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Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO), yasami tehdit
eden kardiyopulmoner yetmezlikte, son yillarda giderek daha fazla
kullanilan ileri bir destek yontemi haline gelmistir. Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyonu’nun etkinligini ve giivenligini dogrudan
etkileyen en kritik adimlardan biri kanilasyon prosediridir. Bu
islem, veno-venodz veya veno-arteriyel ECMO modalitesine bagh
olarak degisir ve uygun kanilasyon stratejisinin segilmesi hastanin
fizyolojisi ve patolojisiyle uyumlu olmahdir.

Kanilasyon tipik olarak ultrasonografi ve floroskopik kilavuzluk
altinda perkitan teknikler kullanilarak gergeklestirilir. Bununla bir-
likte, 6zellikle pediatrik hastalarda veya anatomik anormallikleri
olan vakalarda cerrahi yontemler de kullanilmaktadir. Kanulasyon
sirasindaki basarisizlik veya komplikasyonlar hemodinamik denge-
sizlik, kanama, tromboz ve vaskiiler yaralanma gibi ciddi sorunlara
yol acabilir. Bu nedenle, prosediiriin deneyimli bir ekip tarafindan
gerceklestirilmesi gcok 6nemlidir.

Teknolojideki son gelismeler, kanil tasarimlarindaki iyilestirmeler
ve gorlntileme kilavuzlugundaki yenilikler kantilasyonun glivenli-
gini 6nemli 6lglide artirmistir. Bununla birlikte, prosediir pediatrik
ve yenidogan hastalarda dnemli zorluklar olusturmaya devam et-
mekte ve bu hassas gruplar i¢cin daha spesifik kilavuzlara duyulan
ihtiyaci vurgulamaktadir.

Bu derlemenin amaci ECMO kanilasyonundaki gtincel yaklasimlari
ve komplikasyon yonetimi stratejilerini vurgulamak ve klinisyenle-
re bu kritik prosediri gerceklestirme konusunda rehberlik sagla-
maktir. Standartlastirilmis protokollere bagh kalmak ve iyi egitimli
ekipleri siirece dahil etmek ECMOQO’nun basarisini artirmada gok
6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu,
kantlasyon, komplikasyonlar

ABSTRACT

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) has become an
increasingly utilized advanced support method in recent years for
life-threatening cardiopulmonary failure. One of the most critical
steps that directly impacts the effectiveness and safety of ECMO
is the cannulation procedure. This process varies depending on
the modality, whether veno-venous or veno-arterial ECMO, and
selecting the appropriate cannulation strategy must align with the
patient’s physiology and pathology.

Cannulation is typically performed using percutaneous techniques
under ultrasound and fluoroscopic guidance. However, surgical
methods are also employed, particularly in pediatric patients or
cases with anatomical abnormalities. Failure or complications
during cannulation can lead to severe issues, including hemody-
namic instability, bleeding, thrombosis, and vascular injury. There-
fore, it is crucial that the procedure is conducted by an experi-
enced team.

Recent advancements in technology, improvements in cannula
designs, and innovations in imaging guidance have significantly
enhanced the safety of cannulation. Nonetheless, the procedure
continues to pose substantial challenges in pediatric and neonatal
patients, emphasizing the need for more specific guidelines for
these vulnerable groups.

This review aims to highlight current approaches and complication
management strategies in ECMO cannulation, providing clinicians
with guidance on performing this critical procedure. Adhering to
standardized protocols and involving well-trained teams in the
process play a pivotal role in improving the success of ECMO.
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complications

Gelis tarihi/Received :12.01.2025
Kabul tarihi/Accepted : 28.01.2025

Yayin tarihi :31.01.2025 | Zeliha Aycan Ozdemirkan

*Yazigma adresi: Zeliha Aycan Ozdemirkan « aycan.k@gmail.com
0000-0001-5324-0348 / Hasan Kutluk Pampal

0000-0003-4664-391X

Atf: Ozdemirkan ZA, Pampal HK. Eriskin ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu uygulamalarinda perkiitan kaniilasyon: Stratejiler, teknikler ve yénetim

Uizerine bir derleme. JARSS 2025;33(1):1-10.

@ ®@ Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0

BTN Uluslararasi Lisansi” ile lisanslanmistir.


https://orcid.org/0000-0001-5324-0348
https://orcid.org/0000-0003-4664-391X

ECMO Kaniilasyonu

GIRIS

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO), agir kar-
diyopulmoner yetmezlik durumlarinda hayat kurtarici bir te-
davi secenegi olarak kullanilmaktadir. Ekstrakorporeal memb-
ran oksijenizasyonu uygulamalari, hastalarin hemodinamik
ve oksijenizasyon ihtiyaglarini karsilamak amaciyla giderek
daha yaygin bir sekilde kullaniimakta ve bu alandaki teknolo-
jik ve klinik ilerlemeler, hasta sonuglarini iyilestirmeye devam
etmektedir. Ancak, ECMO’nun basarisi bliyik 6lg¢lide dogru
kanulasyon stratejilerine, tekniklerine ve ydnetimine baghdir.
Kandller, hasta ile devre arasindaki temel bilesenlerdir. Devre-
nin yeterli akim ve destek saglama kapasitesini 6nemli dlglide
etkilerler. Kaniller bircok ¢apta, uzunlukta ve konfiglirasyon-
da olabilir. Bu parametreler hedeflenen akim agisindan ¢ok
onemlidir. Kandller, kaniilasyon bdlgesine, yerlestirme tekni-
gine (perkiitan veya cerrahi), amaclanan isleve, akim hizina
ve vaskiler ozelliklere gore secilir. Kanilasyon siireci, teknik
karmasikligi ve potansiyel komplikasyonlari nedeniyle dene-
yimli ekiplerin is birligini ve gorintileme tekniklerinin kulla-
nilmasini gerektiren bir adimdir.

Kanilasyon stratejileri, ECMO’nun tirline (veno-arteriyel
[VA] veya veno-vendz [VV]) ve hastanin klinik durumuna goére
belirlenir. Bunun yani sira, daha spesifik durumlarda kullani-
lan Gg¢ kanillu teknikler, pulmoner arter kanilasyonu ya da
sag subklavyen ve aksiller arter kantlasyonu gibi yaklasimlar,
bireysellestirilmis hasta yonetiminde 6nemli bir rol oynar.
Kanilasyon sirasinda kullanilan teknikler ise perkiitan, cer-
rahi veya kombine yontemler olarak siniflandirilabilir ve her
birinin avantajlari ile dezavantajlari bulunmaktadir (1). Kanul
seciminde boyut, kanil 6zellikleri ve limen 6zellikleri gibi fak-
torler dikkate alinirken, giivenli bir kantlasyon igin gérinti-
leme yontemleri (ultrasonografi, floroskopi vb.) kritik Gneme
sahiptir.

Bu derleme, eriskin ECMO uygulamalarinda kanilasyon sii-
recine kapsamli bir bakis sunmayr amaglamaktadir. Ozellik-
le perkitan teknik olmak tzere kanilasyon teknikleri, kandl
ozellikleri, givenli ve etkili bir kantlasyon icin optimum kandl
pozisyonlarinin belirlenmesi ve komplikasyon yonetimi ile ilgi-
li bilgi verilmesi planlanmaktadir.

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENiZASYONU
KANULASYON KONFiGURASYONLARI VE
iSIMLENDIRME

Ekstrakorporeal yasam destegi kaniilasyon terminolojisi dort
basamaktan olusur (2):

1. Temel konfiglirasyon ve akim yonii

2. Kaniilasyon bolgesi

3. Ug pozisyonu

4. Kanul 6zellikleri

1. Temel Konfigiirasyon ve Akim Yonii

Ekstrakorporeal yasam destegi konfiglirasyonunun tanimlan-
masindaki temel yaklasim, ilk olarak kan akim yéninin, sol
taraftan sag tarafa dogru tanimlanmasidir. Bu sekilde, drenaj
tarafi solda ve oksijenlenmis kanin hastaya dondigi taraf
sagda yer alacak sekilde bir konfiglirasyon tanimlanmaktadir
(2). Buna gore ECMO igin dort destek modalitesinin termi-
nolojisi yaygin olarak kullanilmaktadir. Venoarteriyel, venoz
drenaj ve arteriyel donlst ve VV vendz drenaj ile venoz do-
nlst tanimlamaktadir. Hibrit bir mod olan, venovenoarteri-
yel (VVA), yaygin olarak kullaniimakta olup, vendz drenaj ile
venoz ve sistemik arteriyel donlisiin es zamanlh uygulanma-
sini tanimlar. Diger hibrit konfiglirasyonlar da tanimlanmistir
ancak sik kullaniimadiklari igin yaygin kullanilan 4 temel kon-
figlirasyon icinde isimleri gegmemektedir. Temmuz 2020'de,
Ekstrakorporeal Yasam Destek Organizasyonu, kayitlarindaki
degisiklikle birlikte, zaten taninan VV, VA ve VVA modlarina ek
olarak, ECMO’nun dérdiincli ana kategorisi olan venopulmo-
ner (VP) mod tanimlanmistir (3).

Kardiyak destek amaciyla kullanilan ECMO, dolasim bozuklu-
gu da tabloya eslik ettigi icin VA konfiglirasyonunda uygula-
nir. Bu, ayni zamanda, ekstrakorporeal kardiyopulmoner re-
susitasyon (E-KPR) amaciyla uygulama sirasinda da onerilen
konfiglirasyondur. Venoven6z ECMO, hipoksemik solunum
yetmezligi durumunda o6nerilen konfiglirasyonken, VP ECMO
konfiglirasyonu, solunum disfonksiyonuna sag ventrikil yet-
mezliginin eglik ettigi durumlarda sikhkla kullanilir. Bir diger
ECMO endikasyonu da ekstrakorporeal CO, temizlenmesine
gereksinim duyulan akciger koruyucu mekanik ventilasyon
stratejilerinin kat bir sekilde uygulanmasi gereken solunum
yetmezligi tablosudur. Bu durumda hiperkapni yénetimi igin
tercih edilecek konfiglirasyon VV veya arteriyovendz EC-
MOQ’dur. Eskiden daha yaygin kullanilan arteriyovendz kon-
figirasyon, cift limenli kandllerle uygulanabilen 6zel VV sis-
temlerin gelistiriimesiyle glinUmizde daha az kullanilir hale
gelmistir (3).

Ana kandiller buyik harflerle yazilmaktadir. Veno-venoz ve
V-A konfiglirasyonlarinda tire isaretinin solundaki biyuk harf,
hastanin dolagsiminin venéz tarafina (V) yerlestirilen bir dre-
naj kantllind, V-V'de, tire isaretinin sagindaki V, vendz donis
kantlin{ ve V-A'da tire isaretinin sagindaki A arteriyel donis
kanlina belirtir. Her iki 6rnekte de drenaj ve donis kandlleri
arasinda tek bir oksijenator oldugunu belirten bir tire isareti
bulunmaktadir. Eger bir vendz drenaj kanilii mevcutsa ve do-
nls kandli pulmoner artere yerlestirilmisse, kisaltma “V-P”
seklinde olacaktr (2).

Coklu kanul konfiglirasyonlari: Coklu kanil konfiglirasyonla-
rinda ek kanul igin ilgili harf, ilgili drenaj veya dénus tarafinda
birincil kaniilii gésteren harfin dis tarafina yerlestirilir. Orne-
gin, V-A konfigilirasyonunda ikinci bir ven6z drenaj kanili yer-
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lestirilmis ise drenaji gbsteren birincil V harfinin soluna V har-
fi eklenir ve 2 drenaj kanill oldugunu gosteren VV-A ECMO
seklinde yazilir. Birincil mod VV ise ve bir arteriyel donis ka-
nilu eklenerek VVA'ya donistirilmusse, konfiglirasyon degi-
sikligi V-V’den V-VA’'ya olacaktir. Eger bir VA konfiglirasyonu,
venoz tarafa ek bir donis kanuli eklenerek hibrit mod olan
VVA'ya donusturiliyorsa (diferansiyel hipoksemi durumun-
da), konfiglirasyon V-AV olur ve yeni kanil harfi birincil ar-
teriyel donls kandliniin disina yerlestirilir. Bu terminoloji ve
yazim sekli, kanil yerlestirilme kronolojisinin bilgilerini saglar.
Eger implantasyon sirasinda mod VVA ise, destek dnceligini
gostermek igin 6rnegin dolasimsal destek birincil hedef ise,
kisaltma V-AV olacaktir (3).

ikincil kandller: Daha kiiciik bir ikincil kanili (disik akimh)
ylksek akimli birincil kantllerden ayirt etmek igin, ikincil ka-
nillerin kisaltmasi kiigiik harflerle yazilmaktadir. ikincil bir ka-
nuliin yaygin kullanimi, V-A ECMO’da femoral arter ile kanile
edilmis alt ekstremitenin femoral donis kanili ile distal ante-
rograd perflizyonudur. Bu daha kii¢lk olan (5-8 Fr) kanul, ki-
¢k harfle “d” (distal) ile gosterilir. Kisaltma “d”, bagh oldugu
kaniliin hemen arkasina yazilir (V-Ad). ikincil kaniillere diger
ornekler arasinda “venting” kateterleri gibi diger drenaj ka-
teterleri ve distal ven6z drenaj kateterleri bulunmaktadir (3).

On eklerin anlami: Parantez icinde kiigiik harflerle yazilan
onekler ECMO konfiglrasyonu ile ilgili detay bilgiler sunmak-
tadir. Ornegin cift liimenli (double lumen — dl) kaniiliin kul-
lanildig1 V-V veya V-P konfiglirasyonlari (dI)V-V veya (dI)V-P
seklinde yazildiginda drenaj kanulinun cift limenli oldugu
anlagiimaktadir. Cift [imenli bir drenaj kanilinin kullanildig
VA konfiglirasyonunda ise terminoloji (dI)VV-A seklindedir (3).
Daha da detayh bilgi saglamak amaciyla “dl” ifadesi bikaval
icin “bc”, kavoatriyal icin ise “ca” seklinde yazilabilmektedir

(2).
2. Kaniilasyon Bolgesi

ikinci basamakta hangi damarin kaniile edildigi bilgisi veri-
lir. Bu bilgi alt simgeler kullanilarak saglanir. Ornegin VV-EC-
MO’nun femoro-femoral kanilasyon ile uygulandigi durum-
larda V-V, jugulo-femoral kanilasyon ile uygulandigi durum-
larda Vj-steinnde isimlendirme yapilir. Femoral vende tek bir
drenaj kaniliiniin oldugu ve biri femoral arterde digeri ise ju-
guler vende bulunan iki drenaj kandliiniin bulundugu durum
ise V-AV, seklinde yazilir. Kanulasyon tarafini belirtmek icin
ise sag taraf icin “r”, sol taraf icin ise “I” alt simgeleri kullanilir,
or.V.-A (2).

3. Kaniil Ug Pozisyonu

isimlendirmeyi tam anlamiyla yapabilmek icin kanllerin ug
noktalarinin sonlandigi bolgeler de belirtiimelidir. Bu bilgi, ka-
nin drene edildigi ve dénilisiin saglandigi anatomik bélgenin
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net olarak anlasilmasini saglayacaktir. Ornegin femoral venéz
kanulasyon ile kaniil ucu inferior vena kavaya (IVC) yerlestiril-
mis bir drenaj kanll ve internal juguler venoz kanilasyon ile
kanil ucu sag atriyuma yerlestirilmis bir V-V ECMO konfigi-
rasyonu “V, -V.” seklinde yazilir (2). Drenaj ve donis kandil-
lerinin ug¢ noktalarinin yerlesimi, 6zellikle VV ECMO sirasinda
resirkilasyonda ve VA ECMO’da diferansiyel hipoksemide
onemli etkilere sahiptir (4-6).

4. Kaniil Boyutlari

Kanil boyutunu belirtmek igin, ilgili harften sonra French (Fr)
birimi cinsinden kaniil capi da eklenmelidir. Ornegin V17-V15,
17 Fr drenaj ve 15 Fr dénus kandli ile VV konfiglirasyonu
gosterir. Ek olarak, santimetre cinsinden kanil uzunlugu da
captan sonra egik ¢izgi (“/”) semboll kullanilarak eklenebi-
lir. Ornek olarak V18/20 18 Fr’lik bir boyutu ve 20 cm’lik bir
uzunlugu belirtir. Ancak ¢ap belirtilmiyorsa tek basina uzunlu-
gun belirtiimemesi gerekir (2).

KANUL SECiMIi VE OZELLIKLERI

Uygun kanili ve damari belirlemek icin inspeksiyon ve gorin-
tileme yontemleri kullanilmali, beklenenden bir boy buyik
ve kictk kantller her zaman hazir bulundurulmalidir. Tipik
olarak bu kaniillerden beklenen (dI)V-V i¢cin 80 mL kgtdk? ve
V-A icin 100 mLkg?*dk™ akim saglamasidir. Hedef 200 mL kg*
dk? ise, kanll boyutlarinin biyutilmesi veya sayisinin artt-
rilmasi gerekebilir. Bu tir buyuk kandller periferik damarlar
icin uygun degilse transtorasik kanilasyon gerekli olabilir (1).

Akim i¢cin en 6nemli degisken, milimetre (mm) veya Fr (1 Fr=3
mm) cinsinden ifade edilen ve kanillin dis capini ifade eden
captir. ic cap, kandiliin duvar kalinhgina bagh olarak farkli mar-
kalar arasinda degisebilse de kanilin direncini belirleyen ka-
nalin i capidir (7).

Kanil capinin artirilmasi devreden gegcen maksimum kan aki-
mini artiracaktir ancak damar ve doku hasarina yol agma ola-
siligl da bu durumda daha yiiksek olacaktir. Kanil boyutunu
planlarken cesitli yontemler kullanilabilir. Yontemlerden biri
hastanin kalp debisini hesaplamak ve ardindan Uretici tara-
findan saglanan bilgileri kullanarak bir kanllden gecen tepe
akimini tahmin etmektir. Diger bir teknik ise damarlarin boyu-
tuna gore giivenligi riske etmeyecek mimkiin olan en buyik
kantlleri yerlestirmektir. Ultrasonografi ile damarlarin ponk-
siyon noktasindaki capi ol¢llir. Bu olgiim, kandlin etrafin-
da bir miktar kan akimina izin vermek igin kaniliin damarin
maksimum boyutundan daha kigik olmasini saglayabilmek
agisindan 6nemlidir. Damarin >2/3'G kanil tarafindan tikanir-
sa venoz sistemde 6dem, staz ve derin ven trombozu ortaya
cikabilir (8,9). Venoz yapilar arteriyel yapilara gore daha esnek
ve genigleyebilen yapilardir. Dolayisiyla arteriyel kaniilasyon-
da bu kurala daha ¢ok dikkat etmek gerekmektedir. Arteriyal



ECMO Kaniilasyonu

kantilasyonda uygun olmayan biyik boyutlu bir kandl segimi
ekstremite iskemisine ve kaybina yol acabilir.

Kanil uzunlugu, hastanin boyutu ve drenaj ve dénus kanli-
niin yerlestirilmesi istenen bolgeye baghdir. Kanil uzunlugu
arttikga akima karsi olusan direng de dogrusal bir sekilde ar-
tar. Her bir kandl icin Uretici firmanin sagladigi kullanim ta-
limatlari kisminda akim/basing egrisi bulunmaktadir. Burada
verilen bilgiler tipik olarak gesitli akim hizlarinda kandl girisin-
den ¢ikisina kadar meydana gelen ve direncin bir gostergesi
olan “basing disislini” igerir. Bu parametre kanilasyon ka-
rarlarina rehberlik edebilecek farkli basing distslerinde bek-
lenen akim hizlarini ifade eder. Genel olarak, drenaj kandilleri
icin <50 mm Hg ve donis kandlleri igin <100 mm Hg basing
disusleri hedeflenir (1,7).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu kanillerinde akim
Poiseuille Yasasi kullanilarak agiklanabilir. Bu yasaya goére
akim hizi, slirlici basincinin yarigapin doérdiinci kuvvetiyle
carpilip uzunluga béliinmesiyle hesaplanabilir. Dolayisiyla, bir
kantlin uzunlugunun iki katina ¢ikarilmasi belirli bir basingta
akim hizini yariya indirir ve capin iki katina ¢ikarilmasi akim
hizini 16 kat artirir (1).

Kandllerin yan delik profilleri de 6nemlidir (1). Genel olarak,
kanil icinden akimi saglayan u¢ noktada santral bir agiklik bu-
lunur. Siklikla, kanin drene edilecegi veya hastaya geri gon-
derilebilecegi alternatif bir yol olarak da yan delikler bulunur.
Yan deliklerin konumu uca yakin olabilir veya kanuliin uzunlu-
gu boyunca araliklarla (“cok asamali”) yerlestirilebilir. Drenaj
kantllerinde bu yan deliklerin bulunmasi, kanilin damar du-
varina yapismasini énler (7).

Kanuller polivinil kloriir veya politiretan polimerler kullanila-
rak Uretilir. Hemokompatibiliteyi artirmak igin ylzey kaplama-
Il olarak Uretilen kandller bulunmaktadir. Bikilme ve kollapsi
onlemek ve radyoopasite saglanmasi icinse kanullerin duvar-
larinin iginde tellerle gliclendirme yapilmistir (7).

Kandller tek limenli veya cift [imenli olarak Uretilebilir. Tek G-
menli kandllerin kullanildigi durumlarda, drenaj ve donis igin
iki ayri kanil ile kantlasyon yapilir. Cift limenli kandllerde ise
drenaj ve donis akiminin saglanmasi tek kanille mamkanddr.
Cift [limenli kantllerin bikaval ve unikaval olmak tzere iki ge-
nel tasarimi vardir. OriGen® sag atriyumda sonlanir; sag atri-
yum ve superior vena kavadan drenaj saglarken, Avalon® hem
stiperior hem de inferior vena kavadan drenaj saglar. Avalon®
kateterinde drenaj ve reinfiizyon acikliklari arasindaki mesa-
fe resirkiilasyonu en aza indirir. Ancak OriGen®’in yerlestiril-
mesi teknik olarak daha kolaydir ve 6zellikle yenidoganlarda
VV-ECMO i¢in daha yaygin olarak kullaniimistir (10).

Kanil boyutu se¢iminin damar boyutu ve gereken akima gére
belirlenmesi gerekliligiyle birlikte genellikle donds igin 15-17

Fr ve drenaj icinse 25-27 Fr kullaniimaktadir. Daha iri hasta-
larda 17-19 Fr arteriyel donus kanalu de kullanilabilir (11,12).

Tek limenli VV ECMO uygulamalarinda drenaj icin 23-29 Fr,
juguler ven dénus icin 15-23 Fr, femoral ven dénus igin 23-
29 Fr kanul boyutlari 6nerilmektedir. Bikaval kanullerde tipik
olarak, 23 Fr kantl maksimum 3 L dk?, 27 Fr kanil 4,5 L dk*
ve 31 Fr kandil en fazla 5 L dk* akima izin verir. Yuksek akim
hizlarinda daha ¢cok hemoliz meydana gelebilir (13).

KANULASYON BOLGELERI ve TEKNiKLERI

Kanilasyon, periferik vaskiler yapilar veya santral olarak int-
ratorasik vaskuler yapilar kantile edilerek gerceklestirilebilir.
Bu amacla perkitan, cerrahi veya hibrit teknikler kullanilabilir.

Vaskuler ponksiyonunun karin veya gogis boslugu disindaki
bir vaskiiler yapi tUzerinde gergeklestirilmesini iceren kanulas-
yon periferik kantlasyon olarak tanimlanmistir (14). Periferik
kantlasyon Seldinger teknigi, cut-down veya semi-Seldinger
teknigi olarak bilinen hibrit bir yaklasim kullanilarak gercek-
lestirilebilir (2). Kaniilasyon sirasinda damarlarin dogrudan
gorulebilmesi cut-down yaklagiminin birincil avantajidir. Per-
kiitan giriste basarisiz olundugunda bu teknik kullanilabilir
ancak perkutan teknikle karsilastirildiginda artmis kanama ve
enfeksiyon riski s6z konusudur (15).

Periferik kanulasyonda perkitan teknikle kanile edilebilen
damarlar juguler ven, femoral ven, sol subklavyen ven, fe-
moral arter ve subklavyen arter iken cerrahi teknikle kaniile
edilebilen yapilar juguler ven, sag aksiller arter, sag subklav-
yen arter, sol subklavyen ven, femoral ven, femoral arter, iliak
damarlar, abdominal aorta ve inferior vena kavadir (1,2,16).

Santral kanilasyon, kardiyak yapilarin, intratorasik aortanin
veya pulmoner arterin kaniilasyonunu ifade eder ve sternoto-
mi veya torakotomi gerektirir (1,14). Santral kanilasyonda ka-
nile edilen yapilar sag atriyum, sag ventrikdl, pulmoner arter,
sol atriyum, sol ventrikil ve innominat arterdir (3).

Enfeksiyon ve kanama riskini azaltmak icin periferik kaniilas-
yon tercih edilebilir (17). Ancak VV ECMQ’da periferik vaski-
ler yapilar kullanildiginda kanil boyutunun yetersiz kalmasi,
VA ECMOQ’da kardiyak outputun karsilanamamasi gibi perife-
rik ECMOQ’ya ait bazi kisithhklar mevcuttur. Bu gibi durumlarda
alternatif stratejiler gerekli olabilir. Kaniilasyon yonteminde
bir degisiklik gerekiyorsa, sternotomi yoluyla santral kantlas-
yona gecmek gerekebilir (18). Bu teknik yeterli destek saglasa
da teknigin invaziv bir ydontem oldugu ve beraberinde enfek-
siyon ve kanama gibi olumsuz sonuglarin olabilecegi unutul-
mamalidir.

Bazi durumlarda tek bir ECMO devresi ile elde edilen akim
yeterli destek saglamak icin yetersiz kalabilir. Ornegin hipok-
semi igin VV ECMO uygulanan ve sepsis eslik ettigi icin yliksek
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kalp debisi ile seyreden hastalarda, tek bir ECMO devresinin
sagladigi akim yeterli solunum destegini saglamayabilir. Pron
pozisyon, beta bloker tedavi, transfiizyon stratejileri gibi yak-
lasimlarin yetersiz oldugu durumlarda ikinci bir VV ECMO
devresine baglanan ikinci bir drenaj ve geri donis kanili ile
yeterli solunum destegi saglanabilmektedir. Benzer sekilde,
VA ECMO ile yeterli son organ perfilizyonlarinin saglanama-
digi durumlarda ikinci bir VA ECMO devresi ile uygulanan
paralel destek daha fazla sistemik akim saglayabilir (18). Bu
durum soz konusu oldugunda bu ek ECMO devreleri paralel,
bagimsiz veya paralel bagimsiz devreler olarak isimlendiril-
mektedir (2,3). Bu uygulamalarda da kosullarin gerektirdigi
sekilde santral/periferik ve cerrahi/perkitan teknikler tercih
edilmelidir.

Kanilasyon acil, acele (hasta sokta, ancak kardiyak arrest de-
gil) veya elektif olabilir [6rnegin islem sirasinda destek (PCI
veya perkitan kapak prosediri)] (1).

Kanilasyonda en iyi stratejiyi planlamak igin birkag soru sor-
mak yararl olacaktir:

* Ne kadar akim gerekiyor?
* Drenaj ve donls kandllerini nereye yerlestirmeliyiz?
* Hangi kanulasyon teknigini kullanmaliyiz?

* Hasta ne kadar sire ekstrakorporeal destege ihtiya¢ duya-
cak?

* Hastanin ne zaman ekstrakorporeal destege alinmasi ge-
rekiyor?

* Kanulasyonu yapacak en iyi kisi kimdir?
» Antikoagiilasyon stratejisi nedir?
* Guvenli bir kanilasyon nasil gerceklestirilebilir (1)?

Uygun ekipman, tek kullanimlik malzeme ve personelin mev-
cudiyetini saglamak igin prosediir dncesi planlama esastir.
Hastanin her cerrahi islemde oldugu gibi steril bir sekilde bo-
yanmasi ve ortilmesi gerekmektedir. Hem islem 6ncesi hem
de islem sonrasi takip icin ekipler tarafindan uygun gorilen
kontrol listelerinin kullanilmasi islem basarisini ve hasta gi-
venligini artiracaktir (1).

Venoarteriyel Kaniilasyon

inguinal ligament seviyesi lizerinden gerceklestirilen damar
ponksiyonlari retroperitoneal hemoraji riski tasimaktadir.
Ponksiyon bolgesinin belirlenmesi amaciyla inguinal cilt kiv-
riminin degerlendirilmesi 6zellikle obez kisilerde guvenilir
degildir. Ateroskleroz varhgi ve ylksek yerlesimli femoral ar-
ter bifurkasyonlari floroskopi ile tespit edilemez. Bu nedenle,
vaskiler yapilarin degerlendirilmesi igin ultrasonografi kulla-
nimi 6nerilmektedir (1).
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Vaskuler erisim ultrasonografi ile hem transvers hem de lon-
gitudinal oryantasyonda gerceklestirilebilir. Ana femoral arter
bifurkasyonunun ve femoral venin hizli bir sekilde ayirt edi-
lebilmesi icin transvers goriiniimle baslanmasi tavsiye edilir.
Ancak vaskiler ponksiyon longitudinal gorinimde daha ko-
lay gozlemlenebilir ve kilavuz telin damar i¢i konumu da lon-
gitudinal oryantasyonda goériintilenebilir (1).

Ana femoral arter yizeyel ve derin femoral arter dallarina
ayrilir. Femoral ven, bifurkasyonunun proksimalinde ana fe-
moral arterin medialinde yer alir. Ana femoral arter bifur-
kasyonunun distalinde, femoral ven yizeyel femoral arterin
posteriorunda seyretmeye baslar. Arter bifurkasyonunun
distalinden gergeklestirilen bir ponksiyonda, yiizeyel femoral
arterden femoral vene hatali bir girisime, dolayisiyla istenme-
yen venoz kanilasyona ve arteriyovenoz fistll olusumuna yol
acabilir (1).

Ultrasonografi kilavuzlugunda vaskiiler girisim, mikroponk-
siyon igneleri (21-22G) kullanilarak gergeklestirilebilir. Bu
ignelerin icinden 0.018” kilavuz teller gecebilmektedir. Mik-
roponksiyon setlerini kullanmanin avantaji, damar girisinin
yanlis olmasi durumunda daha az travmaya sebep olmasi ve
ignenin c¢ekildigi durumlarda hemostazin daha kolay saglan-
masidir (19). Heparinizasyon genellikle mikroponksiyon kate-
terinin yerlestirilmesinden sonra saglanir. Damar girisi ve int-
raliminal tel yerlesimi dogrulandiktan sonra, floroskopi altin-
da 0,038” kilavuz tel yerlestirilir. Vertebral kolonun solundaki
kilavuz tel pozisyonu aortik pozisyonu, sagindaki kilavuz tel
ise inferior vena kava konumunu dogrular. Miimkiinse, femo-
ral arter ve ven kantlasyonlari yapilirken, tek ekstremitenin
hem arteriyal hem vendz dolasimini tehlikeye atmamak adina
kantllerin ayni bacaga yerlestiriimesinden kaginilmahdir. Sag
atriyuma daha dogrudan bir yola sahip oldugu i¢in vendz dre-
naj kandliniin sag femoral vene yerlestirilmesi tercih edilir

(2).

Venoz kantlasyon icin 0,038” kilavuz tel sag atriyuma ilerleti-
lir. Bazi operatorler teli superior vena kavaya, hatta subklavi-
yen vene gecirerek stabilize etmeyi tercih eder. Kilavuz telin
ciltten girdigi bolgeye <1 cm’lik kiguk bir cilt insizyonu yapilir
ve kuclk bir Kelly klempi kullanilarak fasyaya kadar diseksiyon
yapilir. Ardindan, kit icinden ¢ikan farkli boyuttaki dilatorlerle
seri olarak dilatasyon gerceklestirilir. Kullanilacak en biyuk di-
latorun yerlestirilecek venoz kanil boyutundan bir boy kiiglk
boyutta olmasina dikkat edilir. Cogu yetiskin icin 21-25 Fr’lik
cok kademeli bir drenaj kanull yeterli olacaktir (20). Floros-
kopi, telin konumunu dogrulamada ve direng durumunda ki-
lavuz telin biikiilmesini gostermede faydalidir. Ardindan, son
dilator cikarilarak venotomi bolgesinden kanamayi azaltmak
icin kompresyon uygulanarak vendz kanil floroskopi esligin-
de, ucu sag atriyumun ortasinda veya sag atriyum-superior
vena kava bileskesinde olacak sekilde ilerletilir. Kilavuz tel ge-
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kilerek kandl igcindeki hava bosaltilir ve klemplenir. Kanil icin-
de kan kalmamasi ve pihti olusumunun 6niine gegmek igin
kanil ici normal salin ile yikanir. Ven6z kanil bu asamada veya
donis kanill yerlestirildikten sonra da devreye baglanabilir.
Donis kanilia de ayni basamaklara dikkat edilerek takildiktan
sonra ECMO akimi baslatilabilir. Kandllerin tespitinin multiple
suturlerle gergeklestirilmesi ancak cildin bogulmamasina dik-
kat etmek gerekir (1).

Distal Perfiizyon Kanulu

Arteriyal donis kandliniin bulundugu ekstremitede iskemi-
yi 6nlemek icin, anterograd distal perflizyon kanalinin yer-
lestirilmesi veya distal perflizyon deligi iceren 6zel bir kandl
kullanilmasi gerekebilir. Hastanin stabilitesi izin veriyorsa ve
19-21 Fr gibi daha biyuk arteriyel kanuller kullaniimis ise dis-
tal perfiizyon kaniliiniin ana kanil yerlestiriimeden 6nce en
azindan kilavuz telinin yerlestirilmesi énerilmektedir. Ancak
kantlasyon acilse, distal perflizyon kanili hasta VA ECMQ’da
stabilize edildikten sonra yerlestirilebilir. Kaniilasyondan
sonra anterograd distal perflizyon kateterinin yerlestirilmesi
zor olabilir. Her iki durumda da vaskdler ultrasonografi kul-
lanilarak ana veya yiizeyel femoral arterde mikroponksiyon
kiti ile anterograd damar ponksiyonu yapilir. Kilavuz tel daha
sonra floroskopik olarak ylizeyel femoral artere ilerletilerek
6-8 Fr’lik kisa kateterler tercih edilir. Bu bolgenin daha dis-
talinden de ultrasonografi kilavuzlugunda ylzeyel femoral
arterin kanulasyonu mumkiindir. Distal perflizyon kanuli
uygun bir sekilde yerlestirildikten sonra, ana donis kaniliin
yan portuna baglanabilir. Daha kiiglik 15-17 Fr boyutlarinda
donis kandlleri kullanildiginda distal perfiizyon kateterine ih-
tiya¢c duyulmadigini savunan uygulayicilar vardir. Ekstremite
perflizyon stratejisinin secimi, bazi merkezlerde distal perfiiz-
yonun izlenmesine dayandiriimistir. Distal iskemiyi izlemek
icin Doppler ultrasonografi ve yakin kizildtesi spektroskopisi
(NIRS) kullanilabilir (21). NIRS bilateral olarak >%50-60 ise dis-
tal perflizyon kateteri gerekli degildir. Daha biyilk kandllerin
(19-21 Fr) kullanildigi durumlarda distal perfilizyon kandlleri-
nin kullanimi mutlaka gerekmektedir. NIRS <%50-60 ise veya
arteriyel kanilli bacak ile ven6z kanilli bacak arasindaki
NIRS degerleri arasindaki fark %20Q’yi asiyorsa, endikasyonu
vardir (1). Distal perfiizyon kandlleri perkiitan teknigin basa-
risiz oldugu durumlarda cut-down teknikle de yerlestirilebilir.
Distal ekstremite dolasimini koruyabilmek icin dénis kanali
femoral artere greft kullanilarak da yerlestirilebilir (22). Yiize-
yel femoral arter distal perflizyon kandiiliiniin yetersiz kaldigi
veya kanilasyonun basarisiz oldugu durumlarda posterior ti-
bial arterin veya dorsalis pedis arterinin kantlasyonu da distal
ekstremite dolasimini saglayabilmektedir (23,24).

Venovenoz Kaniilasyon

Venovendz ECMO destegine ihtiyag duyan yetiskinler genel-
likle tek bir cift [umenli kanil veya iki veya Ug tek limenli ka-

ndl kullanilarak perkitan olarak kanile edilebilir. Mikroponk-
siyon kitleri ve ultrasonografi kullanilarak kanulasyon oneril-
mektedir. Bikaval ¢ift Iimenli kandllerin yerlestirilmesinde ka-
nill ug pozisyonunun inferior vena kavada ve dénis acikhginin
triklispit kapagin oninde konumlandirilmasini saglamak igin
goriantt kilavuzlugu zorunludur. Bunun igin floroskopi ideal
bir yontemdir. Ancak transdzofageal ekokardiyografi kilavuz-
lugu ile basarili sonuglar bildirilmistir (25). Tek limenli jugiler
veya femoral kaniil yerlestiriimesi icin ise floroskopi zorunlu
degildir (1).

Tek Liimenli Kaniilasyon

Kanilasyon femoral-juguler, juguler-femoral veya femoro-fe-
moral olabilir. intrakraniyal kanama riskini azaltmak adina ju-
guler vene daha kii¢lik bir juguler donis kanli yerlestirmek
ve 25 Fr boyutunda ¢ok kademeli bir kanil ile intrahepatik
inferior vena kavadan drenaj saglamak iyi bir ¢ozimdur. Tek
limenli kantller ultrasonografi kilavuzlugu kullanilarak yer-
lestirilmelidir (1).

Drenaj ve doénus kanlll uc acikliklarinin yakinhgi resirkiilas-
yon miktari Gzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir; iki agiklik
birbirine yakin oldugunda resirkiilasyon miktari daha yiksek
olacaktir. Bu durum, superior vena kava ve inferior vena ka-
vanin daha yakin oldugu yenidogan ve pediatrik popuilasyon-
da daha da 6nemlidir. Sirtlistli pozisyondan oturur pozisyo-
na gegcis veya bas ve boynun rotasyonu gibi hasta pozisyonu
degisiklikleri de ayni sekilde kanillerin yonlni etkileyerek
resirkilasyon miktarini etkileyebilir. Portlar arasinda korun-
masi gereken standart bir mesafe yoktur. Klinik olarak 6nemli
bir resirktilasyondan slipheleniliyorsa, kanillerden birini geri
cekerek drenaj ve dénus kanulleri arasindaki mesafenin art-
rilmasi gerekir. Kaniillerin pozisyonlandirilmasi ile ilgili farkl
oneriler vardir. Drenaj kanili sag atriyum icine yerlestirile-
bilir ve ventilasyon ayarlamasindan sonra konumu yeniden
degerlendirilebilir. Donls kanill superior vena kava-atriyum
bileskesinin birka¢ santimetre lizerinde olmalidir. Kandllerin
pozisyonlandirilmasi ile ilgili bir diger 6neri ise femoral dre-
naj kantlindn ucunun inferior vena kava-atriyum bileskesine
yerlestirilmesidir; ¢linkl IVC’nin bu kismi en az kollabe olabi-
len kisimdir. Dolayisiyla drenaj kanili yerlesimini bu noktada
saglayip, donis kanllunu geri cekerek resirkilasyonun azaltil-
masi denenebilir. Femorofemoral V-V ECMO i¢in drenaj kani-
|0 sag atriyum igine ve tek asamali donis kanlli sag atriyum
ortasina yerlestirilebilir. Bu, proksimal drenaj deligi ile donus
kanilinln ucu arasinda yeterli bir mesafe birakildigi stirece
yeterli akisa ve minimal resirkilasyona izin verir (26,27).

Bikaval Kaniilasyon

Drenaj superior ve inferior vena kava seviyelerinde olmak
Uzere iki bolgeden, donus ise triklispit kapak seviyesinde bu-
lunan doénas agikhgi ile saglanir. Bu konfigiirasyon ile ¢ok di-
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stk seviyelerde resirkiilasyon ortaya ¢cikmaktadir. Sag internal
juguler vene yerlestirmek igin tasarlanan bu kaniller, hedef
damarlar ve innominat ven yeterince bliyikse sol internal ju-
guler veya sol subklavyen venden de yerlestirilebilir. Ozellikle
akciger transplantasyonuna kopri gibi uzun vadeli destek igin
sol subklavyen ven kullanimi hasta konforu icin tercih edil-
mektedir (28,29).

Muhtemelen vendz obstriiksiyona bagh olarak ortaya cikan
yiksek intrakraniyal kanama insidansi nedeniyle yeterli des-
tegi saglayabilecek miimkiin olan en kigclk kandl segilmeli-
dir. Venin ponksiyonunu ve kilavuz tel ilerletilmesini takiben
dilatoru gegirmeden 6nce, dilatdriin konik ucunu gegirecek
kadar blylk ancak kanilden daha kiguk, kigik bir cilt in-
sizyonu yapilir. Boylece islem sonlandiginda cilt kanilii sikica
kavrar ve kanuliin hareket etme ve kantlasyon bolgesi enfek-
siyon riski azaltilmis olur. Kanilin, ucu inferior vena kavada
ve sag atriyumdaki donis deligi anteromedial olarak trikispit
kapaga bakacak sekilde dogru derinlige yerlestirildigi gorin-
tileme yontemleriyle dogrulanir. Bu pozisyonu saglamak icin
donis limeni anteromedial olarak yonlendirilir. Kateter yeri
dogrulandiktan sonra varsa hava ¢ikarilarak ECMO devresine
baglanti gergeklestirilir, klempler kaldirilarak akim baslatilir.
Drenaj ve donis hatlari arasindaki renk farki ortadan kalkarak
her iki hatta da renk agik kirmiziya donmisse kardiyak debi-
nin diistigu veya kateterin yerinin oynadigi ve resirkilasyo-
nun ortaya ciktigr distintilmelidir. Hasta sag internal juguler
venine yerlestirilmis olan bir kateterden hemodinamik destek
aliyor, acil girisim planlaniyor veya tek erisim yeri bu ven ise,
bikaval kanilasyon kateterini bu kateterin yanindan yerlestir-
mek mumkuindur (1,30).

Pulmoner Arter Kaniilasyonu

Pulmoner arterin kanillasyonu agik kalp cerrahisi sirasindaki
pulmoner arter ventine benzer sekilde LV bosaltilmasi igin
drenaj veya sag ventrikiil destegi icin donlis bolgesi olarak
kullanilabilir. Kanilasyon cerrahi veya perkiitan olarak ger-
ceklestirilebilir. Kaniller tek [imenli veya cift Iimenlidir. Sag
atriyum veya sag ventrikilden pulmoner artere dénis dogru-
dan sag ventrikll destegi saglayabilir. Ayrica drenaj ve donis
hatlari arasina yerlestirilen bir oksijenator ile gaz degisimi de
desteklenebilir. Kanil sag internal juguler venden yerlestirilir,
triklispit ve pulmoner valvleri gegerek u¢ noktasi yerlestirilir.
Bu kandllerin, drenajin sag atriyumdan veya sag atriyum-sag
ventrikilden saglandgi iki tipi vardir. Bunlarlailgili klinik dene-
yimler sinirhdir (1,31).

Kaniillerin Tespiti

Kaniller birden fazla dikisle yerine sabitlenmelidir. Ancak
cildin ¢ok siki bir sekilde sutlre edilmesi dokuyu bogar ve
erozyona ugratir. Arteriyel limen Uzerindeki sttlrin dogru
oryantasyonu koruduguna dikkat edilmelidir. Yapiskan klor-
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heksidin jel pedli pansuman ortileri, hem kanil pozisyonunu
korumada hem de kanil bolgesi enfeksiyonunu 6nlemede
cok etkilidir. Ayrica girisim setleri icinden ¢ikan kanillerin eks-
tremitelere sabitlenmesini saglayan pargalarinda kullanilmasi
hasta givenligini artinr (1).

KANULASYON iLiSKiLi KOMPLIKASYONLAR
Venovenéz Kaniilasyon iliskili Komplikasyonlar

Venoz kanulasyon ile ilgili komplikasyonlar herhangi bir sant-
ral venoz kanilasyonda karsilasilanlara benzerdir, ancak kandil
boyutu arttikca komplikasyon ihtimali de artmaktadir. Kani-
lasyona bagli 6liumcil komplikasyon orani EOLIA ve CESAR
¢alismalarinin birlesik analizinde %1,3 olarak bildirmistir (32).

Ekstrakorporeal Yasam Destek Organizasyonu Nisan 2021 ka-
yitlarinda hastalarin %5,5’inde kandlle iliskili sorunlar bildiril-
mistir (33). Kanil veya kilavuz tel, tamponad, kardiyak perfo-
rasyona veya retroperitoneal kanama veya hemotoraks ile so-
nuglanan biyik vaskuler hasarlara yol agabilir. Kanilasyon si-
rasinda meydana gelebilecek bir perforasyonu yonetebilmek
icin hazirlikl olunmalidir. Ultrasonografi kilavuzlugu ve floros-
kopi veya transozofageal ekokardiyografi kullanilarak yapilan
kantlasyon, major kanilasyon komplikasyonlari riskini azaltir
(34). Kantle edilen ekstremitede iskemi, VV ECMO’da komsu
arterin sikismasi, yerlestirme yerinde hematom veya kantilas-
yon sirasinda arterin yaralanmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

Kantile edilmis damarlarda derin ven trombozu prevalan-
s 8,1/1000 kandl gini olarak bildirilmistir (35). Derin ven
trombozu insidansinin, ortalama aPTT degeri <50 saniye olan
hastalarda ve dekanilasyon sonrasinda D-dimerleri surekli
yikselen hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (36).
Dekaniilasyon sonrasinda rutin olarak gerceklestirilecek olan
vendz Doppler ultrasonografisi, antikoagililasyon yonetimi
hakkinda bilgi verebilir.

Yerinden g¢ikmasi mortal bir komplikasyon oldugundan kanuil-
ler dikkat ve 6zenle sabitlenmelidir. Ayrica kanilasyon giris
bolgesinin dizenli bakimi yapilmali ve enfeksiyon onlemleri
alinmalidir. Yapilan EOLIA ¢alismasinda kanl yerlestirme bol-
gesinde enfeksiyon orani %14 olarak bildirilmistir (37). Enfek-
siyon riskini azaltmak igin perkitan yerlestirme 6nerilmekte-
dir (38).

Venoarteriyel Kaniilasyon iliskili Komplikasyonlar

Erisim bolgesi ile iliskili vaskiler komplikasyonlarin hastala-
rin %20’sinde gorildigu tahmin edilmektedir. Ortaya ¢ikan
komplikasyonlar genellikle hemorajik veya iskemik olarak si-
niflandirilabilirler (39). Bunlar arasinda posterior damar du-
vari perforasyonu, diseksiyon, psédoanevrizma ve tromboz
yer almaktadir (40). Ayrica sistemik antikoagiilasyon, trom-
bositopeni ve koagtiilopati nedeniyle nispeten kuglik vaskiler
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yaralanmalarda bile bliyiilk hematom olusumlari s6z konusu
olabilir. Bu komplikasyonlar kullanilan kanilasyon teknigi ile
dogrudan iliskilidir. Ancak aksiller (%34), femoral (%36) veya
santral (%23) kanulasyon stratejileri arasinda kanilasyona
bagli komplikasyonlarin gérilme sikligr agisindan anlamli bir
fark olmadig bildirilmistir (39).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu donus kanUli-
niin yerlestirildigi alt ekstremite iskemisi 6nemli bir vaskiiler
komplikasyondur ve literatlirde bildirilen tahmini insidansi
%10-20’dir. Ancak deneyimli ECMO merkezlerinde cerrahi
midahale gerektiren kritik ekstremite iskemisi orani dislik-
tlr (<%2). Alt ekstremite iskemisi tromboembolizmden ya da
kantlin kendisinden kaynaklanan dolasim bozuklugundan
kaynaklanir. Bu komplikasyonun gelisimini sinirlamak igin en
yaygin kabul géren teknik, perkiitan olarak yerlestirilebilen bir
distal perflizyon kanilld kullanimidir. Protokoller kurumlara
gore degismekle birlikte, NIRS ve/veya Doppler ultrasonogra-
fi kullanilarak distal bacak perfiizyonunun izlenmesi 6nerilir
(39,40).

Kanilasyona bagh kanamanin aksiller ve santral kanalli has-
talarin %22-23’inde ve femoral kanilli hastalarin %11’inde
meydana geldigi gosterilmistir. Literatirde bildirilen farkl ka-
nama oranlarindaki genis cesitlilik, farkli antikoagtlasyon pro-
tokolleri ve kurumlar arasinda degisen kanama tanimlari ile
iliskili olabilir. Benzer sekilde, aksiller kantlli hastalarda kul-
lanilan greftin ECMO devresinden gelen yiiksek basing ve aki-
ma dogrudan maruz kalmasi, daha yiiksek kanama oranlarini
aciklayabilir. Sag aksiller arter, VA ECMO sirasinda arteriyel
kanulasyon igin sikca ve glivenli bir sekilde kullanilan bir bolge
olmasina ragmen, bu arterin uzun sireli kanilasyonu, bu 6zel
konfiglirasyona 6zgi cesitli komplikasyonlarla iliskilidir (39).

Aksiller VA-ECMO hastasindan olusan 81 olguluk bir seride
%25 oraninda hiperperfiizyon insidansi bildirilmistir. Dort
hastada (%5) kompartman sendromu gelismis, bunlardan iki-
sine (%3) fasyotomi yapilmasi gerekmis ve diger ikisine (%3)
ise ilerleyen organ yetmezlikleri nedeniyle miidahale edile-
memistir (41).

Aksiller VA ECMO ile takip edilen hastalarin %40’inda tabur-
culuk esnasinda kaniile edilen sag Ust ekstremitelerinde sen-
sorimotor noropatilerin gelistigi bildirilmistir. Benzer defisit-
ler aksiller kanilasyon ile kardiyopulmoner bypass uygulanan
hastalarda daha disik oranda bildirilmistir. Defisit insidansi-
nin VA-ECMO hastalarinda daha yiiksek oranda ortaya cikis
sebepleri multifaktoriyeldir ve uzamis kanilasyon, hiperper-
flzyon ve iyatrojenik yaralanma ile ilgili oldugu dislinilmek-
tedir (39).

SONUC

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu tedavisinin basarisi,
yalnizca uygun hasta secimi ve dogru tedavi protokollerinin
uygulanmasiyla degil, ayni zamanda kanulasyon isleminin
etkinligi ve giivenligi ile dogrudan iliskilidir. isleme baslarken
kantlasyonunun dogru sekilde yapilmasi, tedavi siirecinin ba-
sarisi igin kritik bir 6neme sahiptir.

Uygun kanil ve damar secimi, ECMO kanilasyonunun ilk
ve en Onemli adimlarindan biridir. Kanil seciminde damar
blyliklGgl, hastanin hemodinamik durumu ve potansiyel
komplikasyonlar dikkate alinmahdir. Ayrica, ECMO sirasinda
komplikasyonlari azaltmak amaciyla ultrasonografi ve ekokar-
diyografi gibi gorintileme yontemlerinin kullanilmasi blytk
bir 6nem tagimaktadir.

Perkiitan yerlestirme islemi, cerrahi kanilasyona gore daha
az invaziv olmakla birlikte, uygulama sirasinda detayli bir
teknik bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Bu nedenle, ECMO
kantilasyonu konusunda egitim almis ve deneyim sahibi bir
ekibin varhgi, komplikasyon oranlarini azaltacak ve tedavi si-
recini iyilestirecektir.

Temel ECMO kaniilasyonlari disinda, bazi durumlarda farkh
konfiglirasyonlar gerekebilir. Alternatif ve ileri diizey kaniilas-
yon stratejilerinin bilinmesi ve dogru durumlarda uygulanma-
si ve her hasta icin kisiye 6zel bir ECMO kantilasyon planinin
belirlenmesi, tedavi siirecinin basarisi igin dnemlidir.

Kanilasyon sonrasindaki bakim, ECMO tedavisinin basarisi
acisindan kritik bir asamadir. Kanul yerlestirildikten sonra,
kanl giris bolgesinin izlenmesi, enfeksiyon risklerinin yone-
tilmesi ve uygun antikoagiilasyon tedavisinin diizenlenmesi
gereklidir.

Kanilasyon sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi, dogru kanil secimi, dogru yer-
lestirme tekniklerinin uygulanmasi ve yakin izlem ile mim-
kiindir. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu tedavisi-
nin her asamasinda, kanl 6zelliklerinin iyilestirilmesi, daha az
travmatik ve daha glivenli uygulamalara olanak taniyacaktir.

Tum bu faktérlerin géz 6ntinde bulundurulmasi, ECMO kani-
lasyonunun etkinligini artiracak ve tedavi stirecinde kompli-
kasyonlarin azaltilmasina yardimci olacaktir. Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu kanilasyonunun dogru bir sekilde
uygulanmasi, ECMQ’dan fayda gorecek hastalarin sagkalimini
artirirken, uzun dénemde iyilesme siireglerine de katki sagla-
yacaktir.

Yazarlarin makaleye katki beyani: Yazi taslagi, son onay ve
sorumluluk: ZAO, HKP
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