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GİRİŞ
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), 
konvansiyonel tedavi yöntemlerinin başarısız oldu-
ğu, ciddi ancak potansiyel olarak geri dönüşümlü 
olan kardiyak ve/veya solunumsal problemlerden 
mustarip hastalar için parsiyel kalp-akciğer bay-
pası sağlayan bir tekniktir. ECMO’nun iki tipi bu-
lunmaktadır: veno-venöz (VV) – sadece akciğere 
destek olur - ve veno-arteryel (VA) – hem kalp hem 
akciğere destek olur. Her iki tedavi modalitesinde de 
kan venöz sistemden drene edilir ve vücut dışında 
oksijenize edilir. VA ECMO standart kardiyopul-

moner baypas devresine benzer: hem akciğer hem 
kalp baypas edilir. ECMO’nun amacı akciğer ve/veya 
kalbin intrensek iyileşmesinin gerçekleşmesi için 
zaman kazandırmaktır – buna aynı zamanda “kur-
tarma tedavisi” de denir. Ayrıca kalp/akciğer nakli 
bekleyen hastalar veya karar vermek için zaman ge-
reken hastalar için bir köprü olarak da kullanılabilir. 
VV ECMO, akciğerlerin hiçbir fonksiyonu olmasa 
dahi hava değişimini destekleyebilir; ancak direkt 
kardiyak destek vermez. Buna karşın genelde, kalbe 
oksijen sağlanımı arttığından ve aynı anda mekanik 
ventilasyon ihtiyacı azaldığından, kardiyak fonksi-
yonlarda iyileşme gözlenir. 

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu 
(ECMO), venoarteryal (VA) ECMO ile 
kardiyak/kardiyopulmoner destek veya 
venovenöz (VV) ECMO ile pulmoner destek 
sağlayabilir.

Endikasyonlar iyileşme/toparlama için 
köprü, transplanta geçiş için köprü 
veya hasta için karar vermek için köprü 
oluşturmaktır.

ECMO’nun erken dönem kullanımı çok 
yankı uyandırmadı ve bu da potansiyel 
bir tedavi modalitesi olarak ECMO’ya 
olan ilginin kaybolmasına yol açtı. Erken 
dönem sonuçların tekrar değerlendirilmesi 
hasta seçimindeki yanlışların ve teknolojik 
sınırlamaların başarılı sonuçları engellediğini 
göstermiştir.
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CESAR çalışmasının sonuçları ve H1N1 
deneyimi ile beraber teknolojideki ve 
kritik hasta bakımındaki gelişmeler ECMO 
kullanımına olan ilginin tekrar artmasına 
sebep olmuştur.

Santral veya periferik kanülasyon 
seçeneklerinin modifikasyonu kalbin 
yükünün azalmasına etki ettiği gibi, kardiyak 
ve serebral dolaşımlardaki oksijenasyon 
üzerinde de etki gösterir.

Girişimsel ekibinin yoğun bakım 
ultrasonografi tecrübe ve meziyetlerini 
geliştirmesi, kanülasyon işinin ameliyathane 
ve kateter laboratuvarından VV ECMO 
ve periferik VA ECMO için yatak başına 
alınabilmesine izin vermiştir
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tir. Bazı uzmanlar ARDS gelişen hastalarda, akciğeri 
korumak amacıyla erken ECMO kullanımını tercih 
etmektedirler31,32. Günümüzde ECMO donanım-
lı merkezlerde ciddi hipoksemisi (PaO2-FiO2 oranı 
<80mmHg) olan ve konvansiyonel tedaviye cevapsız 
hastalarda önerilmektedir. Hastane içinde kardiyak 
arrest gelişen hastalarda ECMO’nun uygulanabilir-
liği ve etkinliğini gösteren çalışmalar mevcuttur33. 
Hastane dışı kardiyak arrest olan hastalarda ECMO 
kullanımının etkinliği ve maliyet uygunluğu hala 
net değildir. Bu alanda kullanımı yaygınlaştırmak 
için daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 
Standart tedaviyi tolere edemeyen bronşiyal astım 
veya KOAH akut alevlenmesi olan kritik durumdaki 
hastalarda ECMO dolaşımının bir fonksiyonu olan 
CO2’nin ekstrakorporeal olarak uzaklaştırılması, 
potansiyel bir tedavi seçeneğidir. Ancak bu konu-
daki kesin kılavuz önerileri yoktur. Bu cihazın daha 
yaygın olarak kullanılan bir tedavi modalitesi olma-
sı, güvenilir bir şekilde kurulumu, kullanılması için 
multidisipliner bir yaklaşım ve deneyim ile birlikte 
cihaz ilişkili komplikasyonların azalmasını sağlaya-
cak gelişmelerin olması gerekmektedir. 
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