
Bölüm

153

10
TRAVMA HASTALARINDA ECMO 
KULLANIMI

Aslıhan YALÇIN1

Giriş

Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO), son 30 yıldır şiddetli kalp 
ve akciğer yetmezliğinde dolaşım ve solunum desteği sağlayan bir kurtarıcı teda-
vi seçeceğidir. Akut dönemde yaşam kurtarıcı tedavi ve operasyonlar için zaman 
kazandırır. Kronik dönemde akciğer nakli bekleyen hastalar için köprü tedavi 
görevi görür. Mekanik ventilatördeki hastalarda koruyucu ventilasyon stratejile-
rine rağmen yeterli gaz değişimi sağlanamaz ise alttaki akciğer patolojisi iyileşene 
kadar zaman kazandırabilir. İnvaziv bir işlemdir, komplikasyonlarının kendisi de 
mortal seyredebilir. Ancak teknolojik gelişmelerle beraber kullanımı daha kolay, 
komplikasyonları daha baş edilebilir hale gelmiştir. Kullanım endikasyonları da 
bu gelişmelere paralel olarak artmaktadır. Bu bölümde son yıllarda giderek yay-
gınlaşan travma hastalarında ECMO kullanımı üzerinde durulacaktır.

Günümüzde politravma özellikle genç popülasyon için önemli bir mortalite 
nedeni haline gelmiştir. Hastalar çoğunlukla erken dönemde metabolik asidoz, 
hipotermi ve koagulopati nedeni ile kaybedilirler (1). Bu hastalarda hipoksemi 
yaygındır ve mortal seyreder. Doğrudan akciğer hasarı ile gelişebileceği gibi trav-
ma ilişkili akut respiratuar solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) zemininde de 
görülebilir (2).

ECMO travma hastalarında kurtarıcı tedavi seçenekleri arasında yer almak-
tadır. Doku perfüzyonu ve gaz değişimini düzeltebilir, metabolik asidozu iyi-
leştirebilir, hemodinamiyi düzeltmeye yardımcı olabilir, hipotermi durumunda 
hastaları yeniden ısıtabilir ve masif sıvı ve kan ürünü vermeyi mümkün kılar (3). 
İlk kez 1972 yılında travma sonrası solunum yetmezliğinde kullanılmış ve ba-
şarılı olması ile beraber bu hasta grubunda kurtarıcı tedavi olarak kullanılması 
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da olduğu kadar travma sonrası ARDS olgularında kullanımı prognozu olumlu 
etkilemektedir. V-V ECMO’nun bu grupta daha başarılı olduğu bilinmektedir. 
V-A ECMO etkinliği, antikoagülan tedaviler ve kanama riski ve ECMO zaman-
laması konuları halen tartışmalıdır ve yeni çalışmalar ile aydınlatılmayı bekle-
mektedir.
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