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Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO), son 30 yildir siddetli kalp
ve akciger yetmezliginde dolasim ve solunum destegi saglayan bir kurtarici teda-
vi segecegidir. Akut donemde yagsam kurtarici tedavi ve operasyonlar i¢in zaman
kazandirir. Kronik dénemde akciger nakli bekleyen hastalar i¢in képrii tedavi
gorevi goriir. Mekanik ventilatordeki hastalarda koruyucu ventilasyon stratejile-
rine ragmen yeterli gaz degisimi saglanamaz ise alttaki akciger patolojisi iyilesene
kadar zaman kazandirabilir. Invaziv bir islemdir, komplikasyonlarinin kendisi de
mortal seyredebilir. Ancak teknolojik gelismelerle beraber kullanimi daha kolay,
komplikasyonlar1 daha bas edilebilir hale gelmistir. Kullanim endikasyonlar1 da
bu gelismelere paralel olarak artmaktadir. Bu boliimde son yillarda giderek yay-
ginlagan travma hastalarinda ECMO kullanimui iizerinde durulacaktir.

Giiniimiizde politravma 6zellikle gen¢ popiilasyon i¢in 6nemli bir mortalite
nedeni haline gelmistir. Hastalar ¢ogunlukla erken donemde metabolik asidoz,
hipotermi ve koagulopati nedeni ile kaybedilirler (1). Bu hastalarda hipoksemi
yaygindir ve mortal seyreder. Dogrudan akciger hasari ile gelisebilecegi gibi trav-
ma iligkili akut respiratuar solunum sikintis1 sendromu (ARDS) zemininde de
goriilebilir (2).

ECMO travma hastalarinda kurtarici tedavi segenekleri arasinda yer almak-
tadir. Doku perfiizyonu ve gaz degisimini diizeltebilir, metabolik asidozu iyi-
lestirebilir, hemodinamiyi diizeltmeye yardimci olabilir, hipotermi durumunda
hastalar1 yeniden 1sitabilir ve masif siv1 ve kan tirtinii vermeyi miimkiin kilar (3).
[k kez 1972 yilinda travma sonrasi solunum yetmezliginde kullanilmis ve ba-
saril1 olmasi ile beraber bu hasta grubunda kurtarici tedavi olarak kullanilmas:
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da oldugu kadar travma sonrast ARDS olgularinda kullanimi prognozu olumlu
etkilemektedir. V-V ECMO’nun bu grupta daha basarili oldugu bilinmektedir.
V-A ECMO etkinligi, antikoagiilan tedaviler ve kanama riski ve ECMO zaman-

lamasi konular1 halen tartismalidir ve yeni galigmalar ile aydinlatilmay1 bekle-

mektedir.
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