoğun ba-
kım ekibi ve anesteziyoloji uzmanlıklarını kapsayan bir ekip işidir. Bu konuda pediatrik 
popülasyona dair umut verici çalışmalar mevcuttur ancak bu durumun yetişkin hastalar 
için benzer olduğunu söyleyebilmek güçtür. Yetişkin hasta grubunda da teknolojik geliş-
melere paralel olarak artan uygulama sayıları ile gelecekte başarının yakalanacağı fikri 
uzak görünmemektedir.
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