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Amacg: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) destegi sira-
sinda ciddi akut vaskuler komplikasyonlar gérdlebilir. Calismada, ECMO
destedi ile takip ettigimiz hastalarda gelisen akut vaskuler komplikas-
yonlar degerlendirildi.

Yontem: On sekiz yas Ustli ECMO destedi saglanan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Retrospektif veriler incelenerek, gelisen akut vaskuler komp-
likasyonlar, risk faktorleri ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta dahil edildi. On yedi hastada veno-arteryel
ECMO, iki hastada veno-vendz ECMO destedi saglandigi goruldu. Yedi
(%36,8) hastada akut vaskuler komplikasyon gelisti. ECMO kantlasyon
tipi ile vaskuler komplikasyon gelisimi arasinda anlamli iliski tespit edil-
di (p=0,032). Vaskuler komplikasyon gelisimini dnlemek icin uygulanan
distal perflizyon kandlt ya da femoral artere yerlestirilen greftin, vaskdler
komplikasyon gelisimini (dijital iskemi dahil) azaltmadigi belirlendi.
Sonug: Periferik ECMO kantlasyonunun, vaskuler komplikasyonlar ile
iliskili oldugunu ve bu komplikasyonlarin énlenebilmesi icin prospektif
calismalara ihtiyag oldugunu dustindyoruz.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, vas-
kuler komplikasyon, arteryel kantlasyon, venoz kanulasyon, femoral
kantlasyon

ABSTRACT

Objectives: Serious acute vascular complications may occur during
ECMO support. In our study, acute vascular complications that devel-
oped in patients followed up with ECMO support were evaluated.
Methods: Patients older than 18 years of age who received ECMO sup-
port were included in this study. Acute vascular complications, risk fac-
tors, and results were analyzed by evaluating the data retrospectively.
Results: Nineteen patients were included in the study. It was observed
that V-A ECMO support was performed in 17 patients and V-V ECMO
support was performed in two patients. Acute vascular complications
developed in 7 patients (36.8%). A significant correlation was found
between the ECMO cannulation type and the development of vascu-
lar complications (p=0.032). It was determined that the using of distal
perfusion cannula or femoral artery graft to prevent the development
of vascular complications did not reduce the development of vascular
complications (including digital ischemia).

Conclusion: We think that peripheral ECMO cannulation is associated
with vascular complications and prospective studies are needed to pre-
vent these complications.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation, vascular complica-
tion, arterial cannulation, venous cannulation, femoral cannulation
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Girig

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), kon-
vansiyonel tedaviye direncli kritik akut kardiyak ve/veya
pulmoner yetmezIligi olan hastalarda son yillarda kullanimi
gittikce artan bir destek tedavi yontemidir."* ECMO deste-
gi saglanan hastalarin %10-70'inde vaskuler komplikasyon-
lar rapor edilmektedir.”! Vaskiler komplikasyonlar emboli,
tromboz, diseksiyon, psédoanevrizma, perforasyon, retro-
peritoneal kanama, hematom ve kompartman sendromu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® Son calismalar bu vaskiiler
komplikasyonlarin hastane mortalitesini ve hastalarin ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir.”? Bu has-
talarda ECMO destegine bagli olarak gelisebilecek vaskiiler
komplikasyonlarin risk faktorlerinin arastirlmasi ve 6n-
lenmesi son derece 6nemlidir. Glinimizde ECMO destegi
saglanan hastalarinin sagkalim oranlari 6nemli dlclde iyi-
lesmis olsa da akut vaskiiler komplikasyonlara iliskin halen
onemli veri ve arastirma eksikligi s6z konusudur.

Bu calisma ile merkezimizde ECMO destegi saglanan has-
talarda meydana gelen akut alt ekstremite dolasim bozuk-
luklarinin risk faktorlerinin ve sonuglarinin analiz edilmesi
amacland.

Yontem

Calisma Protokolii

Retrospektif olarak planlanan bu calisma, 01 Ocak 2014 ile
01 Kasim 2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan
ECMO destegi uygulanan hasta verileri incelenerek yapildi.
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(OMUKAEK) tarafindan calisma onayi alindi (2021/545).

Hastalar

Galismaya, veno-arteryel (V-A) ve veno-venoz (V-V) ECMO
destegdi uygulanan 18 yas Ustli hastalar dahil edildi. ECMO
destegi saglanan hastalarda gelisen akut alt ekstremite
dolasim bozuklugu, arteryel ve ven6z dolasim bozuklugu
olmak Uzere iki tipte degerlendirildi. Arteryel dolasim bo-
zuklugu tanisi ekstremitede gelisen iskemik semptomlarin
(renk degisikligi, 1s1 kaybi, motor defisit, el doppleri ile de-
gerlendirme sonucu pulsatil akimin olmamasi) saptanma-
styla konuldu ve dijital, diz alti, diz Ustii olarak seviyelendiri-
lerek li¢ kategoride incelendi. Hastalar her iki alt ekstremite
arasindaki ¢ap farki ve palpasyonla gerginlik acisindan da
glinde U¢ kez degerlendirildi. Vendz kantiilasyon uygulanan
alt ekstremitede bu bulgular saptandiginda ven6z donis
bozuklugu lehine yorumlandi.

ECMO uygulamasi sonrasi ilk 12 saat icinde eksitus olan,
transplantasyon endikasyonu nedeniyle transplantasyon

merkezine transferi yapilan ve 18 yasindan kiiciik olan has-
talar caisma disi birakildi. Hastalarin ECMO endikasyonlari,
demografik 6zellikleri, sistemik hastaliklari, ECMO sirecin-
deki tedavi protokolleri, yogun bakimda kalis stireleri, ECMO
destedi altinda olusan komplikasyonlar ve mortalite oranlari
kaydedildi. Alt ekstremite dolagim bozuklugunun nedenleri
belirlenmeye calisildi ve sonuclar degerlendirildi.

Merkezimizde ECMO destedi Ekstrakorporeal Yasam Des-
tek Organizasyonu (ELSO) onerileri dogrultusunda uygu-
lanmaktadir.®' ECMO destegi baslatiimasi icin kriterler;
potansiyel olarak geri dondurilebilir ve geleneksel tedavi-
ye yanit vermeyen akut siddetli kardiyak ve/veya pulmoner
yetmezliktir.

V-V ECMO Uygulama Endikasyonlari

« Tidal hacim, pozitif ekspiratuvar sonu basinci (PEEP) ve
inspiratuvar volim dahil ventilator ayarlarinin optimi-
zasyonuna ragmen arteryel oksijen basincinin solunan
oksijen fraksiyonuna orani (PaO_/FiO,) <80 mmHg olan
hipoksemik solunum yetmezligi (en az alti saat boyunca),

« Dizenlenen mekanik ventilasyon destegi ve medikal te-
daviye ragmen arter kan gazi pH degeri 7,20'den disiik
olan hiperkapnik solunum yetmezligi,

« Akciger transplantasyonuna kopri olarak ventilasyon
destegi.

V-A ECMO Uygulama Endikasyonlari

+ Sag ventrikil yetmezligi dahil kalp/dolagim yetmezIligi/
direncli kardiyojenik sok,

+  Masif pulmoner emboli,

+ Her turli resusitasyon destegine ragmen geri donduri-
lebilir nedenlere sahip ve yasam beklentisi olan gelismis
kardiyak arrest hastalari,

- Postkardiyotomi kardiyojenik sok,

» Kalp, akciger transplantasyonuna veya ventrikller des-
tek cihazinin yerlestirilmesine kopri olarak belirlen-
mektedir.

Cerrahi Teknik

Merkezimizde postkardiyotomi kardiyojenik sok durumun-
da santral ECMO kaniilasyonu icin sag atriyum (vendz hat)
ve ¢ikan aorta (arteryel hat) kullaniimaktadir. Direncli kardi-
yojenik sok ya da kardiyopulmoner resusitasyon esnasinda
spontan dolasimin saglanamadigi (ECMO desteginde kar-
diyopulmoner resisitasyon [E-Cpr]) durumlar icin perkiitan
veya cerrahi teknik ile femoral ven ve femoral arter kani-
lasyonu uygulanmaktadir. Solunum yetmezligi igin ise yine
perkitan teknik kullanilarak internal juguler ven ve femoral
ven kanilasyonu ile ECMO destegi saglanmaktadir.

Periferik V-A ECMO uygulamalari icin femoral arterin se-
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cildigi protokollerde, femoral arter kanilasyonu perkitan
ya da acik cerrahi teknik ile yapilmaktadir. Agik cerrahi tek-
nikte direkt femoral arter kanilasyonu veya femoral arte-
re anastomoz edilen greftin kanile edilmesi yontemleri
kullanildi. Kantilasyon esnasinda veya sonrasinda gerekli
gorulen hastalarda yiizeyel femoral artere distal perfiizyon
kanill (DPK) yerlestirildi ve alt ekstremite perfiizyon des-
tegi sagland..

ECMO Kaniilasyonu ve Takip

Periferik ECMO desteginde arteryel kanilasyon i¢in 15-19
Fr, ven6z kanilasyon icin 19-23 Fr capindaki kaniller kila-
vuz tel yardimiyla yerlestirildi. ECMO destegi sirasinda olasi
tromboembolik hadiseleri énlemek ve ECMO destedinin
optimizasyonu icin kanulasyon 6ncesi anfraksiyone hepa-
rin 50-100 Unite/kg dozunda bolus; aktif pihtilasma zamani
(ACT) 180-220 saniye olacak sekilde 10-60 Unite/kg/saat in-
fuzyon seklinde uygulanmaktadir.

Dekaniilasyon, mevcut akciger ve dolasim yetmezliginin
minimum destek tedavisi ile strdirilebilmesi durumun-
da; V-V ECMO i¢in sUpuriici gazin tamamen kapatiimasi
sonrasl uygun pH ve oksijenizasyon saglanabildiginde, V-A
ECMO desteginde ise ECMO kan akiminin 1 L/dakika indiril-
mesi sonrasi yeterli hemodinamik stabilite saglanmasi du-
rumunda ameliyathane kosullarinda yapilmaktadir.

Klinigimizde akut ven6z dolasim bozuklugu gelisen hasta-
larda femoral ven kanli cekilerek dekanilasyon ve/veya
kontralateral bacak kantilasyonu yapilmakta, akut dijital ar-
teryel dolasim bozuklugu saptanan hastalarda ise konser-
vatif tedavi amaciyla vazopresor ila¢ dozlarinin azaltiimasi,
hemoglobin degerinin 8 g/dL'nin lizerinde tutulmasi, hipo-
terminin engellenmesi, ACT dederinin kanama miktarina
gore artirllmaya calisiilmasi yontemleri uygulanmaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, “Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS)” programi, stirim 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi. Veriler, nicel verilerde ortalama
(xstandart sapma) veya medyan (ceyrekler arasi aralik), ka-
tegorik veriler icin frekans (ve ytizde) kullanilarak sunuldu.
Kantitatif degiskenler arasindaki karsilastirmalar Mann-W-
hitney U testi kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin karsi-
lastiriimasi icin ki-kare (x?) testi kullanildi. Tim sonuglar icin
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma suresinde 23 hastaya ECMO destegi saglandi, 19
hasta calismaya dahil edildi. Yedi (%36,8) hastada alt ekstre-
mite dolasim bozuklugu gelistigi goruldi (Sekil 1). On yedi
(%89,5) hastada V-A ECMO, 2 (%10,5) hastada V-V ECMO
destegi saglandi. On yedi V-A ECMO hastasinin, 12'sine
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Sekil 1. Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri ve alt ekstremite
dolasim bozuklugu acisindan siniflandiriimasi.

(%63,1) postkardiyotomik kardiyojenik sok, 4’Gne (%21)
akut kardiyojenik sok, 1'ine (%5,2) ise E-Cpr nedeniyle me-
kanik dolasim destegi saglandi. V-V ECMO destegi saglanan
iki hastanin endikasyonlari ise bleomisin toksisitesi ve viral
pnoémoni idi.

V-A ECMO destegdi altinda dort hastada arteryel dolasim
bozuklugu gozlendi. Bu hastalarin 3'linde (%75) dijital iske-
mi (Sekil 2a), 1'inde (%25) diz alti iskemi vardi. U¢ hastada
ise vendz dolasim yetmezligi gozlendi. Bu hastalarin 2'sin-
de (%66) alt ekstremitede cap artisi, 1'inde (%33) ileri dere-
cede vendz staza bagh billoz lezyonlar (Sekil 2b) gorilda.
Alt ekstremite dolasim bozuklugu gelisen hastalarda am-
pltasyon ya da cerrahi girisim ihtiyaci olmadi. Calismaya
dahil edilen ve alt ekstremite dolasim bozuklugu gelisimi
acisindan iki gruba ayrilan hastalarin demografik 6zellikle-
ri, sistemik hastaliklari, ECMO endikasyonlari ve tiplerinin
benzer oldugu gorildi (Tablo 1). ECMO kandlasyon tipi,

Sekil 2. Dijital tip arteryel iskemi (a), ileri derecede vendz staza bagh
biill6z lezyonlar (b).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ECMO endikasyonu ve tipi

257

Alt ekstremite dolasim Alt ekstremite dolasim P
bozuklugu var bozuklugu yok
(n=7) (n=12)
Yas (yil) (ortalama=SS) 46,5+£19,1 49,2+20,4 0,205
Cinsiyet (K) n (%) 4(57,1) 4(33,3) 0,217
BKi (kg/m?) (ortalamazSS) 27+4,1 24,9+4,5 0,447
Sistemik hastaliklar, n (%)
KAH 4(57,3) 4(33,1) 0,311
Hipertansiyon 4(57,1) 6 (50) 0,764
Diabetes mellitus 3(42,9) 4(33,3) 0,678
KOAH 1(14,3) 2(16,7) 0,891
KBY 2 (28,6) 1(8,3) 0,243
ECMO endikasyonu, n (%) 0,683
Solunum yetmezligi 1(14,3) 1(8,3)
Kardiyojenik sok 6 (85,7) 11(91,7)
ECMO tipi, n (%) 0,683
V-V ECMO 1(14,3) 1(8,3)
V-A ECMO 6(85,7) 11(91,7)

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; K: Kadin; KAH: Koroner arter hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezligi; KOAH: Kronik obstriktif akciger
hastalig; BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; V-V: Veno-venéz; V-A: Veno-arteryel.

ECMO surecinde uygulanan ek tedavi destedi, alt ekstremi-
te dolasim bozuklugu disinda meydana gelen diger komp-
likasyonlar Tablo 2'de 6zetlendi.

Alt ekstremite dolasim bozuklugu ile kanilasyon tipi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goruldi

Tablo 2. ECMO tipi, ek tedavi destedi, gelisen komplikasyonlar

(p=0,032). Alt ekstremite dolasim bozuklugu olan hasta-
larda sepsis, akut bobrek yetmezligi ve pnédmoni gorilme
orani, alt ekstremite dolasim bozuklugu olmayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksekti
(p>0,05). Glinde 2 IU'den daha fazla eritrosit stispansiyonu

Alt ekstremite dolasim Alt ekstremite dolasim P
bozuklugu var bozuklugu yok
(n=7) (n=12)

ECMO kandlasyonu, n (%) 0,032

Santral - 5(41,7)

Periferik 4(57,1) 5(41,7)

Periferik+DPK 1(14,3) 2(16,7)

Periferik+greft 2(28,6) -
IABP, n (%) 4(57,1) 4(33,3) 0,311
Noradrenalin (mcg/kg/dakika) (ortalamazSS) 6.5+£2,7 57+2,5 0,349
Kan trlind transfiizyonu (IU) (ortalama=SS)

ES 15+9,9 4,9+4,1 0,017

TDP 7,7+4,8 2,119 0,004

AT 2,7+24 1,412 0,185
Kanama, n (%) 6(85,7) 4(33,3) 0,027
ABY, n (%) 3(42,9) 3(25) 0,419
Pnémoni, n (%) 4(57,1) 2(16,7) 0,067
Sepsis, n (%) 3(42,9) 1(8,3) 0,075
Yogun bakim siresi (giin) (ortalamazSS) 8,4+6,2 19,1+15,1 0,051

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; ABY: Akut bébrek yetmezligi; DPK: Distal perfiizyon kaniils; IABP: intraaortik balon pompasi; ES: Eritrosit
suspansiyonu; TDP: Taze donmus plazma; AT: Aferez trombosit; SS: Standart sapma.
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ihtiyaci olarak tanimlanan kanama komplikasyonunun, alt
ekstremite dolasim bozuklugu gorilen hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede arttigi tespit edildi (p=0,027).
Alt ekstremite dolasim bozuklugu gelisen hastalarin yo-
gun bakimda kalis siiresi (glin) (ortalamazSD; 8,43+6,25
vs. 19,1+15,1) daha az olsa da istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamh fark yoktu (p=0,051). ECMO desteginde
takip ettigimiz hastalarimizin mortalite orani %78,9 idi. Alt
ekstremite dolasim bozuklugu gelisen hastalar ile alt eks-
tremite dolasim bozuklugu gelismeyen hastalar arasinda
mortalite oranlari agisindan anlamli fark olmadigi gordldii
(%85,7 vs. %75) (Sekil 3, p=0,207). istatistiksel olarak an-
lamli fark olmasa da alt ekstremite dolasim bozuklugu olan
hastalarda mortalite orani daha yuksek idi. Daha yuksek
mortalite oraninin ise yogun bakim Unitesindeki yatis si-
resini azalttig1 diistiincesindeyiz. Calismamizdaki olgu sayisi
kisith olmakla birlikte eger daha fazla hasta sayisina sahip
olabilseydik, muhtemelen yogun bakimdaki yatis streleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulabilirdik.

ECMO destegi sirasinda akut diz alti arteryel dolasim bo-
zuklugu saptanan bir hastada ultrasonografi esliginde dis-
tal perfiizyon kaniilu (DPK) yerlestirildi ve iskemi bulgula-
rinda azalma saptandi.

Tartisma

Klinigimizde siklkla V-A ECMO (19/17) uygulamasina ihti-
yac duyuldugu saptandi. Tm ECMO uygulamalari sonrasi
(19/7) %36,8, V-A ECMO uygulamalarindan sonra ise (17/6)
%35,2 oraninda alt ekstremite dolagim bozuklugu meyda-
na geldigi tespit edildi. Alt ekstremite dolasim bozuklugu
ile kantlasyon tipi arasinda anlamh bir iliski oldugu saptan-
di. Alt ekstremite dolasim bozuklugu meydana gelen has-
talarda pnémoni, sepsis, akut bobrek yetmezligi ve yogun

10- Alt ekstremite
dolagim
bozuklugu
0,8 Yok
— Var
0,6
©
2
<
A 04+
0,2
0,0
T T T T T T
,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Yogun Bakim Zamani (giin)

Sekil 3. ECMO destegi saglanan hastalarda alt ekstremite dolasim bo-
zuklugu mevcudiyetinin mortalite oranlari ile iliskisi.
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bakimda kalis suresi istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha yuksekti. Alt ekstremite dolasim bozuklugu meyda-
na gelen hastalarda eritrosit stispansiyonu, taze donmus
plazma ihtiyaci ve kanama probleminin istatistiksel olarak
anlamli derecede arttigi tespit edildi. Gelisen alt ekstremite
dolasim bozuklugu ile mortalite oranlari arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi. Alt ekstremite dolasim bozuklugu
goOzlenen hasta grubunda intraaortik balon pompasi (IABP)
kullanim oranlari ve noradrenalin inflizyon dozlari, dolagim
bozuklugu gézlenmeyen hasta grubuna kiyasla daha yuik-
sek olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

ECMO uygulamalari sonrasi literatiirde alt ekstremite do-
lasim bozuklugu icin genis bir insidans araligi bildirilmek-
tedir.”'? Yang ve ark."® postkardiyotomi kardiyojenik sok
tablosunda olan ve profilaktik olarak alt ekstremite DPK
yerlestirdikleri hastalar iceren calismalarinda alt ekstre-
mite dolasim bozuklugu insidansini %8,6 olarak bildirmis-
lerdir. Tanaka ve ark.'¥ yine profilaktik alt ekstremite DPK
yerlestirdikleri calismalarinda akut vaskiler komplikasyon
insidansini %20 olarak bulmuslardir. Alt ekstremite dolagim
bozuklugu insidansimiz Laimoud ve ark/ninV-A ECMO ile
tedavi edilen hastalarin %32,3'linde tespit ettikleri alt eks-
tremite dolasim bozuklugu insidansi ile benzerdi. Ancak
bazi calismalarda ECMO destegi saglanan hastalarda %70%e
kadar artan oranlarda gorilen alt ekstremite dolasim bo-
zuklugu insidansi bildirilmektedir.®

Femoral arter kaniilasyonu, (+) inotropik ilag tedavisi, orta-
ya ¢ikan inflamatuvar cevap, yetersiz kollateral dolasim gibi
bircok neden ECMO destegi saglanan hastalarda alt ekstre-
mite dolasim bozukluguna neden olabilir.'® Genis femoral
kantller (>20 Fr), kadin cinsiyet, ileri yas, ylksek beden kitle
indeksi (BKi), ek sistemik hastalik varligi ve uzamis ECMO
stiresi bu hastalarda alt ekstremite dolasim bozuklugu igin
risk faktor olarak belirtiimektedir.>'? Calismamizda hasta
yasl, cinsiyeti, BKi ve ek sistemik hastalik varligi acisindan
her iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Calismamizda santral ECMO destedi saglanan hastalarda
(%26,3) alt ekstremite dolasim bozukluguna rastlanmadi.
Alt ekstremite dolasim bozuklugu gelisen hastalarin timii
periferik ECMO destedi uygulanan hastalardan ibaretti.
Postkardiyotomi kardiyojenik sok tanisiyla intraoperatif
olarak kardiyopulmoner baypastan ayrilamama nedeniyle
kullanmayi tercih ettigimiz santral ECMO desteginde, sis-
temik perflizyonun kesintiye ugramamasi ve femoral ka-
nilasyon ihtiyacinin olmamasindan dolay: alt ekstremite
dolasim bozukluguna rastlamadigimizi diistintiyoruz. Bazi
calismalarda periferik ECMO destegi saglanan hastalarda
alt ekstremite dolasim bozuklugunu énlemek icin profilak-
tik DPK yerlestiriimesi dnerilmektedir.'”'® Laimoud ve ark.
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DTjse retrospektif calismalarinda DPK'nin alt ekstremite do-
lasim bozuklugunu azaltmadigini bildirmislerdir. Periferik
ECMO destegi sagladigimiz hastalarda alt ekstremite per-
fizyonunu korumak icin, 3 (%15,8) hastada DPK, 2 (%10,5)
hastada ise femoral artere sentetik greft implantasyonu
uyguladik. DPK bulunan hastalarin 1'inde (%33) ve sentetik
greft bulunan hastalarin 2'sinde (%100) alt ekstremite do-
lasim bozuklugu (dijital iskemi ve ven6z dolasim yetmezligi
dahil) goriuldu. Hasta sayilarimizin yetersizligi nedeniyle,
DPK ya da femoral artere yerlestirilen sentetik greftin, alt
ekstremite dolasim bozuklugu lzerine olan etkisi hakkinda
yorum yapamiyoruz.

Yang ve ark.™ ECMO destegdi saglanan hastalarda geli-
sen akut ekstremite vaskiler komplikasyonlarinin, artmis
yogun bakim siresi ve mortalite ile iliskili oldugunu bil-
dirmislerdir. Gander ve ark.2? ise akut ekstremite iskemisi
olan hastalarda mortalite artisi olmadigini bildirmislerdir.
Galismamizda da alt ekstremite dolasim bozuklugunun
mevcudiyeti ile mortalite oranlari ve yogun bakimdaki kalis
sureleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir.

Tek merkezli, retrospektif, kisitl hasta sayisi olan, farkli
ECMO endikasyonlari bulunan ve farkli tekniklerle ECMO
destegi saglanan olgularin verilerinin degerlendirilmesi ¢a-
lismamizin kisitliliklarini olusturmaktadir.

Sonug¢

Calismamizda ECMO destegi saglanan hastalarda gelisen
alt ekstremite dolasim bozuklugu icin en 6nemli nedenin
ECMO kaniilasyon yontemi oldugu tespit edildi. Alt ekstre-
mite dolasim bozuklugu mevcudiyeti ve mortalite oranlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi, ancak ECMO destegi
uygulanan hastalarda gelisebilecek alt ekstremite dolagim
bozuklugunun kanama, sepsis, akut bobrek yetmezligi gibi
onemli ek problemlerin goriilme sikligini artirabilecegi du-
sinildi. Bu nedenle ECMO destedi saglanan hastalarda
onemli bir komplikasyon olarak karsilasilan alt ekstremite
dolasim bozuklugunun 6nlenmesi ve nasil tedavi edilebi-
lecegi ile ilgili genis ve prospektif calismalara ihtiyac¢ duyul-
maktadir.
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