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Solunum Yetmezliğinde ECMO

Hülya SEVİL1

Tarihçe
Ekstrakorporeal dolaşım, kalp ve akciğerlerin işlevlerinin geçici bir süre ile 
vücut dışında, mekanik ve sentetik bir sistem vasıtası ile sürdürülebilmesi ola-
rak tanımlanabilir. Le Galois’ ten (1813) bu yana ekstrakorporeal dolaşım fikri 
gelişimini sürdürse de Gibbon’nun 1953 de kalp akciğer makinasını kullanarak 
atrial septal defektli bir kadında ilk başarılı kalp ameliyatını gerçekleştirme-
si dönüm noktası olmuştur. (1) Antikoagulasyon mekanizmalarının gelişmesi 
ve teknolojik ilerlemeler sayesinde günümüzde oldukça küçük boyutlara sahip 
olan bu cihazlar perkütan yolla uygulanabilirliği, yönetimindeki kolaylıklar ve 
taşıma sırasındaki etkinliği ve zaman kazandırması nedeniyle yaygın kullanım 
alanı bulmuştur.(2,3)

Ekstrakorporeal membran oksijenatörler (ECMO) kalp ve/veya akciğer yet-
mezliği ile karakterize bir çok klinik koşulda organ beslenmesini desteklemek 
amacıyla kullanılır. ECMO kardiyak fonksiyonların korunmuş veya hafif dere-
cede bozulmuş olduğu hastalarda veno-venöz (VV-ECMO) yolla akciğerlerin 
desteklenmesi amacıyla uygulanırken kardiyak fonksiyonların bozulduğu has-
talarda kalp desteği amacıyla veno-arteriyal (VA-ECMO) olarak uygulanmak-
tadır.(4) Bu bölümde kardiyak fonksiyonların korunduğu veya hafif derecede 
bozuk olduğu hastalarda akciğer desteği amacıyla uygulanan VV- ECMO’ dan 
bahsedilecektir.
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ECMO’dan Sonra
Solunum yetmezliği nedeniyle VV-ECMO uygulanan hastaların uzun dönem 
sonuçları tartışmalıdır. Yapılan çalışmalarda 6 aylık hayatta kalma oranı % 60 
olarak verilse de uzun dönemde fiziksel ve ruhsal etkileri hala aydınlatılmış 
değildir.(26) Bu hastalarda uzun dönemde görülebilen mortalite ve morbidite-
ye katkı sağlayan faktörler hastaya, hastalığa ve komorbiditelere ve bunların 
yönetimine bağlıdır.(27)
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