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ÖNSÖZ

ECMO, çok duyulan ama az bilinen, ünlemleri ve soru işaretleri bol, kimi-
ne göre cankurtaran kimine göre davul tozu minare gölgesi. Ama son yılların 
yükselen yıldızı. Buna rağmen ne teoride ne organizasyon anlamında profes-
yonelleşmeyi başaramadığımız, ekipleşemediğimiz bu alanda size farkli disip-
linler açısından ECMO’yu anlatmayı amaçladık.  Emeği geçen tüm yazarları-
mıza ve Akademisyen Kitabevi’ne teşekkür ederiz. 

Yıllar içinde sevdiklerimize verebileceğimiz en kıymetli şeyin zaman oldu-
ğunu öğrendim. Bu kitabın hazırlanması aşamasında zamanlarından çaldığım 
Eşim Canan, çocuklarım Duru, Deniz Ali ve Derin’e anlayışları için teşekkür 
ederim. 

Mete GÜRSOY
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Melek YILMAZ1

1	 Op. Dr., Prof. Dr.Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi opdrmelek@
gmail.com

ECMO Geçmiş, 
Bugün ve Gelecek

Günümüzde birçok disiplin tarafından farklı endikasyon ve tekniklerle yaygın 
olarak kullanılan ekstrakorporal membran oksijenizasyonu ( ECMO ) yakla-
şık 40 yıllık bir geçmişe sahiptir. Daha geniş bir bakış ile 1950 lerde kardi-
yopulmoner bypass cihazının kullanımı bugün bilinen vücut dışı dolaşım ve 
solunum destek sistemlerine giden yolun kapısını açmıştır. (1) Temel prensip 
çıkış noktasından farklı olmamakla birlikte bugün gelinen nokta son derece 
sofistike enstrümanlar ve teknikler ve artan tecrübe ile rasyonel, yararlanımı 
üst seviyede destek sistemleridir.

İnsanoğlunun ölümsüzlük arayışında yapay dolaşım fikri tahmin edilen-
den çok önce ortaya çıkmış ve deneyselleştirilmiştir. Le Gallois 1813’ te ilk 
kez yapay dolaşım fikrini formülleştirmiştir. Takiben Kay 1828’ de organ per-
füzyonunun düzeltilmesiyle kontraktilitenin geri kazanabileceğini göstermiş, 
1848 ve 1858’ de Brown-Sequard bir adım öteye geçerek kanı yapay olarak 
oksijenlendirerek memelilerde serebral nörolojik hasarı önlemenin mümkün 
olabileceğini bildirmiştir. 1868’de ise Ludwig ve Schmidt ilk yapay izole organ 
perfüzyonu cihazını yapmışlardır. 1882’ de Von Schroeder bubble oksijenatö-
rün öncülünü geliştirmiş ve venöz kanın rezervuarda hava baloncukları ile ka-
rıştırıp oksijenize ederek arteryel kana dönüştürmüştür. 1885 ‘te ise Von Frey 
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Grafik 1: Yıllara göre ECMO merkezleri ve hasta sayısı

Sonuç olarak yaklaşık 40 yıllık deneyimle bugün ECMO gerek salvage tek-
nik gerekse diğer tedavilere köprü anlamında artık kabul görmüş bir alterna-
tiftir. Ancak halen özellikle antikoagulasyon ve güvenli basitleştirilmiş kanu-
lasyon teknikleri konusunda çözülmesi gereken birçok nokta bulunmaktadır. 
Daha uzun süreli, güvenli ECMO takibi modern tıbbın geleceğinde önemli yer 
tutabilir. Miniaturize sistemler, inflamasyon ve immun yanıt, giyilebilir tek-
noloji, uyanık ECMO ve kombine sistemler halen birçok merkezde araştırılan 
önemli konular arasındadır.
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Ülkü KAFA KULAÇOĞLU1

1	 Op. Dr., SBÜ İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, e-mail: drulkukafa@gmail.com

ECMO Fizyolojisi

2 

Venöz kanın yapay bir akciğer (membran oksijenizatör) yoluyla vücut dışında 
dolaşımı ve hastaya oksijenli kanın geri verilmesi ekstrakorporeal gaz değişi-
midir. Membran üzerindeki oksijen ve karbondioksit gaz değişimi; kan akışı, 
kan bileşenleri ve cihaz tasarımı düzenlenerek kontrol edilir. Bu kontrol ile 
akciğer fonksiyonu haftalarca yapay organlarla sürdürülebilinir (1).

1. Temel Bilgiler

Ekstrakorporeal dolaşımda, venöz kan sağ atriyumdan boşaltılır, yapay bir ak-
ciğerden (membran oksijenizatör) pompalanır ve aorta (veno-arteriyel) veya 
sağ atriyuma (veno-venöz) geri gönderilir. Ekstrakorporeal dolaşım haftalarca 
veya aylarca doğal kalp ve / veya akciğer fonksiyonunun yerini alabilir. Bu süre 
zarfında, doğal kalp ve akciğerler tedavi edilebilir. Tam iyileşmeye, kalp nakli 
veya ventrikül destekleyici cihaz yerleştirilmesi arasında köprü oluşturabilir. 
Bu bölümde, ektrakorporeal membran oksijenizatörünün fonksiyonunun fiz-
yolojisine değinilecektir.
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ile ölçülen yeterli sistemik dolaşımı desteklemektir. V-V ECMO’nun solunum 
yetmezliğini destekleme amacı, gaz değişimini tamamen değiştirmek için ye-
terli bir seviyede oksijen iletimini sağlamaktır.

Oksijen iletiminin hesaplanması, venöz satürasyon ve hemoglobin kon-
santrasyonunun ölçülmesiyle başlar. Yeni nesil ECMO devreleri, hemoglobin 
ve venöz satürasyon ölçümüne dayalı olarak kan akışının otomatik düzenlen-
mesini içerecektir (29). CO2 klirensini düzenlemek için havalandırma gazı 
akışının otomatikleştirilmesi de gelişme aşamasındadır (30).

SONUÇ OLARAK

•	 Yapay akciğerler, kanın gaz geçirgen bir membrandan oksijene maruz kal-
dığı mekanik cihazlardır.

•	 Normal akciğer gibi, gaz değişim miktarı, cihazın geometrisi, kan akışı ve 
bileşimi ve havalandırma gazı akışı ve bileşimi tarafından kontrol edilir.

•	 Ekstrakorporeal dolaşıma sahip yapay akciğerler kullanılarak, akciğer 
fonksiyonu saatler (kalp cerrahisinde olduğu gibi) veya haftalarca (solu-
num yetmezliğinde) sürdürülebilinir.

•	 Bir tedavi değil, diğer tedaviler için bir köprüdür.
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Endikasyonlar 
Kontrendikasyonlar 

Güncel Kılavuzlar
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Giriş

Ekstrakorporeal yaşam desteği (ECLS) sistemleri, kalbi veya akciğerleri geçici 
olarak desteklemek için dizayn edilmiş mekanik cihazlardır.(1) Ekstrakorpo-
real membran oksijenasyonu (ECMO) uygulamalarında endikasyona göre 
özelleştirilen venoarterial (VA) ve venovenöz (VV) olmak üzere başlıca iki 
yaklaşım vardır. Diğer tüm uygulamalar bunların varyasyonudur. Bu uygula-
malardan V-A ECMO solunum desteği yanında hemodinamik destekte sağlar.

Endikasyon koyma ve karar aşamasında mevcut tedavilere yanıtsızlık 
önemli bir tetikleyici olsa da ECMO desteğini düşünmek için ilk kriter öngö-
rü ve tecrübedir. ECMO uygulamasının altta yatan hastalığı tedavi etmediği 
ve ECMO uygulaması düşünülecek hastalarda öncelikle altta yatan hastalığın 
tedavi imkanı olmasının gerektiği unutulmamalıdır.

Her ne kadar temelde akciğer ve kalp desteği amaçlı ECMO uygulamala-
rında  endikasyonlar fizyopatolojiye spesifik olsa da tüm hastalarda süreçte 
ECMO türleri arasında geçiş olabileceği unutulmamalıdır. Bu bölümde  endi-
kasyonlar  akciğer yetmezliğinde ve kalp yetmezliğinde ayrı ayrı değerlendiri-
lecektir. 
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real membrane oxygenation after coronary artery bypass grafting) skorlama 
sistemi geliştirildi. Ancak bu sistemde izole koroner bypass ile sınırlıydı(19). 
Son yapılan meta-analizde kalp cerrahi sonrası ECMO uygulamasında tabur-
culuğa kadar hayatta kalma oranı %34 olarak saptandı. Bu oran yaş ve ECMO 
öncesi laktat seviyeleri ile ilişkili bulundu(20). 

2016 yılında ECMO öncesi yoğun bakım mortalitesi ile nedenleri tanım-
lamak ve hekimlerin VA-ECMO için uygun akut MI (miyokard infarktüs) 
hastalarını öngörebilmeleri için  ENCOURAGE (21) skorlama sistemi geliş-
tirilmiştir. ECMO ile desteklenen akut MI hastalarında uzun dönem hayatta 
kalanların yaşam kalitesi (health- related quality of life (HRQOL)), anksiyete, 
depresyon ve travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) sıklığı analiz edil-
miştir. Bu çalışmanın sonucunda Muller ve arkadaşları ENCOURAGE skorla-
masının VA-ECMO uygulanan akut MI hastalarında ciddi kardiyojenik şokun 
mortalitesini öngörmede faydalı olabileceği sonucuna varmışlardır (21).

Skorlama sistemleri ECMO işlemine uygun adayların belirlenmesi için 
önemlidir. Böylece ECMO uygulamasının mortalite yüzdesi azalacak ve 
hastane maliyetlerine de önemli katkı sağlanacaktır.

Sonuç

Bu bölümde ECMO endikasyon ve kontrendikasyonları Ekstrakorporeal Ya-
şam Destek Organizasyonu ( ELSO ) klavuzlarından faydanılarak özetlenmiştir. 
ECMO uygulaması hem pahalı hem de mortalite riski oldukça yüksek bir iş-
lemdir. Unutulmamalıdır ki ECMO uygulaması altta yatan hastalığı tedavi 
etmez. Eğer altta yatan hastalığın tedavisi yok ise ECMO uygulamasının da 
tedavide yeri yoktur. 
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GİRİŞ

Ekstracorporeal dolaşımın ilk defa 1970’li yılların başında ameliyathane dışın-
da kullanım olanağı bulduğu bilinmektedir (1). Döneme göre nispeten komp-
leks sistemlerle yapılan bu uygulamalar yıllar içerisinde gelişerek kompakt sis-
temler haline gelmiştir (2). Guidelinelarda yerini alan bu sistemler günümüzde 
geniş uygulama alanı bulmaktadır. Erişimin kolaylaşması ve basitleştirilmiş, 
uygulanabilir dizaynlar sayesinde gün geçtikçe daha fazla olguda kullanıldı-
ğı bilinmektedir (3). Uluslararası Ekstracorporeal Life Support Organisation 
(ELSO) tarafından yayınlanan kayıtlı merkez verileri de bunu doğrulamakta-
dır (4).
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5 

Giriş

Ekstrakorpareal yaşam destek teknolojilerinin özellikle de ekstra korporeal 
membran oksijenasyonu (ECMO) sistemlerinin gelişmesi kalp ve akciğer yet-
mezliği olgularının tedavisinde yeni ufukların açılmasını sağlamıştır. Bu teda-
vi sitemleri kısa ve orta vadede iyileşmeye köprü, daha uzun süreli bir tedaviye 
köprü veya klinik prognozun detaylı değerlendirilmesi için karara köprü ola-
rak olarak kullanılabilmektedir. (1)

Altta yatan hastalığın patofizyolojisi, olguların anatomik, fiziksel kondis-
yonlarına göre uygun bir kanulasyon stratejisi tedavinin başarısı ile kompli-
kasyon gelişiminin önüne geçmekte dolayısıyla önem arz etmektedir.(2)

Bu bölümde kanulasyon tekniklerinden ve stratejilerinden bahsedilecektir.

Kanülasyon teknikleri

ECMO kanülasyonu yapılırken en hızlı, en az travmatik ve hastaya optimum 
fayda verecek teknik seçilmelidir. Kanülasyon öncesi hazırlık kanülasyon ba-
şarısını artırmakta ve olası komplikasyonlara karşı önem arz etmektedir. İşlem 
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kasyon konulması ilk aşamayı oluştururken, tedavi manupilasyonları, komp-
likasyon takibi ve ECMO sonlandırılması gibi ilerleyen aşamaların doğru bir 
şekilde yönetilmesi gerekmektedir. Olgunun yakınları ile iletişim ve gerekli 
durumlarda organ bağışı seçeneği de akılda tutulmalıdır. Bu kompleks süreçte 
sürekli bir teorik ve pratik eğitim programı dahilinde personel yetiştirilmesi 
ve sayısının artırılarak ekiplerin kurulması tedavi başarısının artmasında ve 
yaygınlaşmasında kilit rol oynamaktadır.
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6

GİRİŞ

Venoarteriyel ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (VA-ECMO) kalbin 
pompalama gücünün zayıf olduğu durumlarda geçici olarak kardiyak ve pul-
moner sistemlere yardımcı olan yaşam destek sistemidir. İlk olarak 1982 yilin-
da solunum yetmezliği tedavisinde kullanılmıştır. Hastayı desteklemek ve iyi-
leştirmek için bir ventriküler destek sisteminin (VDS) takılmasına veya nakil 
sürecine kadar zaman sağlar. Günümüzde medikal tedaviye yanıt vermeyen 
kardiovasküler hastalıklarda kullanımı giderek artmaktadır.(1,2)

VA-ECMO’nun yerleştirme amaçlarını; kalp kendiliğinden veya tedavi ile 
iyileşirken dolaşım desteği sağlamak, miyokardiyal enfarktüs sonrası görülen 
son organ hasarının tersine çevrilebilirliğini sağlamak, hastaya VDS takılması-
nın veya kalp naklinin kararının verilmesine kadar geçen süreçte geçici destek 
sağlamak olarak sıralayabiliriz.
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DİSTAL PERFÜZYON KANÜLÜ

Erişim kolaylığı nedeniyle femoral arter periferik VA-ECMO’da yaygın ola-
rak kullanılır. Retrograd yolla yerleştirilen femoral arter kanülü ipsilateral alt 
ekstremite perfüzyonunun azalmasına neden olabilir. Büyük çaplı kanüller 
kullanıldığında alt ekstremitede iskemi olasılığı artacaktır. İskemiyi önlemek 
için yüzeyel femoral artere seldinger yöntemiyle reperfüzyon kanulu antegrad 
olarak yerleştirilir. (38) Yerleştirilen reperfüzyon kanülünün proksimal ucu 
ECMO devresinin dönüş kanülüne yani ana femoral arter kanülüne yerleş-
tirilir. Böylece oksijenli kan alt ekstremite distal kısmına perfüze olabilir. Ge-
nellikle yüzeyel femoral arterde 100-150 ml/dk’lık bir kan akışının sağlanması 
bacağı perfüze etmek için yeterli olacaktır. (3)(39)

ECMO YÖNETİMİ

Genellikle 4-6 l/dk’lık bir akış yeterlidir. Aortun retrograd olarak doldurulma-
sıyla LV afterloadu artar. Bu da LV end diastolik basıncın ve pulmoner kapiller 
kama basıncının yükselmesine neden olarak pulmoner konjesyona neden olur. 
Bu durumda pozitif inotrop ilaçlar kullanılabilir.(15)

MONİTÖRİZASYON

ECMO uygulanan hastanın mutlaka arteriyel izleme hattı olmalıdır. Ayrıca LV 
distansiyonunu izlemek için Swanz-Ganz katateri ve ekokardiyografi kullanı-
labilir.
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Venö-Venöz ECMO

7

Akut solunum yetmezliği sebebiyle yoğun bakım ünitelerinde interne edilen 
hastaların mortalitesi ileri yaşam destek tedavilerine rağmen hala yüksektir. 
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO)’nun medikal teknolojile-
rin gelişimi ile beraber her geçen gün akut solunum yetmezliği tedavisinde ki 
rolü artmaktadır. İlk kez 1966 yılında akut post-travmatik solunum yetmezliği 
olan bir hastaya ECMO uygulanmıştır (1). 

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon tedavisinin akut solunum yet-
mezliğinde kullanımının yeni başladığı dönemlerde daha çok veno-arterial 
konfigürasyon tercih edilmekteydi hatta bu dönem vaka serilerinde venö-ve-
nöz ECMO (VV ECMO) kullanımı % 10 civarlarında olduğu görülmektedir. 
İlerleyen dönemlerde akut solunum yetmezliği patofizyolojisinin daha iyi an-
laşılmasına paralel olarak ECMO kullanımı da venö-venöz konfigürasyon ola-
rak değişmiştir.

VV ECMO endikasyon ve kontraendikasyonları

Venö-venöz ECMO tedavi endikasyonlarının başını akut solunum yetmezliği 
sendromu çekmektedir. Mekanik ventilatör desteğine rağmen yeterli oksijeni-
zasyon veya karbondioksit atılımı sağlanamıyorsa VV ECMO hayat kurtarıcı 
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nö-venöz ECMO desteği ile beraber eş zamanlı olarak diğer tedavi modalitele-
rinin doğru yönetimi de büyük önem taşımaktadır.  
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ECMO Tedavisinde 
Takip ve Yönetim

8

Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO); yaşamı tehdit edici dere-
cede ciddi, ancak düzelme ihtimali bulunan kardiyak ve pulmoner yetmezlik-
lerde geçici süre ile başvurulan bir yöntemdir. Uygun cihaz hastanın mevcut 
kliniğine göre farklı kanülasyon yerlerinden yerleştirilip, farklı pompalama 
teknikleri ile farklı debilerde çalıştırılır. Bu faktörlere göre de her hastada farklı 
hemodinamik etkiler ve vücudun farklı sekonder tepkileri oluşur. Günler veya 
ihtiyaç durumunda gerekli ekipman değişimleri ile haftalar boyunca devam 
edebilecek bu destek tedavinin takibi ve yönetimi, hasta özelliklerinin yanında 
öncelikle klinik içi deneyimlere göre şekillenir.

1- Hemodinamik Monitorizasyon

ECMO uygulanan hastalarda kardiyovasküler fonksiyonların ve/veya kardiyo-
pulmoner bypass etkinliğinin değerlendirilmesinde dikkatli bir hemodinamik 
monitorizasyon gerekmektedir. Doğru bir hemodinamik izlem; organ ve glo-
bal doku perfüzyonu ile ilgili bilgiler elde edilerek tedaviye rehberlik etmesi-
nin yanında, altta yatan hastalığın durumunun gözlemlenmesinde ve ECMO 
desteğinin ayrılma zamanlamasında da karar vermeye yardımcı olacaktır. (1) 
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ilaç etkileşimlerinde ve doz miktarlarında değişikliklere yol açmaktadır. Dağı-
lım volümünde artış ve plazma ilaç konsantrasyonunda azalma ortaya çıktığı 
düşünüldüğünde daha yüksek dozda ilaç verilmesi ECMO devrelerindeki ilaç 
sekestrasyonuna, ‘priming’ sıvı resüsitasyonuna, hipoalbuminemiye, pompa-
nın non-pulsatil özellikte olmasına bağlı olarak toksisitelere neden olmaktadır. 
(48)

ECMO tedavisinde düşük ilaç klirensleri gözlenmiştir ve buna neden ola-
bilecek birçok mekanizma tanımlanmıştır. Sistemik inflamasyon, inotroplara 
bağlı kardiyak debide artış, organ disfonksiyonlarına bağlı olarak oluşan hipo-
perfüzyon, karaciğer ve böbrek yetmezlikleri bunlardan birkaç tanesidir.

Bununla birlikte dağılım volümündeki artış ilaçların hidrofilik veya lipofi-
lik özellikte olmalarına göre değişmektedir. (49) Lipofilik ajanlar, plazma pro-
teinlerine yüksek bağlanma oranlarına sahip olması nedeniyle ECMO devre-
lerinde daha fazla adsorbsiyona uğrarlar ve hedeflenen kan seviyelerine daha 
zor ulaşırlar. Hidrofilik ajanlarda ise önemli miktarlarda artan volüm dağılımı 
ile karşılaşılabilmektedir. (50)

Yukarıda bahsedilen durumlar göz önüne alındığında analjezi ve sedasyon 
yönetiminde yakın monitorizasyon ve hastalara özel protokollerin hazırlan-
ması ECMO tedavi sürecini daha rahat ve başarılı atlatılmasını sağlayacaktır.
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ECMO’dan Ayrılma, 
Kriterler ve İşleyiş

9

Giriş

1972 yılında ilk kez kullanılan ekstrakorporyal membran oksijenizasyonu 
(ECMO), bugün yaşam destek sistemi olarak yaygın şekilde kullanılmakta-
dır.(1) 2009 yılında H1N1 salgınında olduğu gibi günümüzde de COVİD-19 
salgınında Ekstrakorporyal Yaşam Destek Organizasyonu (ELSO) ECMO 
kullanımında ki belirgin artışa dikkat çekmiştir .(2) Uygun endikasyonlar da 
hayat kurtarıcı bir tedavi modalitesi olan ECMO’da hastanın yönetimi ve ay-
rılma süreci de önem arz etmektedir. ECMO tedavisi sırasında hastanın sıvı ve 
elektrolit dengesi yakından takip edilmeli, yeterli diürez sağlanmalıdır. Yeterli 
diürez sağlanamadığı durumlarda böbrek hasarının önüne geçmek için he-
modiyaliz planlanmalıdır. Aynı şekilde hastanın beslenmesi ve enfeksiyonlara 
karşı gerekli antibiyoterapinin düzenlenmesi de önem arz etmektedir. ECMO 
düzeneği başlangıcında istenen normal değerler Tablo 1 ‘de özetlenmiştir.(3) 
ECMO’da amaç kardiyak ve/veya akciğer fonksiyonlarının düzelmesi için za-
man kazandırmak ya da planlanan tedavilere ( transplantasyon, destek cihazı 
gibi ) köprü görevi oluşturmaktır.
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 VV-ECMO’da akciğer problemi düzeltildiğinde ve ventilatör parametreleri 
FiO2 %45 altına düştüğünde, PEEP (ekspiryum sonu pozitif basınç) basıncı 10 
cm H2O altına , tepe inspiratuar basınç (PIP) 27 cm H2O altına düşer ise we-
aninge başlanır (10). Düşük ventilatör ayarlarına rağmen akciğerlerden CO2 
atılımı yapılmaya başlandığında ECMO kan akımı PH değerini ayarlamak için 
değiştirilir. ECMO ayarları değiştirildikten yarım ila bir saat sonra kan gazı 
alınmalıdır. Kan gazı kontrolünde PH değeri ve ventilasyon parametreleri de-
ğişkenlik göstermez ise ECMO kan akımı yavaş yavaş 1.5 L/dk’ya kadar azal-
tılır. Flow azaltılmasına rağmen kan gazları stabil seyreder ve hastada takipne 
ya da dispne gelişmez ise ECMO’dan ayırma kararı alınabilir. Antikoagülasyon 
kesilip, pıhtılaşma parametreleri kontrol edilir. ECMO’dan ayırmadan önce 
tüm bu testler normal ise manuel baskı uygulanılarak dekanülasyon yapılabilir.

 ECMO weaning işlemi kadar bu işlemi uygun zamanda sonlandırmak 
veya süreç uzayacak ise ECMO’yu köprüleme aracı olarak kullanmakta önem-
lidir. VA-ECMO desteği alan hastaların büyük çoğunluğu 2-5. günler arasında 
VA-ECMO desteğinden ayrılabilmektedirler (11). VV-ECMO’da ise bu süre 10 
günü geçmemelidir (12,13). Bununla birlikte ELSO veri tabanında %22 hasta-
da weaning süresinin 14 günü geçtiği bildirilmiştir (5). Uzamış ECMO süre-
lerinin sonuçları kötü olmasına rağmen başarılı sonuçlar bildiren tek merkez 
çalışmaları da mevcuttur (14,15). Burada merkez deneyimi ve ECMO yönetim 
stratejileri ön plana çıkmaktadır. Standardize bir ECMO weaning protokolü-
nün olmaması merkezler arasında ki farklı sonuçları açıklayabilir.

ÇIKARIMLAR:

 Sonuç olarak hastayı ECMO sistemine bağlamak kadar bu sistemde hastayı 
yönetmekte bir o kadar önemlidir. Altta yatan sistemik problemleri düzeltir-
ken kalp ve akciğer fonksiyonları minimalize edip bu organları tam anlamıyla 
dinlendirmek tedavinin ana amacıdır. Eğer altta yatan problem düzeltilemiyor 
ya da uzun bir tedavi süresi gerektiriyorsa da ECMO’yu tedavi modalitesi değil 
köprüleme aracı olarak kullanmak gerekmektedir. Standardize edilmiş ve tüm 
dünyada kabul görecek bir weaning protokolünün oluşturulması ilerleyen yıl-
larda ECMO başarı oranını daha da arttıracaktır.
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Giriş

Böbreklerin primer rollerinden biri, toksin temizlenmesine ek olarak sıvı ve 
elektrolit dengesini sağlamaktır. Böbrek ayrıca, glutatyon gibi antioksidan-
lar ve eritropoetin gibi hormonlar üreten hayati bir metabolik ve endokrin 
organdır. Bir organın yetersiz işlevinin belirlenmesi, normal performans öl-
çütlerindeki eksikliklerin tanımlanmasını gerektirir ve böbrek disfonksiyonu 
temel olarak serum kreatinin düzeyinin yükselmesi ile tanımlanabilir. Yeni ça-
lışmalarda böbrek yetmezliğinin tanımlanmasında sıvı dengesindeki düzenle-
me bozuklukları da yer almaktadır. Ancak çoğu yapay böbrek desteği şu anda 
elektrolit bozuklukları, şiddetli asidoz ve akut böbrek hasarını içeren diyalitik 
tedavi için klasik endikasyonlarla sağlanmaktadır.

Böbrek Disfonksiyonunun Tanımlanması

Literatürde birçok böbrek yetmezliği tanımı bulunmaktadır. Geleneksel olarak 
bu tanımlar, serum kreatininde artış veya idrar çıkışının belli bir değerin altına 
düşmesi ile belirlenmiştir. Tanımlardaki çeşitlilik, birden fazla çalışmada insi-
dansı, terapötikleri ve sonuçları karşılaştırmayı zorlaştırır. The Acute Dialysis 
Quality Initiative (ADQI) grubu, yetişkinlerde kullanılmak üzere derecelendi-
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lunan bir cihaz kullanarak ECMO sırasında DRRT alan hastalar ile “hatta 
eklenen” bir sisteme sahip hastalar arasındaki seri ultrafiltrasyon sıvı dengesi 
ölçümlerini değerlendirdi. Ticari olarak temin edilebilen bir cihazın kullanı-
mıyla önemli ölçüde geliştirilmiş sıvı doğruluğu ve hem ECMO hem de DRRT 
süresinde bir azalma gösterdiler. Hastanede veya YBÜ’de kalış süresinde veya 
ölüm oranında değişiklik görmediler.

Eş zamanlı DRRT/ECMO gerektiren yetişkin hastalarda pediatrik popü-
lasyona göre genellikle daha kötü sağkalım gösteren çok sayıda tek merkezli 
makale olmasına rağmen, yetişkin popülasyonda çok merkezli fazla çalışma 
bulunmamaktadır. Tsai ve ark. 104 ECMO ve akut diyaliz hastasının yer aldığı 
bir çalışmada mortalite oranını %76 olarak buldu. (54) Benzer şekilde, Wu ve 
ark. ECMO ve diyaliz desteği alan 102 nonkoroner kardiyak cerrahi hastasında 
%70’lik bir ölüm oranı tanımladı. (55) Son olarak, Keilstein ve ark. ECMO ve 
RRT alan 120 hastada %83 mortalite bildirdi. (56)

ECMO tedavisi esnasında gelişen veya önceden olan ABY tedavisi için 
DRRT yaygın olarak uygulanmaktadır. Bu tedavideki yöntemler standardize 
edilmemiştir ve ticari olarak mevcut ürün bulunmamaktadır. Tüm popülas-
yonlarda ABY gelişen ECMO hastalarının mortalitesi ABY olmayan hasta-
lardan daha fazladır. ECMO sırasında DRRT kullanımı da dahil olmak üzere 
ABY’nın optimal tedavisinin ayrıntıları hala tam olarak tanımlanmamıştır, uz-
man görüşüne dayanmaktadır ve ECMO merkezleri arasında farklılık göster-
mektedir. DRRT kullanımının taburculuk sırasındaki kronik böbrek yetmezli-
ği oranını artırdığı görülmemektedir. ECMO sırasında ABY yönetimini daha 
iyi bilgilendirmek için standart protokollere sahip ek çoklu merkez verilerine 
ve denemelere ihtiyaç vardır.
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Pulmoner emboli, pulmoner arter ve dallarının akut veya kronik olarak, altta 
yatan bilinen bir etmene bağlı olarak ya da olmaksızın, masif, submasif gibi 
farklı derecelerde tıkanması sonucu artmış morbidite, mortalite ve yüksek te-
davi maliyetlerine neden olan bir hastalıktır. Gelişen tıkanıklık ani gelişim-
li (akut) olabildiği gibi uzun zaman içerisinde yavaş yavaş gelişen ya da akut 
emboli sonrası tam rezolüsyon olmaması nedeniyle pulmoner arter ve distal 
yatağının trombüs ve/veya fibrozis ile obstrüksiyonu ile sonuçlanan ‘kronik’ 
bir süreçte de olabilir. Pulmoner emboli hastalarında altta yatan derin ven 
trombozu, faktör V leiden mutasyonu, protein C ve protein S eksikliği, idio-
patik trombozlar, kanser öyküsü, immobilite, ileri yaş, eşlik eden hastalıklar 
varlığı gibi pek çok neden olabilir. Gelişen teknoloji ve araştırmalar ile pulmo-
ner emboli tedavisinde hem medikal hem de girişimsel anlamda alternatifler 
artmıştır. Bu bölümde hem akut hem kronik pulmoner emboli tedavisindeki 
yeniliklerden ve özellikle ECMO’nun klinik kullanımından bahsedilecektir.

 Tedavinin temelinde antikoagülasyon olsa da yüksek riskli, tedaviye di-
rençli ya da klinik olarak stabil olmayan veya daha hızlı tedavi yanıtı bekle-
nen hastalarda mevcut antikoagülan tedaviye ek veya alternatif olacak tedavi 
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ECMO Destekli 
Kardiyopulmoner 

Resusitasyon: E-CPR

12

Kardiyak arrest, saptanabilir bir nabız ve normal solunum paterni olmaması 
ile doğrulanabilen, kardiyak mekanik aktivite ve dolaşımın durması olarak ta-
nımlanır. (1) Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık 356.000 kişinin 
hastane dışı kardiyak arrestten (HDKA) 209.000 kişinin hastane içi kardiyak 
arrestten (HIKA) etkilendiği tahmin edilmektedir. (2,3) Bu hasta grubunda 
erken resüsitasyona başlansa da prognoz kötü seyretmekte, mortalite oran-
ları %50 ila %60’a ulaşmakta ve hayatta kalanların çoğunda ise uzun vadede 
nörolojik sekel görülmektedir.(4) Kardiyak arrestlerin sebepleri arasında akut 
koroner sendromlar, pulmoner emboli, hipo/hiperpotasemi, solunum yet-
mezliği, perikardiyal tamponad, tansiyon pnömotoraks, sepsis, zehirlenmeler, 
hipovolemi, kanama ve hipotermi sayılabilir fakat bazı durumlarda etyoloji 
saptanamamaktadır. (5)

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) destekli kardiyopulmo-
ner resüsitasyon (E-CPR), 1976’dan beri refrakter kalp durmasını tedavi etmek 
için kullanılmaktadır. E-CPR, ciddi kaza sonucu hipotermi, kalp cerrahisi ve 
kardiyotoksik zehirlenmelerden sonra refrakter kardiyak arrest için geliştiril-
miş bir tedavidir. HIKA için çalışmalar umut verici olsa da HDKA için tar-
tışmalı durumlar vardır. Büyük acil servislerde E-CPR’nin giderek daha fazla 
kullanılabilir olması bu uygulamayı cesaret verici boyutlara taşımaktadır. (6) 
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Göğüs Cerrahisinde 
ECMO

13

Akciğer transplantasyonunda sık olmakla beraber özelikle onkoloji olguların-
da torasik cerrahi prosedürler sırasında intraoperatif ekstrakorporeal akciğer 
desteği (ECLS), kabulü artan modern bir kavramdır. Şimdiye kadar, intraope-
ratif destek için kardiyopulmoner baypas (CPB), veno-arteriyel ekstrakorpo-
real membran oksijenasyonu (VA-ECMO) veya pompasız arteriyo-venöz 
girişimsel akciğer yardımı (iLA) kullanıldı. Bu gelişmeler ve ekstrakorporeal 
cihazlar ile kompleks trakeo-bronşiyal prosedürler veya lokal olarak ilerlemiş 
torasik tümörlerin rezeksiyonu sırasında tam veya kısmi solunum desteğini 
sağladı.(1)

Lokal olarak ilerlemiş torasik tümörlerin rezeksiyonu standart ventilasyon 
kullanılarak zor hatta imkansız olabilmektedir. Bu gibi durumlarda tek veya 
çift lümen akciğer ventilasyonu gibi yaklaşımlar, alternatif intraoperatif venti-
lasyon stratejileri sunar. Ancak bu yaklaşım cerrahi uygulama sırasında yeter-
siz gaz değişimi ile ilişkili olabilir ve dolayısıyla intraoperatif veya postoperatif 
komplikasyonlarda artışa sebep olabilir.(2)

ECLS ile ilgili ilk deneyimler torasik cerrahide intraoperatif CPB kullanı-
mına uzanmaktadır. Özellikle kalp ve/veya büyük damarların invazyonu olan 
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ması, yüksek mortalite oranının azaltılmasında çok önemlidir. Görüntüleme-
de ilk 6-72 saat içinde ilerleyici dispne şikayetleri, oksijen ihtiyacı artmış, ak-
ciğerlerde bilateral kalp dışı alveolar infiltrasyonu olan hastalarda ARDS’den 
şüphelenilmelidir.(19) ARDS’de spesifik bir tedavi geliştirilmemiştir. Şiddetli 
formları için MV desteği gerekli olabilir. Ancak, MV desteğinin de yetersiz 
olduğu şiddetli ARDS olgularında en sık kullanılan ekstrakorporeal tedavi 
stratejisi ECMO’dur.(19, 20) ECMO ilk kez 1972’de travma sonrası solunum 
yetmezliği olan bir hastada başarıyla kullanılmıştır. ECMO ile ilgili en önemli 
organizasyon olan “Ekstrakorporeal Yaşam Destek Kuruluşu” kayıtlarına göre 
vaka sayısı yıllar içinde önemli bir artış eğilimindedir. (21) Yadav ve ark, son 
50 yılda ARDS’nin nedenleri ve tedavileri üzerine yaptıkları gözden geçirme 
çalışmalarında; sepsis, aspirasyon pnömonisi, pankreatit, duman inhalasyonu, 
çoklu travma, ilaç toksisitesi, yağ embolisinin yanı sıra kan transfüzyonunu 
etyolojik faktörler olarak ön plana çıkardı. (22) Yüksel ve ark, tarafından yapı-
lan bir çalışmada ECMO uygulanan hastaların % 72,7’sinin pnömoniye bağlı 
ARDS olduğu görülmüştür. (23)

ÇIKARIM

ECMO, perop veya postop dönemde ciddi hayati riskleri olan , geleneksel te-
daviye yanıt vermeyen ciddi respiratuar ve/veya kardiyak yetmezlikli hasta-
larda geçici yaşam desteği vermeyi sağlayan bir yöntemdir. Günümüz özelikle 
onkolojik pulmoner rezeksiyonlarda sıklıkla kullanılmaya başlaması postope-
ratif dönemlerde geleneksel tedavi sonrası görülen komplikasyon oranlarında 
azalmalar sağlamıştır.
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ECMO ve 
Plazmaferez

14

Aferez terimi Yunanca uzaklaştırma, ayırma anlamına gelen “aphaeresis” söz-
cüğünden türemiştir. Plazmaferezin amacı kanda dolaşan belirli maddelerin 
değiştirilmesi ya da uzaklaştırılmasıdır. Modern tıpta plazmaferez kavramı 
ilk kez 1914 yılında John J. Abel tarafından yayınlanan bir makalede donör 
köpeklerin kanından fazla miktarda plazmayı toplayıp ayırarak eritrositlerin 
tekrar donör köpeğe verilişini tarif etmesiyle başlamıştır.(1)

Terapötik sitaferez kanın belli hücrelerinin uzaklaştırılmasına verilen ad-
dır. Eritrositaferez, eritrositlerin uzaklaştırılarak yerine replasman sıvılarının 
ya da daha sıklıkla donör eritrositlerinin verildiği bir tedavi şeklidir. Klinik 
pratikte orak hücreli aneminin komplikasyonlarında kullanılır. Plateletferez 
(trombositaferez) plateletlerin tedavi amacıyla uzaklaştırılarak toplandığı bir 
yöntemdir. Lökoferez ise lökositlerin uzaklaştırıldığı bir tedavi yöntemdir. Lö-
koferez periferal plöripotent kök hücrelerin toplanmasında da kullanılan yön-
temdir. Kemik iliği transfüzyonu işleminde perifer kandan CD +34 progenitör 
monositlerin toplanması ve reinfüzyonu buna örnektir.

Terapötik plazma değişimi (TPD) tedavisinde eş zamanlı olarak kan plaz-
ması uzaklaştırılıp başka bir sıvıyla değiştirilerek hastanın klinik durumun-
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sendromu ve trombositopeni ile ilişkili multiorgan yetmezliği gelmektedir.(5–
10) Diğer yaygın endikasyonlar arasında organ transplantasyonu(11–15) ve 
aktif otoimmün hastalıklarda antikor uzaklaştırılması(16–25) bulunmaktadır. 
Zehirlenme, hipoksik iskemik ensefalopati, hemofagositik lenfohistiyositoz, 
kalp transplantasyonunda kardiyopulmoner bypass esnasında ciddi hemoliz 
ve DRESS sendromunda ( eozinofili ve sistemik semptomların eşlik ettiği ilaç 
döküntü sendromu) kullanımıyla ilgili literatürde olgu vakaları mevcuttur.
(26–32)

Son yıllarda konu ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; Chong ve ar-
kadaşlarının 2017 yılında trombositopeni ilişkili multi organ yetmezliğinde 
ECMO ve aferezin birlikte kullanımı ile ilgili yayınladıkları bir makalede bu 
tedavinin organ yetmezliğini geri döndürmede etkili olduğunu ve tedaviye er-
ken başlamanın faydalarını ortaya koymuşlardır.(33) 2019 yılında Koh ve ar-
kadaşları tiroid fırtınası gelişen bir hastada ECMO, CRRT ve TPD’nin birlikte 
kullanımını bildiren bir vaka yayınlamışlardır.(34) Yine 2019 yılında Belouso-
va ve arkadaşları ECMO’daki bir hastaya hiperbilürübinemi nedeniyle aferez 
kullandıkları bir olgu sunumu yayınlamışlardır.(35)

Hem ECLS tekniklerindeki değişiklikler,hem aferez tekniklerindeki fark-
lılıklar hem de hastalıkların nadir görülmesi ve heterojen dağılımı nedeniyle 
ECMO ve aferezin birlikte kullanımı ile ilgili hayatta kalım ve komplikasyonlar 
gibi sonuçları elde etmek zordur. Literatürde çok az sayıda orijinal araştırma 
makalesi mevcuttur. Çoğu makale, olgu sunumu ve vaka serisini içermektedir. 
ECLS ve aferezin birlikte kullanımının yararlarını ve muhtemel komplikas-
yonlarını ortaya koymak için daha büyük, çok merkezli, prospektif randomize 
klinik çalışmalara ihtiyaç duyulduğu açıktır.
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ECMO Mekanik 
Komplikasyonları

15

ECMO yaklaşık 40 yıldır kalp cerrahisinde kullanılan ve kalp-akciğer makine-
sinin bir benzeri olan yaşam desteği ünitesidir. (1) Modern ekipman desteği ve 
kullanım tecrübesi her ne kadar artmış olsa da kritik hastalarda kullanılması-
na ve teknik açıdan kompleks olmasına bağlı olarak komplikasyonlar görüle-
bilmektedir. (2) Gerçek komplikasyon oranları ECMO çalışmalarının küçük 
boyutlu olması sebebiyle tam anlaşılamamıştır. Bu sebeple komplikasyonlarla 
ilgili oranları havuzlanmış analizlerden tespit edilebilmektedir. (3) Venöz-ve-
nöz, venöz-arteryel yollarla ve periferik veya santral şeklinde ayrı şekillerde 
ECMO kullanılmaktadır. Her kullanım şeklinde ayrı komplikasyon riskleri 
mevcuttur. Santral ECMO kullanımında sternotomi gerektiği için kanama, 
mediastinit ve tekrar cerrahi girişim gereksinimi akıldan çıkarılmamalıdır. 
Periferik ECMO kullanımı ise yaygın olarak girişim yeri komplikasyonları ve 
alt ekstremite iskemisi ile karşımıza çıkmaktadır. Bu komplikasyonların ge-
lişimi cerraha, desteğin aciliyetine ve mevcut ekipman desteğine bağlı deği-
şebilmektedir. ECMO kurulumunun hibrid cerrahi odasında veya angiografi 
laboratuarında görüntüleme altında yapılması yanlış damar kanülasyonunu 
engelleyecek, dilatasyon öncesinde tel kıvrılmasını erken tanımlamamızı sağ-
layacaktır. (4) Gelişebilecek komplikasyonların mortalite ve morbiditede ciddi 
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leştirmek her zaman daha kolaydır. Nabız alınamaması veya acil VA-ECMO 
gerektiren durumlarda distal perfüzyon kanülü küçük bir kesi ile cerrahi yön-
temlerle takılabilir. Yapılan çalışmalarda distal bacak perfüzyon kanülü kulla-
nımını tekdüze olarak bildirmemektedir. (18) 517 vakalık bir çalışmada dis-
tal kanül kullanımının bacakta iskemi gelişimini ve fasiyotomi gereksinimini 
azalttığı bildirilmiştir. (22) Foley ve arkadaşlarının çalışmasında profilaktik 
olarak hastalarda antegrad arteryel distal perfüzyon kanülü kullanılmış olup 
10 hastada hiçbir komplikasyon tanımlanmamış. (23) Diğer bir yöntem de, 
ciddi iskemik hasarlanması olan veya yaralanmış arterlerde femoral arterden 
açık cerrahi ile greft uygulanması olarak tanımlanmıştır. Cerrahi gereksinimi 
olsa da seçili hasta grubunda kolay uygulanabilir olarak bildirilmiştir. (18,24)

Takipte distal perfüzyonu değerlendirmek için ekstremitede ısı, renk, ka-
piller dolum, ayak veya el parmağının satürasyonunun ölçümü, 6 saatte bir 
el doppleri yardımıyla distal arterlerin değerlendirilebilir. Şüpheli durumlarda 
renkli doppler ultrasonografi ve yetersiz kalması durumunda bilgisayarlı to-
mografik anjiografiden faydalanılabilir.
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ECMO Hastalarında 
Nörolojik 

Komplikasyonlar

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) kullanımı, ağır pulmoner 
yetmezliği veya kalp yetmezliği olan hastalarda hızla artmaktadır. Yetişkin-
lerde, venoarteriyel ECMO (VA-ECMO) için endikasyon spektrumu, kardi-
yojenik şok veya refrakter kalp durmasını kapsar ve ventriküler destek cihazı 
(VAD) yerleştirilmesi veya kalp transplantasyonu için bir köprü görevi görür. 
Venovenöz ECMO (VV-ECMO), potansiyel olarak geri dönüşümlü veya akci-
ğer transplantasyonu ile kurtarılabilen ciddi solunum yetmezliği için endike-
dir. Önemli teknolojik ve terapötik ilerlemelere rağmen, ECMO, morbidite ile 
ilişkili olmaya devam etmektedir. ECMO hastalarında intraserebral hemoraji 
ve inme gibi nörolojik komplikasyonlar ölüm ve sakatlığın önde gelen neden-
leridir (1).

a. Klinik spektrum

ECMO hastalarında hafif bilişsel bozukluk, epileptik nöbet, inme, intrase-
rebral hemoraji, iskemik ensefalopati ve beyin ölümü gibi çeşitli spektrum-
da nörolojik komplikasyonlar bildirilmiştir (2). Önemli komplikasyonlardan 
biri olan parapleji, intraaotrik balon pombası (IABP) da konan 3 VA-ECMO 
hastada, spinal kord enfaktına bağlı olarak bildirilmiştir (3). Patofizyolojisi 
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ECMO devresi, en basit haliyle, tedaviye dirençli kardiyak-pulmoner kritik 
yetmezliği olan hastaları günler ila haftalarca destekleyebilen, standart bir 
pompa kafası ve oksijenatörden oluşan bir kardiyopulmoner baypas devresi 
modifikasyonudur. Mark De Leval, çocuk kalp cerrahisindeki 40 yılını an-
lattığı Humanity & Humility (İnsanlık ve Alçakgönüllülük) adlı kitabında 
1970’lerde ilk ECMO deneyimlerinden birini şöyle anlatıyor: “Genç Dennis’i 
Bram’ın ECMO makinesine bağladık ve üç gün sonra akciğerlerinde kendili-
ğinden düzelme başladı. Bu vaka bize organları bir süre desteklersek iyileşebi-
leceklerini ve yaygın hasarın geri dönüşsüz olmak zorunda olmadığını göster-
mesi açısından önemliydi.” Amerikalı mühendis Bramson’un ECMO makinesi 
o günden bugüne fiziksel olarak çok gelişmiş olsa da De Leval’in vurguladığı 
temel amaç değişmedi.(1) De Leval ayrıca, uzun yıllardır fizyologların inan-
dıklarının aksine pulsatil olmayan devamlı akımın işe yaradığını kanıtlamış 
olmanın önemini de kitabında vurguladı. Pulsatil olmayan devamlı akımın 
başarı ile kullanımı Bramson’un ECMO makinesinden bugünün ventriküler 
destek cihazlarına (VAD) dek ulaştı.
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Sonuç

ECMO, son dönem kalp yetmezliği olan uygun hastalar için hedefin kendi-
sinden ziyade nakil veya uzun vadeli mekanik destek gibi bir nihai hedefe 
ulaşmanın yolu olmalıdır. Son dönem kalp yetmezliği olan hastalarda ECMO 
kullanımı yukarıda özetlenmeye çalışıldığı gibi birbiri içine girmiş senaryo-
lar karşısında çok kritik kararları barındırır. ECMO genellikle, ECPR ya da 
düşük kardiyak debi durumlarında olduğu gibi hastalar ve aileleri ile ayrıntılı 
bir tartışma için yeterli zaman olmadan başlatılır. Bu, tedavideki hedeflerin, 
beklentilerin ve olası yan etkilerin zayıf anlaşılmasına neden olabilir. Kurum-
lar tarafından ECMO’ya özel bir onam formu mutlaka oluşturulmalıdır. Bu 
sebeple, tıp etiği çerçevesinde transplantasyon ve/ veya uzun vadeli VAD için 
uygun olmayan bir hastada doğal organ fonksiyonunun iyileşme olasılığının 
düşük olduğu durumlarda geniş değerlendirmeler yapılmalı, ECMO’nun bir 
hedef tedavi olmadığı akılda tutulmalıdır.
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1	 Op. Dr., Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hasta-
nesi 

Mobil ECMO: Kritik 
Hasta Transferindeki 

Rolü

Ekstrakorporeal dolaşımın kritik hastalarda kullanımının tedavi stratejilerini 
değiştirmesi ve yaygınlaşmasıyla hastaların klinikler arası transferi yeni bir bo-
yut kazanmıştır. Kritik hasta transferlerinde daha stabil daha mobil cihazlarla 
ve de daha az sorunla karşılaştırmak amacı ile profesyonel bir koordinasyonun 
yapılması ve protokollerin oluşması ihtiyacı doğmuştur. Organizasyon ve pro-
tokoller yalnızca kritik hasta tranferi yapılan klinikler arasında olmayıp, acil 
hasta nakil sistemini kapsamalı, yardımcı ulaşım araçlarına entegre edilmeli, 
bekler ekipler planlanmalı, mobil ECMO’lar geliştirilmeli, malzeme alternatif-
lerinin hazırlığının planlanmalı, tedavi algoritmaları belirlenmelidir. Özel bir 
ECMO taşıma ekibi ve profesyonel ekipman, başarının önkoşuludur. Malzeme 
ve insan gücünün yanı sıra lojistik destek de önemlidir. Tüm bu gelişmeler 
açısından insan hayatına verilen son bir şansın ECMO ile de kazanılabildiği 
bir bakış açısıyla daha da geliştirilmesi ve gelişiminin devam etmesi zorunlu 
bir gerekliliktir. İş disiplininden ödün vermemenin ana yaptırıcısı kurumsallık 
olacaktır. Bu nedenle görev tanımlamaları ve paylaşımı özenle yapılmalıdır. (1)

Hastaneler arası transfer adımlarının detaylandırılması, mobil ECMO 
sistemleri oluşturulması, kritik hasta seçimi, uygun malzeme seçimi, nakil 
aracı ve lojistik sistemlerin entegrasyonu, nakil programı ve ECMO ekibi 
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Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO kullanılan hastalarda ci-
haz ilişkili veya hasta ilişkili birçok sorun gelişebilmektedir. Bu sorunların bir 
kısmı ivedilikle bir kısmı da süreç içinde çözülmesi gereken sorunlardır. Acil 
çözülmesi gereken sorunlar gerçekleştiğinde ECMO konusunda tecrübeli ve 
nitelikli bir ekip gerekmektedir. Sorunlardan acil olanlar; pompanın bozul-
ması, kavitasyon ve hava embolileri, oksijenatördeki büyük trombüsler, ken-
diliğinden ya da kazara gelişen dekanülasyonlar, pompa devrelerinin rüptürü, 
ciddi kanama ve tromboembolik olaylar, akut nörolojik olaylar, hemodinamik 
instabilite, yeni gelişen sağ kalp yetmezliği ve sol ventrikül artyükünde artış 
şeklinde sıralanabilir. Bu sorunlar müdahale edilmezse öldürücü olmaktadır. 
Daha hafif ve nispeten acil olmayan sorunlar ECMO akımında dalgalanma, 
venöz hatta sallanma, kanda hemoliz ve serbest hemoglobinde artış, hafif ka-
namalar, üçüncü boşluklara sıvı kaçışı gibi sıklıkla karşılaşılan sorunlardır.
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mevcuttur. Bu hastaların ECMO desteğine geçildikten sonra aksi durum yoksa 
antiaritmik ilaçlarına devam edilmelidir. Kanüller uygunsuz yerleşmişse kanül 
pozisyonları düzeltilmeli eğer ventriküller gerginse gerekirse ek drenaj kanül-
leri konularak ventriküller boşaltılmalıdır. VV ECMO desteğindeki hastalarda 
gelişen aritmiler VA ECMO desteği altındaki hastalarda gelişen aritmilerden 
daha fazla sıkıntı çıkartmaktadır. Eğer hasta VV ECMO desteğinde ve hemo-
dinamisini bozan ciddi aritmiler söz konusu ise VA ECMO desteği akılda tu-
tulmalıdır.
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Giriş

Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19), ilk defa Aralık 2019’da Çin’in Wu-
han kentinde ortaya çıkan Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüsü 
2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yeni bir koronavirüs suşunun neden ol-
duğu bir hastalıktır (1). Dünya genelinde yüz binlerce insanın ölümüne neden 
olan hastalığın ölüm hızı %2,09 olarak seyretmektedir. COVID-19, Mayıs 
2021 itibarıyla Dünya’da 152.796.123 vaka ve 3.206.145 ölüme, Türkiye’de de 
4.849.408 vaka ve 40.504 ölüme neden olmuştur (2,3).

COVID-19’un özellikle yaşlı bireylerde ve kronik hastalığı olanlarda daha 
ağır seyrettiği bilinmektedir. İnsanlarda ağır solunum yolu enfeksiyonuna, so-
lunum yetmezliğine, septik şok ve çoklu organ yetmezliklerine neden olabil-
mektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireylerin çoğu hastalığı hafif semp-
tomlarla geçirip hızlıca iyileşirken; yaklaşık %15’i hastaneye yatış ve oksijen 
desteği, %5’i yoğun bakım ünitesinde kritik bakım ihtiyacı duymaktadır (4).

Yoğun bakım ünitelerine kabullerin büyük çoğunluğu %88’e varan oran-
la invaziv mekanik ventilasyon gereken hipoksemik solunum yetmezliğinden 
kaynaklanmaktadır (5). Ciddi solunum yetersizliği gelişen ve mekanik venti-
lasyon gerektiren COVID-19 hastaların bir kısmı maksimal konvansiyonel te-
davilerde başarısız olur ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) 
desteği gerekebilir (6).
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 Ağır ARDS’li hastalarda maksimal konvansiyonel tedavi ve prone pozis-
yon gibi yöntemler denenmeden ECMO düşünülmemelidir.

 Doğru hasta seçimi çok önemlidir. Aksi takdirde kaynaklar boşa harca-
nır ve en çok fayda görecek kişiler ECMO desteğinden mahrum kalabilir.

 Hastalarda endikasyonlar karşılandığında, deneyimli bir merkezde EC-
MO’ya günler sonra değil, bir an önce başlanmalıdır.

 ECMO takibi; septik şok, kalp yetmezliği, refrakter hipoksemi gibi du-
rumlarla komplike hale gelirse hibrid ECMO konfigürasyonları düşünülmeli-
dir.
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1-Giriş:

Başarılı ECMO yönetimi giderek artan deneyime rağmen her aşamasında 
algoritmik yaklaşımlara dönüştürülen bilgi birikimine ve disipline bağlıdır. 
Bu anlamda standart işleyişin öğrenim eğrisindeki içeriksel ve zamansal payı 
kadar ortaya çıkabilecek komplikasyonlar ya da dolaşımda yapılması gereken 
modifikasyonların yönetimi başlıbaşına önem taşımaktadır.(1) Ancak doğası 
itibariyle çok hızlı karar ve aksiyon gerektiren senaryoların öğrenim eğrisinin 
gerçek olgu üzerinde tamamlanması hem süreci uzatacak hem de mortalite ve 
morbidite artışına sebep olacaktır.

Son yıllarda teknolojik donanımların (yazılım, 3D printing, simulasyon vb. 
) sağlık eğitiminde kullanımı yaygınlaşmıştır.(2) Bu anlamda simulasyon bazlı 
ECMO eğitimi kriz ve komplikasyon yönetiminde birçok avantaj sağlayabil-
mektedir.(3,4,5)

Bu bölümde ECMO eğitiminde temel basamaklar ve oluşabilecek kompli-
kasyon senaryolarının yönetimi amacıyla simulasyon destekli eğitimin önemi 
incelenecektir.
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4-2-10 PNÖMOTORAKS: Ani gelişen desaturasyon, ECMOya yanıtın 
azalması, hemodinamik instabilitenin sebeplerinden birisi olarak pnömoto-
raksın akla gelmesi ve hızlı tedavisinin sağlanması amaçlanmaktadır.

ÇIKARIM: ECMO dolaşımı sofistike bir destek sistemi olup, kurulum ve 
yönetimin ve ayrılmanın her aşaması özellikli kurallar ve manevralar gerekti-
rir. Bunun dışında ECMO yönetimi esnasında ortaya çıkabilecek komplikas-
yonlar hızlı ve etkin aksiyonlar gerektirir. ECMO takımının hem rutin ECMO 
yönetimi hem de komplikasyonlara hızlı ve etkin algoritmik yaklaşımı için en 
ideal yöntem simulasyon eğitimidir. Ayrıca simulasyon eğitimi ECMO takımı 
üyelerinin yeterlilik değerlendirmesinde de başarı ile kullanılabilir. (6)

Ülkemizde henüz bu konuya özelleşmiş bir eğitim merkezi bulunmamakta 
olup ECMO kullanımının hızla arttığı düşünülürse başarılı sonuçlar için si-
mulasyon eğitiminin önemi ortaya çıkmaktadır.
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ECMO ilk olarak 1975’te solunum yetmezliği sebebiyle Dr. Bartlett ve ekibi ta-
rafından yenidoğanlarda kullanılmıştır. (1) Günümüzde ise birçok gelişme ve 
teknolojik katkı ile tüm dünyada yaygın ve en sık kullanılan vücut dışı destek 
sistemlerinden biri haline gelmiştir.(2) Neonatallerde elde edilen cesaret verici 
sonuçlar adultlarda ECMO kullanımının önünü açmış ve endikasyon profili-
nin hızla genişlemesini sağlamıştır. Her ne kadar kompleks vücut dışı dolaşım 
sistemleri sofistike yaklaşımlar ile basitleşmiş ve sistematikleştirilmişse de ku-
ruluş, yönetim, sonlandırma dahil tüm aşamalarında özel eğitimli ve yüksek 
kontsantrasyonlu bir ekip çalışması gerektirmektedir.

1989 yılında ELSO’nun ( Extracorporeal Life Support Organization ) kuru-
luşu ile ECMO veritabanları daha sistematik hale gelmiş ECMO merkezlerinin 
standartları oluşmaya başlamıştır.(3) Teknolojinin ve bilginin erişilebilirliği-
nin artması ile daha çok hasta ECMO desteği almış özellikle tekrarlayan inf-
luenza salgınları döneminde venövenöz ECMO için referans merkezler oluş-
muştur. (4)

Günümüzde gelinen noktada ECMO acil servisler, kardiyoloji üniteleri, gö-
ğüs hastalıkları ve yoğun bakım ünitelerinde ve acil müdahale yapılan heryer-
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misyonu olmalı böylece tüm ekibin aynı algoritma ve dili kullanması sağlan-
malıdır. Eğitimde hastabaşı aktiviteler dışında teorik eğitim ve sağlanabilirse 
simulasyon olanaklarından yararlanılmalıdır.(7)

Acil durum ve komplikasyonlar için uygulamalı eğitimler planlanmalı bu 
konuda senaryolar ve tatbikatlar ile hızlı ve etkin aksiyon sağlanmalıdır.

Cerrahi setler ve ortam hazırlanması yoğun bakımlarda zaman alan işlem-
ler olduğu için hasta başında yeterli donanıma sahip setlerin bulunması ve 
hızla hazırlanabilmesi sağlanmalıdır.

ECMO hastalarında kan ürünü ve koagulasyon yönetimi özel önem gerek-
tiren bir durum olduğu için yoğun bakım uzmanı, perfüzyonist ve yoğun ba-
kım hemşiresi tarafından titizlikle takip edilmelidir.

Takımın doğrudan üyesi olmasa da meydana gelebilecek nörolojik kompli-
kasyonlar konusunda nörolog takibi konsültasyonlar ile sağlanmalıdır.

Rutin yoğun bakım monitarizasyonu dışında ECMO sisteminin gerektir-
diği serebrovaskuler dolaşım, periferik dolaşım ve ventilatör parametreleri 
konusunda tüm ekip eğitilmeli, yoğun bakım rutinindeki alışılageldik müda-
halelerin yol açabileceği katastrofik tablolar anlatılmalıdır.

4-MOBİL ECMO: ECMO artık sistem olarak pekçok kurumda, acil müda-
hale esnasında veya acil müdahale sonrasında ECMO takibinin yapılamayaca-
ğı alanlarda da kullanılmaktadır. Bu nedenle yeni bir kavram olarak “MOBİL 
ECMO EKİBİ” bugünün realitesidir. Hastalara bulundukları primer merkezde 
ECMO desteği sağlayarak uygun koşullar altında güvenli bir şekilde takibin 
yapılacağı ECMO referans merkezine transferini sağlamak üzere eğitilmiş 
ekipler standart ECMO takımı içinde bir alt grup olarak konumlanmalıdır.
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Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu (ECMO), kardiyopulmoner yetmez-
lik veya kardiyak arrest durumlarında akut dolaşım desteği sağlayabilmek ya 
da solunum yetmezliği durumlarında solunumu desteklemek için kullanılan 
yapay ve geçici bir destek sağlayan bir uygulamadır. ECMO uygulaması amaca 
ve kanülasyon yapılan damara göre venö-arteriyel ve venö-venöz olarak iki 
farklı şekilde uygulanır. ECMO ile takip edilen hastalar günler ya da hafta-
larca yoğun bakımda takip edilmektedirler. İşlemin invaziv , kompleks yapısı 
ve komplikasyonları nedeniyle ECMO özel eğitim almış bir ekip tarafından 
yönetilmelidir. (1)

ECMO hastalarının yönetimi konusunda personel modelleri merkezler 
arasında farklılıklar göstermektedir.  ECMO’nun başlatılması, günlük devre 
değerlendirmeleri ve bakımı, komplikasyonları ve kesintileri için rol ve sorum-
luluklarının tanımlanması gerekmektedir. Tüm programlar tipik olarak dok-
torları, ileri düzey uygulama sağlayıcılarını, hemşireleri, perfüzyon ve ECMO 
uzmanlarını içerir. Başarılı bir ECMO programı oluşturmak ve sürdürmek için 
bu disiplinlerin her bir üyesinin program geliştirme, eğitim ve kalite güvence-
sine dahil edilmesi önemlidir. Çok farklı personel modelleri tanımlanmıştır, 
ancak tüm ekip ECMO protokollerine karşı sorumlu olmalıdır. Bu hastaların 
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•	 Saatlik olarak kanüle edilen ekstremite bölgelerini, idrar çıkışını, ısı ve ven-
tilasyon ilişkili bulguları, ECMO hatları ve dolaşımını, kanülasyon yerlerini 
ve sabitlenmesini, pompa akımını (L/dk), gaz akımını, ısıtıcının fonksiyo-
nunu, Venö-venöz ECMO sırasında akses kanın rengini kontrol etmelidir.

•	 4 saatte bir pompaları, hatları, pıhtı oluşumu olup olmadığını, oksijenatörü 
ve hatlardaki konektörleri, önce ve sonra oksijenatör basınçlarını, gradienti 
kontrol etmeli ve gradient 60 mmHg üzerinde ise ekibi uyarmalıdır.

•	 Tüm kan tetkikleri arter hattından alınmalıdır. Asla venoponksiyon yapıl-
mamalıdır.

•	 Önce ve sonra oksijenatör kanları perfüzyonist tarafından alınmalıdır.
•	 Hastanın bakımı, pozisyon verilmesi ve akciğer filmlerinin çekimi gibi risk 

oluşturabilecek işlemler iki hemşire tarafından, gün içerisinde yapılmalı 
(08:00-16:00), gece bu tür işlemlerden kaçınılmalıdır. Pansuman açılırken 
her zaman hastaya yerleştirildiği yöne doğru çekilmelidir.

•	 Kanamaya yol açabilecek uygulamalardan mümkün olduğunca kaçınılma-
lıdır.

•	 Hastanın ile temas halinde olan personel sayısı minimal seviyede tutulma-
lıdır.

•	 ECMO’nun ani sonlanması durumunda hızla ventilasyonun sağlanabilme-
si için gerekli önlemler alınmalıdır.

•	 ECMO hatlarının hiçbir parçası alkol ve alkol içeren solüsyonlarla silinme-
meli, silme işlemi için batikon kullanılmalıdır.
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ECMO günümüzde çoğunlukla salvage teknik olarak kullanılmakta olup, köp-
rüleme vakaları ( bridge to transplantation, bridge to asist, bridge to recovery ) 
daha düşük orandadır. ECMO sonuçlarını değerlendirirken endikasyonlar ve 
klinik risk gözönünde bulundurulmalıdır. Hastaların bir bölümünde endikas-
yon dışı diyebileceğimiz, bridge to nowhere uygulamaların özellikle mortalite 
sonlanımlı çalışmalarda başarısız sonuçlara sebep olduğu akılda bulundurul-
malıdır. Elde edilen sonuçlar etyolojinin tedaviye yanıtı olup, ECMO’nun tek 
başına bir tedavi yöntemi olmadığı, bir destek sistemi olduğu unutulmamalı-
dır.

ECMO Sonuçlar ve Sağ kalım :

ELSO (Extracorporeal Life Support Organization) verilerine göre VV ECMO, 
VA ECMO ile tedavi edilen yetişkinler için hastaneden taburcu veya nakil için 
sağkalım oranları sırasıyla % 59 ve % 42 ‘dir.(1)

COVID nedeniyle ECMO kullanımında önemli artış olmuştur ve bu va-
kalarda %90 nın üstünde VV ECMO kullanılmaktadır. (2) COVID nedeniyle 
takılan ECMO sonuçlarını mayıs 2021’de ELSO geçici kılavuzunda yayınla-
mıştır. Mayıs 2021 ayına kadar olan son 3 aydaki COVID-19 nedeniyle takılan 
ECMO mortalite oranı % 49’dur.(2) ELSO kayıtlarından alınan prepandemik 
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lerdir. Cinsel işlev bozukluğu (%41), ev işlerinde zorluk (%31) diğer sorunlar 
olarak dikkat çekmektedir. (5)

Ev ve İş hayatına dönüş :

ECMO sonrası hastalar eve, rehabilitasyon merkezine ya da başka bir hastane, 
kliniğe yönlendirilenbilmektedir. İki çalışmada, hastaların eve dönüş oranı % 
57-% 92 aralığında bildirilmiştir. 9,10). Başka bir çalışma, tüm hastaların eve 
taburcu edildiği raporlanmıştır.(11)

26 çalışmanın sonuçları incelendiğinde hastaların %85 ilk 4 ila 12 aylar ara-
sında eski işlerine geri döndüğü saptanmıştır. (5)
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ECMO hayat kurtarıcı bir seçenek olarak görüldüğü gibi başta kanama ve 
tromboz gibi komplikasyonlar açısından da yakın izlem gerektirir.Hastaların 
%50 sinden fazlasında en az bir hemorajik komplikasyon görülür.Antikoa-
gulasyon kullanımına bağlı olarak gelişen kanama en sık komplikasyondur. 
Devre ile temas ve fibrinolitik sistemlerin sürekli aktivasyonu veya ECMO te-
davisine başladıktan sonra dakikalar içinde pıhtılaşma faktörlerinin tüketimi 
ve dilusyonu ile koagülopati gelişebilir. ECMO sırasında oluşan tromboem-
bolizmin patogenezi birden çok faktöre dayalıdır (örn. yabancı yüzeyle temas 
sonrası endotel aktivasyonu, kalp odacıklarındaki ve venlerdeki kanın stazı ve 
dissemine intravasküler koagülasyon(DIC)). Devre içindeki trombüs pom-
panın veya oksijenatörün fonksiyonunu etkileyebilir. ECMO yönetimi yakın 
koagülasyon takibi ile koagülasyon homeostazında olası en iyi dengenin sağ-
lanmasını içerir.

 ECLS sırasında hemostazı ve UNFH (Anfraksiyone heparin)’nin etkisini 
izlemek için ACT (Aktif pıhtılaşma zamanı), APTT (Aktif parsiyel trombop-
lastin zamanı),antifaktör Xa ve TEG(Tromboelastogram) gibi bir dizi farklı 
kan testi kullanılmaktadır.
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lar, sistemik tromboemboli, serebral enfarktüs ve bağırsak iskemisi dahildir. 
Bir hasta ne kadar uzun süre ECLS alırsa, tromboembolik bir komplikasyon 
olma olasılığı o kadar artar. Bu tromboz prevalansının koagülasyon testi so-
nuçları veya ECLS süresi ile bir korelasyonu vardır.Pediatrik ECLS hastaları-
nın prospektif bir serisinde deneklerin% 20’sinde önemli venöz tromboz tespit 
edilmiştir.(48) ECLS devresinde trombozun, çeşitli nedenlerden dolayı düşük 
akış veya yetersiz antikoagülasyon dönemlerinde meydana gelme olasılığı 
daha yüksektir. ECLS kayıtlarında, hastaların % 20’sinde önemli devre veya 
bileşen pıhtılarının oluştuğunu bildirmektedir.(35) Pıhtılar, devrenin herhan-
gi bir yerinde, özellikle staz veya türbülanslı akış bölgelerinde bulunabilir ve 
devrenin venöz (ön oksijenatör) tarafında arteriyel (oksijenatör sonrası) tarafa 
göre daha yaygındır. Pıhtı oluşumu için en sık bildirilen bölgelerdir.

SONUÇ

ECLS sırasında kanamayı ve trombotik komplikasyonları sınırlandırmak için 
gerekli olan antitrombotik ajanların optimal kombinasyonu, süresi ve doza-
jı dahil olmak üzere hemostatik dengeyi korumaya yönelik tedavilerle ilgili 
birçok cevaplanmamış soru mevcuttur. Bu konuda prospektif yüksek volümlü 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO); kalbe, akciğerlere veya her 
ikisine birlikte kısa dönem mekanik destek sağlayan bir teknolojidir. Kardiyo-
pulmoner bypass (KPB)’ın 1950lerde kısa süreli dolaşım desteğinde başarılı 
olmasının ardından, kritik hastalarda orta ve uzun dönem destek arayışına 
ilgi artmıştır (1). Ekstrakorporeal perfüzyonun operasyon odasından yoğun 
bakım ünitesine getirilmesinde birçok zorlu aşamadan geçildikten sonra, kli-
nik uygulamada ilk veno-arteryel ECMO 1970lerde ciddi solunum yetmezliği 
tedavisinde kullanılmıştır (2). Son 10 yılda ECMO hizmeti sağlayan merkezle-
rin sayısındaki artış, devre ve kanülasyon tekniklerindeki gelişmeler sayesinde, 
hem erişkin hem de pediyatrik hastalarda kullanım alanı yaygınlaşmıştır. EC-
MO’nun solunum yetmezliği tedavisinde kullanımı sonrası %57’lik, kardiyak 
yetmezlikte kullanımı sonrasında ise %41’lik hastaneden taburculuk oranına 
ulaşılmıştır (3). Akut, ciddi respiratuar ve kardiyak yetmezlikteki kullanım en-
dikasyonunun yanında ECMO, akciğer transplantasyonu sürecinde bir köprü 
görevinde kullanılmaktadır (4). Bununla birlikte; ECMO kullanımı sırasında 
bazı belirgin komplikasyonlar hala morbidite ve mortalite ile ilişkisini koru-
maktadır. Bunlardan birisi ekstrakorporeal devreye karşı oluşan inflamatuar 
cevap olup, şiddeti hastanın yaşı, genomik yapısı, komorbiditeleri ve kullandı-
ğı medikal tedaviye bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (5).
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2. Teknik Düzenlemeler:

Ekstrakorporeal devrenin biyouyumunu geliştirecek modifikasyonlarla kon-
takt aktivasyonun azaltılması, üzerinde çalışılan ve sistemik inflamasyonun 
azaltılmasında etkili olabilecek önemli bir stratejidir. Minimize edilmiş ekstra-
korporeal devreler yüzey alanını küçülterek kontakt aktivasyonunu azaltmak-
tadır (57). Poli-2-metoksietil akrilat veya heparin gibi daha az immünojenik 
bileşiklerle kaplı devrelerin kullanılması kontakt ve kompleman aktivasyonu-
nu engelleyerek inflamatuar yanıtı azaltmaktadır (58,59). VA-ECMO uygula-
masında, silikon oksijenatör yerine poli-metil-penten yapılı oksijenatör kul-
lanımının, radyolojik incelemede pulmoner inflamasyon bulgularını azalttığı 
gösterilmiştir (60).

Özetle;

Kardiyojenik şok, kardiyak arrest veya ARDS gibi kardiyak veya pulmoner inf-
lamatuar bir sürecin tedavisi amacıyla uygulanan ECMO, kendisi de inflama-
tuar bir yanıta yol açmaktadır. Koagülasyon kaskadı, kompleman sistemi, sito-
kinler, endotelyal hücreler, lökosit ve plateletlerin aktivasyonuna neden olup, 
potansiyel olarak morbidite ve mortaliteyi artırabilmektedir. Bu nedenle endi-
kasyonu dikkatli konmalı, inflamatuar yanıtın azaltılmasına yönelik önlemler 
dikkate alınmalıdr. ECMO’nun yol açtığı inflamatuar yanıtın en aza indirgen-
mesine yönelik, hem in vitro hem de in vivo, daha fazla sayıda teknolojik ve 
medikal çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Toplumda yaşayan her bireyin eşit ve nitelikli sağlık hizmeti ve bakımına eri-
şim hakkı ile sağlık ekonomisinin gerçekleri günümüz dünyasında ülkelerin 
sağlık politikaları açısından büyük bir dilemma yaratmaktadır.(1) Ulusal Sağ-
lık Sistemi, Karma Sağlık Sistemi ya da Özel Sağlık Sistemi temelinde oluştu-
rulan prensipler gelişen sağlık teknolojilerine paralel artan tedavi maliyetleri 
sebebiyle sınırlandırmalar, kar/zarar hesaplamaları ve algoritmik yaklaşımlar 
ile değiştirilmek durumunda kalmaktadır. 

Ekonomik faktörler özellikle son 20 yılda sağlık sisteminin tüm aşamaları-
nı etkiler hale gelmiştir. Bir yandan özellikle sermayenin santralleşmesinden 
kaynaklanan az gelişmiş ülkelerdeki artan yoksulluk, sağlık üretiminin tekno-
lojik gereksinmelerinin yüksek maliyeti, tek kullanımlık malzemelerin tedavi-
nin ana unsuru olması, tedavi enstrümanlarındaki değişimin hızı, özelikle sal-
gın hastalıklara bağlı artan hasta sayısı diğer yandan da politik karşılık amaçlı 
popülist hamleler global seviyede sağlıkta finansman krizi yaratmıştır. Dünya 
ekonomisinin negatif trendi sağlık ekonomisinin önemini arttırmış cost-effec-
tivity ( maliyet-fayda değeri) daha değerli hale gelmiştir.
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Etik, Yunanca “Ethos” sözcüğünden gelmektedir. Ahlak kuramı ya da teorik 
ahlak diye basitleştirilebilecek etik; İyonyalı filozoflardan bu yana iyi ve doğru 
kavramlarının ne olduğunu, “mutlak iyi”, “mutlak doğru” olup olmadığını ve 
bunlara ulaşılıp ulaşılamayacağını araştıran bir zihinsel çabadır. Tıp uygula-
ması içinde etkinlik gösteren ve tıptaki değer sorunlarının ele alındığı alan da 
“tıbbi etik” olarak adlandırılmaktadır.

ECMO, kardiyopulmoner yetmezliği olan hastaları günlerce destekleye-
bilen taşınabilir bir kardiyopulmoner bypass modifikasyonudur. 40 yılı aşkın 
geçmişinin başlarında neonatallerde ve sonrasında yetişkinlerde standart teda-
vilerle çözülemeyen solunumsal hastalıkların tedavisinde yararlanılan ECMO 
tıp teknolojisindeki gelişmeye paralel olarak hızla genişleyen bir endikasyon 
grubunda kullanılmaya başlamıştır. Venövenöz sistemlerin ardından venoar-
teryel sistemlerde artan deneyim ile günümüzde geleneksel kardiyopulmoner 
resüsitasyona (CPR) göre nörolojik olarak daha başarılı bir sağkalım faydasını 
gösteren, ECMO destekli kardiyopulmoner resüsitasyon (E-CPR) günlük pra-
tikte yerini almıştır.



ECMO 3600

352

-	 Başka bir hastaya destek sağlamak için bir hastanın desteğini sonlan-
dırmak etik olmadığından başlangıçta ECMO endikasyonu doğru belirlenme-
lidir.

-	 Özellikle pediatrik hastalarda ECMO sonlandırma toplum ve aile 
tarafından ahlaki bulunmadığından ECMO’ya giriş endikasyonu konusunda 
daha fazla özen gösterilmelidir.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), konvansiyonel tedavinin 
başarısız olduğu akut kardiyak, pulmoner veya kardiyopulmoner yetmezlik 
hastalarında kullanılan kalbi ve akciğerleri hedef alan bir yaşam desteğidir. 
Kritik hastalarda kardiyak ve pulmoner destekleme imkanı sunar ve böylece 
altta yatan hastalıkları tedavi etmek için gerekli süreyi uzatır.

1975-89 yılları arasında akut respiratuar distres sendromu (ARDS) konu-
sunda yapılan çalışmalarda ECMO ile %10-15 sağkalım bildirilmiştir. (1) Bun-
lar gibi başlangıçtaki çalışmalar geleneksel ventilatör tedavisine göre tatmin 
edici sonuçlar ortaya koymasa da 1990 ve 2000 yıllarında ECMO teknolojisi-
nin gelişmesiyle sağkalım oranları %52-75 oranlarına yükselmiştir. Özelikle 
H1N1 salgınının neden olduğu ARDS tablosunda dirençli hipoksemi gelişmiş 
hastalarda, konvansiyonel ventilatör tedavisinin başarısız olduğu durumlarda 
ECMO sağkalım oranlarını %79’lara kadar yükseltmiştir. CESAR çalışmasın-
daki bu oranlar, çalışmadaki metodolojik soru işaretlerine rağmen, ECMO’yu 
bir tedavi alternatifi olarak popüler hale getirmiştir. (2-3)

ECMO sistemi; dolaşıma bağlanan özel kanüller ve devre boru sistemin-
den, kanı oksijenlendiren ve karbondioksiti uzaklaştıran bir zardan ve devre 
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Solunum fizyolojisi balgam klirensini arttırır, akciger kompliansını iyileş-
tirir ve atelektazi gelişimini önler bu sayede VİP insidansı azalır. Erken mobi-
lizasyon ve kas egzersiz planları ile kritik hastalık polinöropatisinin önlenme-
siyle hızlı iyileşmeye yardımcı olur.

Ayrıca uyanık hastaların, fizyoterapi ile meşgul olmalarının depresyonu ve 
içe kapanmayı azalttığı bilinmektedir bu da tedaviye olumlu katkı sağlamak-
tadır. (15)

KAYNAKLAR

1.	 Gibbon JH Jr. Application of a mechanical heart and lung apparatus to cardiac 
surgery. Minn Med 1954;37:171-85

2.	 Peek GJ, Mugford M, Tiruvoipati R, Wilson A, Allen E, Thalanany MM, et al. 
Efficacy and economic assessment of conventional ventilatory support versus 
extracorporeal membrane oxygenation for severe adult respiratory failure 
(CESAR): a multicentre randomised controlled trial. Lancet 2009;374:1351-63.

3.	 Schmidt M, Hodgson C, Combes A. Extracorporeal gas exchange for acute 
respiratory failure in adult patients: a systematic review. Crit Care. 2015;19:99.

4.	 Rich PB, Awad SS, Crotti S, Hirschl RB, Bartlett RH, Schreiner RJ. A 
prospective comparison of atrio-femoral and femoro-atrial flow in adult 
venovenouextracorporeal life support. J Thorac Cardiovasc Surg 1998;116:628-32.

5.	 Lequier L. Extracorporeal life support in pediatric and neonatal critical care: a 
review. J Intensive Care Med 2004;19:243-58

6.	 Fuehner T, Kuehn C, Hadem J, et al.  Extracorporeal membrane oxygenation 
in awake patients as bridge to lung transplantation.  Am J Respir Crit Care 
Med 2012;185:763-8. 10.1164/rccm.201109-1599OC

7.	 Thomas Langer,  Alessandro Santini,  Nicola Bottino,  Stefania Crotti,  Andriy I. 
Batchinsky, Antonio Pesenti, and Luciano Gattinoni

8.	 Froese AB, Bryan AC. The mechanics and use of anesthetics in man. 
Anesthesiology  1974;  242–55.  doi: 10.1097/00000542-197409000-
00006. [ PubMed ] [ CrossRef ] [ Google Akademik ]

9.	 Ely EW, Shintani A, Truman B, et al. Delirium as a predictor of mortality in 
mechanically ventilated patients in the intensive care unit. Jama 2004;291(14):1753-
62.

10.	 Saeed D, Stosik H, Islamovic M, et al. Femoro-femoral versus atrio-aortic 
extracorporeal membrane oxygenation: selecting the ideal cannulation technique. 
Artif Organs 2014;38(7):549-55.

11.	 Madersahian N, Nagib R, Wippermann J, et al. Uzamış femoro-femoral kanülasyon 
sırasında basit bir distal ekstremite perfüzyonu tekniği. J Card Surg 2006; 21:168.



ECMO 3600

366

12.	 Turner KM, Winder R, Campbell JL, et al. Patients’ and nurses’ views on providing 
psychological support within cardiac rehabilitation programmes: a qualitative 
study.  BMJ Open  2017;7:e017510. 10.1136/bmjopen-2017-017510  [PMC free 
article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

13.	 Buscher H, Vaidiyanathan S, Al-Soufi S, et al. Sedation practice in veno-venous 
extracorporeal membrane oxygenation: an international survey. ASAIO journal 
2013;59(6):636-41

14.	 Rycus P. ECLS Registry Report International Summary. Ann Arbor, MI: 
Extracorporeal Life Support Organization Available at: https://www elso org/
Registry/Statistics/InternationalSummary aspx Accessed August 2016;19.

15.	 Puthucheary ZA, Rawal J, McPhail M, Connolly B, Ratnayake G, Chan P, 
Hopkinson NS, Padhke R, Dew T, Sidhu PS, Velloso C, Seymour J, Agley CC, 
Selby A, Limb M, Edwards LM, Smith K, Rowlerson A, Rennie MJ, Moxham J, 
Harridge SDR, Hart N, Montgomery HE. Acute skeletal muscle wasting in critical 
illness. JAMA. 2013;310:1591–1600. doi: 10.1001/jama.2013.278481.



367

Ali Aycan KAVALA1

Yusuf KUSERLİ2

Onur Emre SATILMIŞ3

Bölüm

1	 Doç. Dr. T.C. S.B.Ü. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
      aycankavala@gmail.com
2	 Doç. Dr. T.C. S.B.Ü. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
     ykuserli@yahoo.com
3	 Dr. T.C. S.B.Ü. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Miyokarditte ve Nadir 
Kardiyomiyopatilerde 

ECMO

30

Giriş

Miyokardit, çoğunlukla önemli komorbiditesi olmayan genç bireyleri etkile-
yen, kalp kasının enflamatuar bir durumudur. Myokardit kliniğinin tam olarak 
öngörülememektedir. Asemptomatik olarak seyredebildiği gibi yaşamı tehdit 
eden aritmiler ve kardiyojenik şok olarak da karşımıza çıkabilmektedir. Bu 
yüzden  sol ventriküler (LV) mekanik desteği, hastaların  kısa ve uzun vade-
li prognozu etkilemedeki önemli rolünü açıklamaktadır. ECMO, myokarditli 
hastalarda sınırlı hastada kullanılsa da literatürde çok sayıda vaka serisinde 
ve klinik çalışmada kullanıldığı görülmektedir. Myokardit sonucu oluşan kalp 
yetmezliğinde, mekanik destek cihazları yaygın olarak uygulanma endikasyo-
nu vardır.

Epidemiyoloji

Genel popülasyonda miyokarditin gerçek insidansı ve prevalansı bilinmemek-
tedir. Çünkü myokarditte “altın standart” noninvaziv testin olmaması ve endo-
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yetmezliğine dönüşebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle izole 
kalp yetmezliği için VDS kullanımı kontrendikedir.

Prognoz ve ECMO

Fulminan miyokardit için prognoz paradoksal olarak iyidir: Mekanik destek 
ile sağkalımlar %75'lere kadar ulaşabilmektedir. LV fonksiyonlarının 6 aylık 
uzun vadeli sonuçlarına bakıldığında tamamen iyileşme yüksek oranlarda gö-
rülmektedir. DHM ve eozinofilik miyokardit genel olarak kötü prognoza sa-
hiptir; spesifik immünosupresif tedavi kesildiğinde hastalığın nüksetmesi ve 
transplantasyon sonrası histolojik nüks sık görülür.
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31
İlaç Zehirlenmesinde 

ECMO

İlaç intoksikasyonu (kötüye kullanımdan veya doğrudan dozla ilgili olmayan 
reaksiyonlardan) çeşitli klinik senaryolarda görülebilir ve bazen kardiyasküler 
sistemi etkilediği şiddetli intoksikasyon türleri ölüme sebebiyet verebilir. İlaç 
intoksikasyonu genel olarak düşük mortalite oranına sahipse de (yetişkinlerde 
yaklaşık % 1), kardiyotoksik ilaçlar söz konusu olduğunda mortalite oranı çok 
daha yüksek görülmektedir.(1). Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birliği-
nin bir raporunda, 19 yaşın üzerindeki yetişkinlerde meydana gelen 847.483 
zehirlenme arasında, kardiyotoksik ilaçlar % 5,8' inde yer aldı ve 1.261 intok-
sikasyondan ölenlerin yaklaşık % 19'unu oluşturmuştur(2). Ayrıca, kalsiyum 
kanal blokerleri ve beta blokerlerin kardiyovasküler ilaçlardan kaynaklanan 
ölümlerin %65'inden fazlasına sebep olduğu bulunmuştur.(3). İlaç intoksikas-
yonu için tıbbi tedavi çoğunlukla destekleyici tedavilere veya seçilmiş vakalar-
da panzehir kullanımına dayanır. İlaç intoksikasyonunda kalp fonksiyonunun 
depresyonu genellikle geçicidir ve geri döndürülebilir. Kalp fonksiyonlarının 
toparlaması amacıyla dolaşıma mekanik destek verilmesi gerekebilir.
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Sonuçlar

Konvansiyonel tedavilere dirençli ilaca bağlı kardiyojenik şokun nadir vaka-
larında, mekanik dolaşım desteğinin rolü, kalp fonksiyonları düzelene kadar 
dolaşım sistemini sürdürmektir. İntra-aortik balon kontrpulsasyonu, daha 
az şiddetli intoksikasyonlarda etkilidir ve bu durumda kalbe “destek sağlar”. 
ECMO desteği, kardiyopulmoner fonksiyon ciddi şekilde bastırıldığında çok 
önemlidir: iyileşmeye kadar veya başka seçenekler mevcut olana kadar (kalp 
nakli, uzun vadeli cihazların implantasyonu) zaman kazanılmasına izin verir. 
Bugüne kadar bildirilen en büyük klinik seride, ortalama 4.5±2.4 günlük ECLS 
süresi ile ayırma oranı %76 idi(23). Bu hastalar için nispeten kısa destek süresi, 
kabul edilebilir bir ECMO ile ilişkili komplikasyon oranına neden olur. İlaç 
intoksikasyonuna bağlı kardiyojenik şokta ECMO desteği en uygun yöntem 
gibi görünmektedir.
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Hipotermi İçin 
ECMO

32

Kaza Sonucu Hipotermi ve Hipotermik 
Kardiyorespiratuar Arrest

Vücut ısısı 32°C’nin altına düşmediği sürece solunum ve kardiyovasküler 
fonksiyonlar önemli ölçüde bozulmaz (1). Vücut sıcaklığı 32°C nin altına düş-
tüğünde ise; hastalarda bozulmuş bilinç, azalmış solunum hızı, bradikardi ve 
hipotansiyon gelişir (2,3). Daha fazla soğuma olduğunda ise, derin koma(fiks 
dilate pupiller), gasping tarzda solunum ve azalmış kalp debisi gelişebilir. Bu 
durumlarda hastanın yaşamsal belirtilerini saptamasını zorlaştırır (3).

Şiddetli kaza sonucu hipotermi ve 30°C'nin altında sıcaklığı olan bir has-
tanın kalbi sadece bradikardiye değil, aynı zamanda aritmilere de eğilimlidir. 
30°C'nin altındaki bir sıcaklıkta, kalpteki minimal değişiklikler veya hastanın 
küçük hareketleri, hipotermik ani kardiyak ölüm fenomeni olarak adlandırı-
lan ventriküler fibrilasyona neden olabilir. (1,2,3) Fibrile olan hipotermik kalp 
genellikle yeniden ısıtılmadıkça elektriksel veya farmakolojik tedaviye yanıt 
vermez. Öte yandan hipotermi, iskemik beyin hasarına karşı önemli koruma 
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Girişimsel Kardiyak 
İşlemler Sırasında 
ECMO Kullanımı
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1. Giriş

1990’lı yıllardan itibaren girişimsel kardiyoloji uzmanları ve ECMO takımları 
gerekli hastalarda ECMO kullanımı için birlikte çalışmaktadır ve bu alanda 
tecrübe giderek artmaktadır. Bu ekip çalışması sayesinde kompleks vakalar-
da daha iyi sonuçlar alınabilmektedir. Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti (ACC) 
2019 yılında yayınladığı uzlaşı raporunda ECMO’nun acil kardiyak vakalarda 
kullanımı ile ilgili görüşlerini belirtti.(1) Bu bölümde kateterizasyon laboratu-
varında ECMO kullanımı konusunu ele alacağız.

Kateterizasyon sırasında ECMO desteği gereken durumlar genel bir bakış 
açısıyla;

•	 Hemodinamik olarak stabil olmayan dirençli aritmi hastaları,
•	 Perkütan koroner girişim gerektiren ve hemodinamik olarak stabil olma-

yan hastalar,
•	 Yüksek işlem riskine sahip konjenital veya yapısal kalp hastalıkları olarak 

özetlenebilir.
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Erişkin hastalarda, ECMO’nun işlemden önce elektif olarak başlatıldığı 
çok yüksek riskli küçük bir TAVI kohortunda %100 prosedür başarısı ve %0 
mortalite tanımlanmıştır. Bu sonuçlar, yüksek riskli TAVI hastalarında işlem 
sırasında acil ECMO kullanımı ile alınan sonuçlardan daha üstündür.(13) Bu 
tür “ECMO hibrit prosedürler”, mortaliteyi artırmadan hastalarda giderek kar-
maşıklaşan girişimsel sorunlarla başa çıkmamızı sağlayabilir. Trenkwalder ve 
arkadaşlarının 2018 yılında yayınladığı bir çalışmada düşük EF si olan ve TAVI 
uygulanacak hastalarda periprosedürel ECMO uygulanmasının sonlanım açı-
sından farklılık oluşturmadığı gözlemlenmiştir.(14) 2021 yılında yayınlanan 
daha geniş çaplı ve çok merkezli bir çalışmada ise %75 i ECMO olmak üzere 
periprosedürel mekanik destek uygulanmış TAVI hastalarında klinik sonla-
nım üzerine fayda bildirilmiştir.(15)

4. Genel Bakış

Geçen yıllar içerisinde ECMO’nun uygulanabilirliğinin ve ulaşılabilirliğinin 
artması sonucu periprosedürel olarak hastaların değerlendirilmesi ve gerekli 
görülen hastalara ECMO desteği verilmesi ile ilgili veriler ve tecrübemiz art-
mıştır. Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu açıktır, ancak mevcut 
çalışmalar fayda konusunda umut vermektedir. Doğru hasta seçimi yapmanın 
önemi ve multidisipliner değerlendirme gerekliliği akılda tutulmalıdır.

KAYNAKLAR

1.	 Guglin M, Zucker MJ, Bazan VM, Bozkurt B, El Banayosy A, Estep JD, Gurley J, 
Nelson K, Malyala R, Panjrath GS, Zwischenberger JB, Pinney SP. Venoarterial 
ECMO for Adults: JACC Scientific Expert Panel. J Am Coll Cardiol. 2019 Feb 
19;73(6):698-716. doi: 10.1016/j.jacc.2018.11.038. PMID: 30765037.

2.	 Panda BR, Alphonso N, Govindasamy M, Anderson B, Stocker C, Karl 
TR. Cardiac catheter procedures during extracorporeal life support: a risk-
benefit analysis. World J Pediatr Congenit Heart Surg. 2014;5(1):31–7. 
doi:10.1177/2150135113505297

3.	 Puslecki, M., Baumgart, K., Ligowski, M., Dabrowski, M., Stefaniak, S., Ladzinska, 
M., Goszczynska, E., Marcinkowski, P., Olasinska-Wisniewska, A., Klosiewicz, T., 
Pawlak, A., Zielinski, M., Puslecki, L., Podlewski, R., Szarpak, L., Jemielity, M., 
& Perek, B. (2021). Patient Safety during ECMO Transportation: Single Center 
Experience and Literature review.  Emergency medicine international,  2021, 
6633208. https://doi.org/10.1155/2021/6633208

4.	 Russo, G., Burzotta, F., Aurigemma, C., Pedicino, D., Romagnoli, E., & Trani, 
C. (2020). Can we have a rationalized selection of intra-aortic balloon pump, 
Impella, and extracorporeal membrane oxygenation in the catheterization 



Girişimsel Kardiyak İşlemler Sırasında ECMO Kullanımı

401

laboratory?.  Cardiology journal, 10.5603/CJ.a2020.0182. Advance online 
publication. https://doi.org/10.5603/CJ.a2020.0182

5.	 Booth KL, Roth SJ, Perry SB, del Nido PJ, Wessel DL, Laussen PC. Cardiac 
catheterization of patients supported by extracorporeal membrane oxygenation. 
J Am Coll Cardiol. 2002;40(9):1681–6.

6.	 Thuys C, MacLaren G, d’Udekem Y, Eastaugh L. Vascular access for pediatric 
coronary angiography on extracorporeal membrane oxygenation. World J Pediatr 
Congenit Heart Surg. 2015;6(1):126–9. doi:10.1177/2150135114554303

7.	 desJardins SE, Crowley DC, Beekman RH, Lloyd TR. Utility of cardiac 
catheterization in pediatric cardiac patients on ECMO. Catheter Cardiovasc 
Interv. 1999;46(1):62–7. doi:10.1002/(SICI)1522-726X(199901)46:1<62::AID-
CCD17>3.0.CO;2-9

8.	 Bella PD, Maccabelli G. Temporary percutaneous left ventricular support for 
ablation of untolerated ventricular tachycardias: is it worth the trouble? Circ 
Arrhythm Electrophysiol. 2012;5(6):1056–8. doi:10.1161/CIRCEP.112.979013

9.	 Perera D, Stables R, Thomas M, Booth J, Pitt M, Blackman D, et al. Elective 
intra-aortic balloon counterpulsation during high-risk percutaneous coronary 
intervention: a randomized controlled trial. JAMA. 2010;304(8):867–74. 
doi:10.1001/jama.2010.1190

10.	 Tomasello SD, Boukhris M, Ganyukov V, Galassi AR, Shukevich D, Haes B, et 
al. Outcome of extracorporeal membrane oxygenation support for complex high-
risk elective percutaneous coronary interventions: a single-center experience. 
Heart Lung. 2015;44(4):309–13. doi:10.1016/j.hrtlng.2015.03.005

11.	 Carmichael TB, Walsh EP, Roth SJ. Anticipatory use of venoarterial extracorporeal 
membrane oxygenation for a high-risk interventional cardiac procedure. Respir 
Care. 2002;47(9):1002-6.

12.	 Arya SO, Karpawich PP, Gupta P, Buddhe S, Singh HR, Hussein Y, et al. Primary 
endocardial fibroelastosis presenting in a young child as incessant ventricular 
tachycardia and dilated cardiomyopathy. Tex Heart Inst J. 2012;39(5):714–8.

13.	 Husser O, Holzamer A, Philipp A, Nunez J, Bodi V, Muller T, et al. Emergency 
and prophylactic use of miniaturized veno-arterial extracorporeal membrane 
oxygenation in transcatheter aortic valve implantation. Catheter Cardiovasc 
Interv. 2013;82(4):E542–51. doi:10.1002/ccd.24806

14.	 Trenkwalder T, Pellegrini C, Holzamer A, et al. Emergency extracorporeal 
membrane oxygenation in transcatheter aortic valve implantation: a two-center 
experience of incidence, outcome and temporal trends from 2010 to 2015. 
Catheter Cardiovasc Interv. 2018;92:149-156.

15.	 Orvin, K., Perl, L., Landes, U., Dvir, D., Webb, J. G., Stelzmüller, M. E., Wisser, 
W., Nazif, T. M., George, I., Miura, M., Taramasso, M., Pilgrim, T., Fürholz, M., 
Sinning, J. M., Nickenig, G., Rumer, C., Tarantini, G., Masiero, G., Bunc, M., 
Radsel, P., … Kornowski, R. (2021). Percutaneous mechanical circulatory support 
from the collaborative multicenter Mechanical Unusual Support in TAVI (MUST) 
Registry. Catheterization and cardiovascular interventions : official journal of the 
Society for Cardiac Angiography & Interventions, 10.1002/ccd.29747. Advance 
online publication. https://doi.org/10.1002/ccd.29747



403

Bölüm

Altay Nihat ACAR1

Ahmet ESKİOCAK2

1	 Op. Dr. , Kilis Devlet Hastanesi, altaynihatacar@hotmail.com
2	 Uzm. Dr. , Kilis Devlet Hastanesi, ahmeteskiocak@gmail.com

Ekstrakorporal CO2 
Uzaklaştırılması 

(ECCO2r)

34

Giriş

Solunum yetmezliği; günlük uygulamada sıklıkla karşımıza çıkan bir problem 
olmakla beraber spontan soluyan hastada yetersiz gaz değişimi (oksijen-kar-
bondioksit) mevcudiyetinde mekanik ventilatör (MV) veya ekstrakorporeal 
membran oksijenizasyonu (ECMO) gibi ileri düzey tedavi seçeneklerine ihti-
yaç duyulmaktadır (1).

1970’li yıllarda ileri düzeyde monitörizasyon ve ventilatör mod seçiminde-
ki esneklik; yoğun bakım ünitesinde MV’de takip edilen hastalarda maksimum 
transalveolar basınç ve yüksek tidal volümlerin yol açtığı olumsuz sonuçların 
(barotravma, volütravma, biyotravma) farkına varılması ile birlikte akciğer 
koruyucu ventilasyonun sağlanması için; daha yüksek parsiyel karbondioksit 
seviyelerinin (permisif hiperkapni) kabul edilmesine, daha düşük ve güvenli 
tidal volümlerin tercih edilmesine yol açmıştır (1). Yapılan araştırmalarda; dü-
şük ve güvenli tidal volüm tercihi gibi koruyucu ventilatör stratejilerinin uygu-
lanması azalmış serum sitokin seviyleri (2), akciğer dışı organ disfonksiyonu 
(3) ve azalmış mortalite (4) ile ilişkili bulunmuştur (5). 
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etkisi gözlenmemesine rağmen hastanede kalma süresini azalttığı gösterilmiş-
tir (21). 

Akut KOAH alevlenmeleri IMV veya NIV ihtiyacı gerektiren sık karşı-
laşılan durumlardandır. IMV uygulaması bu hastalarda NIV’e göre artmış 
mortalite ile ilişkili bulunmuştur (22). NIV altında takip edilen hastalarda 
ECCO2R’un IMV’ye gereksinimi vakaların yarısından fazlasında önlediği 
gösterilmiştir (23). IMV ile takip edilen hastalarda ise ekstübasyon süresini 
kısalttığı gözlemlenmiştir. 

Erken dönemde uygulanan ECCO2R tedavisi; daha invaziv bir tedavi olan 
ve daha yüksek dozlarda antikoagülasyon gerektiren ECMO tedavisine geçil-
mesi gereksinimini azatacaktır. 

Hemofiltrasyon sistemlerinin yaygın kullanımı ve entegre sistemlerin kolay 
ulaşılabilir olması nedeniyle gelecekte bu sistemlerin kullanımının hız kazanıp 
yaygınlaşacağı sonucuna varılmaktadır.

Memebran ve ekstrakorporeal dolaşım teknolojilerinin gelişmesiyle bir-
likte solunum yetmezliğinin giderilmesinde ventilatöre ek olarak kullanılan 
gaz değişimi devrelerini daha sıklıkla kullanılacaktır. Geniş hasta sayıları ile 
yapılacak olan çok merkezli randomize kontrollü çalışmalar neticesinde bu ci-
hazların kullanım endikasyonları ve kar-zarar ilişkisi daha net anlaşılabilecek 
olup bir gün günlük uygulamanın rutin bir parçası haline gelme potansiyeli 
barındırmaktadır. 
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