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Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) 
Takılan Hastada Bacak İskemisi

Mine AlTınkAyA ÇAvuş*, Hayriye CAnkAr DAl*, İbrahim MungAn*, Dilek kAzAnCı*, 
Sema TurAn*

ÖZ

Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) 
yaşamı tehdit eden kalp ve akciğer yetmezliği durum-
larında, bu organların görevini üstlenen bir makine-
dir. ECMO tedavisi sırasında birçok komplikasyon 
görülebilir. Bizim sunacağımız olguda da periferik 
katatere bağlı gelişen bacak iskemisi ve yönetimi tar-
tışılacaktır.
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ABSTRACT

Patient’s Leg Ischemia with Extracorporealmembra-
noxygenesis (ECMO)

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a 
machine that undertakes the role of these organs in 
life-threatening conditions of the heart and lung. Many 
complications can be seen during ECMO treatment. We 
will discuss the development and management of leg isc-
hemia due to peripheral catheters.
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gİrİş

Kardiyak yetmezliği olan hastalarda gerekli destek 
tedavinin sağlanmasında alışılmış yöntemlerin ye-
tersiz olduğu olgularda, gelişen teknolojiyle birlikte 
mekanik yardımcı kalp cihazlarının kullanımında son 
zamanlarda giderek artışlar vardır [1]. Ekstrakorpore-
al membran oksijenatör (ECMO), intra-aortik balon 
pompası (İABP) ve ventriküler yardımcı cihazlar 
(VAD) sıklıkla kullanılan yardımcı mekanik kalp 
cihazlarıdır. Kliniğin deneyimine bağlı olarak, bu ci-
hazların öncelikli kullanımı ve uygunluğu değişebilir. 
Hastaların klinik özellikleri, ağırlığı, yaşı, yardımcı 
destek cihazların kullanımı ile yakın ilişki içerisinde-
dir. Koroner arter hastalığına bağlı sol ventrikül yet-
mezliği gibi acil durumlarda; İABP ilk, VAD ise ikinci 

sırada kullanılmaktadır [1,2]. Ekstrakorporal membran 
oksijenizasyonu (ECMO) yaşamı tehtit eden kalp ve 
akciğer yetersizliğinde kardiyopulmoner destek sağ-
layan bir tedavi yöntemidir. Bu tedavi yaklaşımında, 
büyük bir damardan kanülasyon aracılığı ile hastanın 
kanı makineye alınıp, kanın oksijenizasyonu sağlan-
dıktan sonra yine büyük bir damar aracılığı ile kan 
yine hastaya verilmektir. Bu yöntem, koroner baypas 
ameliyatlarında yapılan işlem ile benzerdir [3]. Veno-
arteriyel ve veno-venöz olacak şeklide 2 çeşit ECMO 
vardır [2,4]. Veno-arteriyel ve veno-venöz ECMO 
arasındaki ayrışımlar Tablo 1’de gösterilmiştir. Ka-
nülasyon, olgunun aciliyetine göre sternotomi ile 
santral ya da periferik damarlar kullanılarak uygula-
nır. ECMO’nun invaziv bir girişim olması nedeniyle, 
takılması sırasında ve sonrasında sistemik antikoa-
gülasyon gerektirmesi nedenleriyle, ECMO’ya bağlı 
yüksek mortaliteli komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
Komplikasyonlar mekanik ve hasta ile ilgili olabilir. 
Mekanik komplikasyonlar; oksijenatör yetersizliği, 
kateter/devre bozukluğu, pompa veya ısı değişimci-
sindeki fonksiyon bozuklukları, kanül yerleştirilmesi 
ve çıkarılması sırasında gelişen sorunlardır. Kanama, 
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barotravma, infeksiyon, nörolojik komplikasyonlar, 
ek organ yetersizliği (renal, karaciğer, kardiyovas-
küler) ve metabolik bozukluklar ise hasta ile ilgili 
komplikasyonlardır. Enfektif komplikasyonlar damar 
içi kateterleri, erişim yerleri ya da primer patoloji ile 
ilgili olabilir. Hemorajik komplikasyonu hastaların 
%50’sinden fazlası en az bir defa geçirir. Bunların 
yarısı kanül yeri ile ilgili olup, yeni kanül tiplerinin 
geliştirilmesinin riski azaltacağı umut edilmektedir. 
Arteryel kanülasyonda kanama riski daha çoktur. 
İntrakranyal kanama hemorajik komplikasyonların 
en tehlikelisidir. Heparin-bağlama tekniklerindeki 
ve diğer materyallerdeki ilerlemeler sistemik anti-
koagülasyonun etkisinin azaltılmasını bazen günler 
boyu olası kılabilir. Yabancı yüzeyle temas sonrası 
endotel aktivasyonu, dissemine intravasküler koagü-
lasyon, kalp odacıklarındaki ve venlerdeki kanın stazı 
ECMO sırasında oluşan tromboembolizmin nedenle-
ridir. Devre içindeki trombüs pompanın veya oksije-
natörün fonksiyonunu engelleyebilir. VA-ECMO’da 
oluşan bir trombüs inmeye veya bacaklarda iskemi-
ye yol açabilir. Femoral arter kanülünün distalindeki 
kan akımının bozulması akımın bir kısmının bacağa 
yönelmesini sağlayan küçük bir kanülün asıl kanülün 
distaline yerleştirilmesi ile önlenebilir. ECMO yöne-
timi sıkı koagülasyon takibi ve koagülasyon homeos-
tazında olası en iyi dengenin sağlanmasını içerir [5-18].
 
Bizler bu olgu sunumunda, kardiyak cerrahi sonrası 
ECMO ile takibinde komplikasyon gelişmiş bir olgu-
yu neden sonuç ilişkisi içinde sunmayı amaçladık.

OLGU

Altmış beş yaşında, kalp yetmezliği tanılı erkek has-
ta, koroner arter hastalığı nedeniyle baypas operasyo-
nu (CABG) planlanarak hospitalize edildiği dönemde 

düşük debi bulguları gelişmesi üzerine yoğun bakı-
ma alındı. Destek tedavilere rağmen, kliniği düzel-
meyen hastaya preoperatif İABP (intraaortik balon 
pompası) takıldı. Ertesi gün alındığı operasyonda 4 
koroner damara anastomoz yapıldı. Kardiyak destek 
amaçlı intraoperatif dönemde takılan santral veno-
arteriyel ECMO eşiliğinde ameliyattan çıkarıldı. Ya-
kın ACT takipleri eşliğinde heparinizasyon sağlandı. 
Trombositopenisi gelişen hastanın kontrol tetkikle-
rinde platelet sayısı 18.000’e kadar düşüş gösterdi. 
Santral ECMO kanulü çevresinden sızıntı şeklinde 
başlayan kanamanın giderek artması üzerine santral 

Tablo 1. veno-venöz ve veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenatörün farkları.

Kanülasyon
Akım
Akciğer kan akımı
Sistemik emboli
O2 desteği
Kalbe etki

Akciğer dolaşımı
Sol-sağ şant

Oksjen sağlama kapasitesi

Veno-venöz

1 veya 2 ven
130 ml/kg/dk.
Normal
Olanaksız
Zayıf (PaO2) 40-80 torr
Önemsiz

-
-

Orta

Veno-arteriyel

Juguler ven ve karotis arter
100 ml/kg/dk.
Azalmış
Olası
Yeterli (PaO2) 60-150 torr
Preload 
Afterload
Orta veya belirgin
Pulmoner konjesyon
Sistemik hipoperfüzyon
Yüksek

resim 1. ECMO takılan bacakta gelişen iskemi.
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ECMO’nun çıkartılmasına karar verildi. Ancak Ph: 
6.9, HCO3: 7, baz eksisi 23, pCO2: 34, pO2: 124 olup, 
ECMO endikasyonu devam eden hastaya, santral 
ECMO çıkarıldıktan sonra periferik ECMO takılma-
sı planlandı. Periferik ECMO femoralveno-arteriyel 
olarak yerleştirildi. Takibinde Ph: 7.44, HCO3: 21.3, 
baz eksisi 3, pCO2: 31.8, pO2:109 değerleri ile hasta-
nın kan gazı bulguları düzeldi. Trombositopenisi de-
vam eden hastada, kanüllerin yerleştirildiği sağ bacak 
uyluk iç kesiminde hematom gelişti. Tüm bacağa ya-
yılan hematom nedeniyle kompartman sendromu ve 
bacak iskemisi gelişen hastaya fasiyotomi açıldı. 
 
TArTışMA

Hastalarda çeşitli vasküler komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir. Femoral VA ECMO uygulanması sırasın-
daki en yaygın nedenler Tablo 2’de listelenmiştir. 
Bu komplikasyonlar kanülasyon boyunca, kanamalı 
damar perforasyonu da dâhil olmak üzere, arteriyel 
diseksiyon, distal iskemi ve yanlış yerleşim (Örneğin, 
arter içindeki venöz kanül) veya yerleştirme yerinde 
psödo-anevrizma gelişmesidir. Komplikasyonlar 
ECMO desteği sırasında veya yerleştirilirken meyda-
na gelir [19,20-23].

Kompartman sendromu ve alt bacak iskemisi ya-
kından gözlenmelidir. ECMO kanülasyonu yalnızca 
kan akışındaki azalmayı oluşturmakla kalmaz aynı 
zamanda ekstremitede hipoperfüzyona da neden ola-
bilir [24].

Hastanın genel durumu ve hastaya eşlik eden hastalık-
lar da önemli rol oynamaktadır. Hastanın kullandığı 
ilaçlar ve destek süresi önemlidir. Periferik vasküler 
hastalık öyküsü olan hastalarda, kardiyojenik şokta 
ve aktif CPR da femoral kanülasyondan kaçınılmalı-

dır. Diyabet de daha kötü sonuçlara yol açan bağımsız 
bir faktör olarak tanımlanmıştır [25,26].

Cheng ve ark. [27] meta-analiz literatür taramasında 
1866 kardiyojenik şok ile başvuran ECMO olguların-
da bildirilen alt ekstremite iskemisinde (% 16.9), kom-
partman sendromu ve fasiyotomi %10.3 oranında ve 
alt ekstremite ampütasyon %4.7’sinde gerekliydi.

Benzer sonuçlar von Segesser ve ark. [28] tarafından 
da bildirilmiştir. Vasküler komplikasyonlar %11 ila 
%52, cerrahi müdahale oranı %9 ile %22, bacak am-
putasyon hızı %2 ila %10 arasında bulunmuştur.

Aziz ve ark. [26] hastaların% 18’inde vasküler kompli-
kasyonlar belirlenmiş ve bunların arasında %16’sında 
cerrahi müdahale gerekliydi.

Bazı yayınlarda bacak iskemisi ECMO sonuçlarıyla 
korele değildir [22], yakın tarihli bildiriler vasküler 
komplikasyonların ECMO’nun weaninginde başarı-
sızlıkla ilişkili olduğunu göstermektedir [29] ve bacak 
iskemisi, hastane içi ölüm için bağımsız bir risk fak-
törüdür [30], bununla birlikte, ampütasyon yaşam kali-
tesini kaçınılmaz olarak etkilemektedir.

SONUÇ

Günümüzde yoğun bakımlarda popüler tedavi yakla-
şımları arasında yer alan ECMO doğru endikasyon-
da kullanıldığında rutin tedavilerin yetersiz kaldığı 
hastalarda yüz güldürücü sonuçlar elde edilebilme-
sini sağlamaktadır. Ancak komplikasyonlarında göz 
önünde bulundurulması gerekmektedir. Bu olgu su-
numu ile ECMO takibi sırasında gelişebilecek komp-
likasyonlara vurgu yapılmak istenmiştir.
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Tablo 2. ECMO’dan sonra alt ekstremite iskemisinin neden-
leri.

• Akut emboli
• CFA’nın diseksiyonu
• CFA’nın perforasyon / kopma
• İliak arter perforasyonu / rüptürü
• Tromboz
• Psodö anevrizma
• Hiper perfüzyon
• Tatalinasyondan sonra iskemi (olasılıkla distal 
 embolizasyona bağlı)

*CFA: common femoral arter, ECMO: Ekstrakorporal membran 
oksijenizasyonu 
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