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ONEMLiIi NOKTALAR

o Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
(ECMO), venoarteryal (VA) ECMO ile
kardiyak/kardiyopulmoner destek veya
venovenoz (VV) ECMO ile pulmoner destek
saglayabilir.

o Endikasyonlar iyilesme/toparlama icin
kopri, transplanta gegis icin kopri
veya hasta icin karar vermek icin kdpri
olusturmaktir.

e ECMO’nun erken dénem kullanimi ¢ok
yanki uyandirmadi ve bu da potansiyel
bir tedavi modalitesi olarak ECMO’ya
olan ilginin kaybolmasina yol acti. Erken
dénem sonuglarin tekrar degerlendirilmesi
hasta se¢cimindeki yanlislarin ve teknolojik
sinirlamalarin basarili sonuclari engelledigini
gostermistir.

GIRIS

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO),
konvansiyonel tedavi yontemlerinin basarisiz oldu-
gu, ciddi ancak potansiyel olarak geri donisiimli
olan kardiyak ve/veya solunumsal problemlerden
mustarip hastalar icin parsiyel kalp-akciger bay-
past saglayan bir tekniktirr ECMO’nun iki tipi bu-
lunmaktadir: veno-vendz (VV) - sadece akcigere
destek olur - ve veno-arteryel (VA) — hem kalp hem
akcigere destek olur. Her iki tedavi modalitesinde de

kan venoz sistemden drene edilir ve viicut disinda
oksijenize edilir. VA ECMO standart kardiyopul-

O CESAR calismasinin sonuglari ve HIN1
deneyimi ile beraber teknolojideki ve
kritik hasta bakimindaki gelismeler ECMO
kullanimina olan ilginin tekrar artmasina
sebep olmustur.

o Santral veya periferik kantilasyon
seceneklerinin modifikasyonu kalbin
yukinln azalmasina etki ettigi gibi, kardiyak
ve serebral dolasimlardaki oksijenasyon
Uzerinde de etki gosterir.

o Girisimsel ekibinin yogun bakim
ultrasonografi tecriibe ve meziyetlerini
gelistirmesi, kanilasyon isinin ameliyathane
ve kateter laboratuvarindan VV ECMO
ve periferik VA ECMO icin yatak basina
alinabilmesine izin vermistir

moner baypas devresine benzer: hem akciger hem
kalp baypas edilir. ECMO’nun amaci akciger ve/veya
kalbin intrensek iyilesmesinin gerceklesmesi i¢in
zaman kazandirmaktir — buna ayni1 zamanda “kur-
tarma tedavisi” de denir. Ayrica kalp/akciger nakli
bekleyen hastalar veya karar vermek igin zaman ge-
reken hastalar i¢in bir koprii olarak da kullanilabilir.
VV ECMO, akcigerlerin hi¢bir fonksiyonu olmasa
dahi hava degisimini destekleyebilir; ancak direkt
kardiyak destek vermez. Buna karsin genelde, kalbe
oksijen saglanimi arttigindan ve ayn1 anda mekanik
ventilasyon ihtiyac1 azaldigindan, kardiyak fonksi-
yonlarda iyilesme gozlenir.
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tir. Bazi uzmanlar ARDS gelisen hastalarda, akcigeri
korumak amaciyla erken ECMO kullanimini tercih
etmektedirler’*>. Glinimiizde ECMO donanim-
Ii merkezlerde ciddi hipoksemisi (PaO,-FiO, orani
<80mmHg) olan ve konvansiyonel tedaviye cevapsiz
hastalarda Onerilmektedir. Hastane i¢inde kardiyak
arrest gelisen hastalarda ECMO’nun uygulanabilir-
ligi ve etkinligini gosteren galigmalar mevcuttur®.
Hastane dig1 kardiyak arrest olan hastalarda ECMO
kullaniminin etkinligi ve maliyet uygunlugu hala
net degildir. Bu alanda kullanimi yayginlastirmak
icin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardur.
Standart tedaviyi tolere edemeyen bronsiyal astim
veya KOAH akut alevlenmesi olan kritik durumdaki
hastalarda ECMO dolasiminin bir fonksiyonu olan
COz’nin ekstrakorporeal olarak uzaklastirilmast,
potansiyel bir tedavi secenegidir. Ancak bu konu-
daki kesin kilavuz 6nerileri yoktur. Bu cihazin daha
yaygin olarak kullanilan bir tedavi modalitesi olma-
s1, givenilir bir sekilde kurulumu, kullanilmas: i¢in
multidisipliner bir yaklasim ve deneyim ile birlikte
cihaz iliskili komplikasyonlarin azalmasini saglaya-
cak gelismelerin olmasi gerekmektedir.
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