
ECMO Desteğinde Gelişen Akut Vasküler Komplikasyonlar: 
Tek Merkezli Retrospektif Çalışma
Acute Vascular Complications Developed on ECMO Support: 
Single-Center and Retrospective Study

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

Amaç: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) desteği sıra-
sında ciddi akut vasküler komplikasyonlar görülebilir. Çalışmada, ECMO 
desteği ile takip ettiğimiz hastalarda gelişen akut vasküler komplikas-
yonlar değerlendirildi.
Yöntem: On sekiz yaş üstü ECMO desteği sağlanan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Retrospektif veriler incelenerek, gelişen akut vasküler komp-
likasyonlar, risk faktörleri ve sonuçları değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 19 hasta dahil edildi. On yedi hastada veno-arteryel 
ECMO, iki hastada veno-venöz ECMO desteği sağlandığı görüldü. Yedi 
(%36,8) hastada akut vasküler komplikasyon gelişti. ECMO kanülasyon 
tipi ile vasküler komplikasyon gelişimi arasında anlamlı ilişki tespit edil-
di (p=0,032). Vasküler komplikasyon gelişimini önlemek için uygulanan 
distal perfüzyon kanülü ya da femoral artere yerleştirilen greftin, vasküler 
komplikasyon gelişimini (dijital iskemi dahil) azaltmadığı belirlendi.
Sonuç: Periferik ECMO kanülasyonunun, vasküler komplikasyonlar ile 
ilişkili olduğunu ve bu komplikasyonların önlenebilmesi için prospektif 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, vas-
küler komplikasyon, arteryel kanülasyon, venöz kanülasyon, femoral 
kanülasyon
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Giriş
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), kon-
vansiyonel tedaviye dirençli kritik akut kardiyak ve/veya 
pulmoner yetmezliği olan hastalarda son yıllarda kullanımı 
gittikçe artan bir destek tedavi yöntemidir.[1-4] ECMO deste-
ği sağlanan hastaların %10-70’inde vasküler komplikasyon-
lar rapor edilmektedir.[5] Vasküler komplikasyonlar emboli, 
tromboz, diseksiyon, psödoanevrizma, perforasyon, retro-
peritoneal kanama, hematom ve kompartman sendromu 
olarak karşımıza çıkmaktadır.[6] Son çalışmalar bu vasküler 
komplikasyonların hastane mortalitesini ve hastaların ya-
şam kalitesini olumsuz etkilediğini göstermiştir.[7] Bu has-
talarda ECMO desteğine bağlı olarak gelişebilecek vasküler 
komplikasyonların risk faktörlerinin araştırılması ve ön-
lenmesi son derece önemlidir. Günümüzde ECMO desteği 
sağlanan hastalarının sağkalım oranları önemli ölçüde iyi-
leşmiş olsa da akut vasküler komplikasyonlara ilişkin halen 
önemli veri ve araştırma eksikliği söz konusudur.

Bu çalışma ile merkezimizde ECMO desteği sağlanan has-
talarda meydana gelen akut alt ekstremite dolaşım bozuk-
luklarının risk faktörlerinin ve sonuçlarının analiz edilmesi 
amaçlandı.

Yöntem

Çalışma Protokolü
Retrospektif olarak planlanan bu çalışma, 01 Ocak 2014 ile 
01 Kasım 2021 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği tarafından 
ECMO desteği uygulanan hasta verileri incelenerek yapıldı. 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
(OMUKAEK) tarafından çalışma onayı alındı (2021/545).

Hastalar
Çalışmaya, veno-arteryel (V-A) ve veno-venöz (V-V) ECMO 
desteği uygulanan 18 yaş üstü hastalar dahil edildi. ECMO 
desteği sağlanan hastalarda gelişen akut alt ekstremite 
dolaşım bozukluğu, arteryel ve venöz dolaşım bozukluğu 
olmak üzere iki tipte değerlendirildi. Arteryel dolaşım bo-
zukluğu tanısı ekstremitede gelişen iskemik semptomların 
(renk değişikliği, ısı kaybı, motor defisit, el doppleri ile de-
ğerlendirme sonucu pulsatil akımın olmaması) saptanma-
sıyla konuldu ve dijital, diz altı, diz üstü olarak seviyelendiri-
lerek üç kategoride incelendi. Hastalar her iki alt ekstremite 
arasındaki çap farkı ve palpasyonla gerginlik açısından da 
günde üç kez değerlendirildi. Venöz kanülasyon uygulanan 
alt ekstremitede bu bulgular saptandığında venöz dönüş 
bozukluğu lehine yorumlandı. 

ECMO uygulaması sonrası ilk 12 saat içinde eksitus olan, 
transplantasyon endikasyonu nedeniyle transplantasyon 

merkezine transferi yapılan ve 18 yaşından küçük olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların ECMO endikasyonları, 
demografik özellikleri, sistemik hastalıkları, ECMO sürecin-
deki tedavi protokolleri, yoğun bakımda kalış süreleri, ECMO 
desteği altında oluşan komplikasyonlar ve mortalite oranları 
kaydedildi. Alt ekstremite dolaşım bozukluğunun nedenleri 
belirlenmeye çalışıldı ve sonuçları değerlendirildi. 

Merkezimizde ECMO desteği Ekstrakorporeal Yaşam Des-
tek Organizasyonu (ELSO) önerileri doğrultusunda uygu-
lanmaktadır.[8-11] ECMO desteği başlatılması için kriterler; 
potansiyel olarak geri döndürülebilir ve geleneksel tedavi-
ye yanıt vermeyen akut şiddetli kardiyak ve/veya pulmoner 
yetmezliktir.

V-V ECMO Uygulama Endikasyonları
• Tidal hacim, pozitif ekspiratuvar sonu basıncı (PEEP) ve 

inspiratuvar volüm dahil ventilatör ayarlarının optimi-
zasyonuna rağmen arteryel oksijen basıncının solunan 
oksijen fraksiyonuna oranı (PaO2/FiO2) <80 mmHg olan 
hipoksemik solunum yetmezliği (en az altı saat boyunca),

• Düzenlenen mekanik ventilasyon desteği ve medikal te-
daviye rağmen arter kan gazı pH değeri 7,20’den düşük 
olan hiperkapnik solunum yetmezliği,

• Akciğer transplantasyonuna köprü olarak ventilasyon 
desteği.

V-A ECMO Uygulama Endikasyonları
• Sağ ventrikül yetmezliği dahil kalp/dolaşım yetmezliği/

dirençli kardiyojenik şok,

• Masif pulmoner emboli,

• Her türlü resüsitasyon desteğine rağmen geri döndürü-
lebilir nedenlere sahip ve yaşam beklentisi olan gelişmiş 
kardiyak arrest hastaları,

• Postkardiyotomi kardiyojenik şok,

• Kalp, akciğer transplantasyonuna veya ventriküler des-
tek cihazının yerleştirilmesine köprü olarak belirlen-
mektedir.

Cerrahi Teknik
Merkezimizde postkardiyotomi kardiyojenik şok durumun-
da santral ECMO kanülasyonu için sağ atriyum (venöz hat) 
ve çıkan aorta (arteryel hat) kullanılmaktadır. Dirençli kardi-
yojenik şok ya da kardiyopulmoner resüsitasyon esnasında 
spontan dolaşımın sağlanamadığı (ECMO desteğinde kar-
diyopulmoner resüsitasyon [E-Cpr]) durumlar için perkütan 
veya cerrahi teknik ile femoral ven ve femoral arter kanü-
lasyonu uygulanmaktadır. Solunum yetmezliği için ise yine 
perkütan teknik kullanılarak internal juguler ven ve femoral 
ven kanülasyonu ile ECMO desteği sağlanmaktadır. 

Periferik V-A ECMO uygulamaları için femoral arterin se-
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çildiği protokollerde, femoral arter kanülasyonu perkütan 
ya da açık cerrahi teknik ile yapılmaktadır. Açık cerrahi tek-
nikte direkt femoral arter kanülasyonu veya femoral arte-
re anastomoz edilen greftin kanüle edilmesi yöntemleri 
kullanıldı. Kanülasyon esnasında veya sonrasında gerekli 
görülen hastalarda yüzeyel femoral artere distal perfüzyon 
kanülü (DPK) yerleştirildi ve alt ekstremite perfüzyon des-
teği sağlandı.

ECMO Kanülasyonu ve Takip 
Periferik ECMO desteğinde arteryel kanülasyon için 15-19 
Fr, venöz kanülasyon için 19-23 Fr çapındaki kanüller kıla-
vuz tel yardımıyla yerleştirildi. ECMO desteği sırasında olası 
tromboembolik hadiseleri önlemek ve ECMO desteğinin 
optimizasyonu için kanülasyon öncesi anfraksiyone hepa-
rin 50-100 ünite/kg dozunda bolus; aktif pıhtılaşma zamanı 
(ACT) 180-220 saniye olacak şekilde 10-60 ünite/kg/saat in-
füzyon şeklinde uygulanmaktadır.

Dekanülasyon, mevcut akciğer ve dolaşım yetmezliğinin 
minimum destek tedavisi ile sürdürülebilmesi durumun-
da; V-V ECMO için süpürücü gazın tamamen kapatılması 
sonrası uygun pH ve oksijenizasyon sağlanabildiğinde, V-A 
ECMO desteğinde ise ECMO kan akımının 1 L/dakika indiril-
mesi sonrası yeterli hemodinamik stabilite sağlanması du-
rumunda ameliyathane koşullarında yapılmaktadır. 

Kliniğimizde akut venöz dolaşım bozukluğu gelişen hasta-
larda femoral ven kanülü çekilerek dekanülasyon ve/veya 
kontralateral bacak kanülasyonu yapılmakta, akut dijital ar-
teryel dolaşım bozukluğu saptanan hastalarda ise konser-
vatif tedavi amacıyla vazopresör ilaç dozlarının azaltılması, 
hemoglobin değerinin 8 g/dL’nin üzerinde tutulması, hipo-
terminin engellenmesi, ACT değerinin kanama miktarına 
göre artırılmaya çalışılması yöntemleri uygulanmaktadır.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz, “Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS)” programı, sürüm 21 (IBM Corp., Armonk, NY, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Veriler, nicel verilerde ortalama 
(±standart sapma) veya medyan (çeyrekler arası aralık), ka-
tegorik veriler için frekans (ve yüzde) kullanılarak sunuldu. 
Kantitatif değişkenler arasındaki karşılaştırmalar Mann-W-
hitney U testi kullanılarak yapıldı. Kategorik verilerin karşı-
laştırılması için ki-kare (χ2) testi kullanıldı. Tüm sonuçlar için 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışma süresinde 23 hastaya ECMO desteği sağlandı, 19 
hasta çalışmaya dahil edildi. Yedi (%36,8) hastada alt ekstre-
mite dolaşım bozukluğu geliştiği görüldü (Şekil 1). On yedi 
(%89,5) hastada V-A ECMO, 2 (%10,5) hastada V-V ECMO 
desteği sağlandı. On yedi V-A ECMO hastasının, 12’sine 

(%63,1) postkardiyotomik kardiyojenik şok, 4’üne (%21) 
akut kardiyojenik şok, 1’ine (%5,2) ise E-Cpr nedeniyle me-
kanik dolaşım desteği sağlandı. V-V ECMO desteği sağlanan 
iki hastanın endikasyonları ise bleomisin toksisitesi ve viral 
pnömoni idi.

V-A ECMO desteği altında dört hastada arteryel dolaşım 
bozukluğu gözlendi. Bu hastaların 3’ünde (%75) dijital iske-
mi (Şekil 2a), 1’inde (%25) diz altı iskemi vardı. Üç hastada 
ise venöz dolaşım yetmezliği gözlendi. Bu hastaların 2’sin-
de (%66) alt ekstremitede çap artışı, 1’inde (%33) ileri dere-
cede venöz staza bağlı büllöz lezyonlar (Şekil 2b) görüldü. 
Alt ekstremite dolaşım bozukluğu gelişen hastalarda am-
pütasyon ya da cerrahi girişim ihtiyacı olmadı. Çalışmaya 
dahil edilen ve alt ekstremite dolaşım bozukluğu gelişimi 
açısından iki gruba ayrılan hastaların demografik özellikle-
ri, sistemik hastalıkları, ECMO endikasyonları ve tiplerinin 
benzer olduğu görüldü (Tablo 1). ECMO kanülasyon tipi, 

Şekil 1. Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri ve alt ekstremite 
dolaşım bozukluğu açısından sınıflandırılması.

ECMO Uygulanan Hasta 
(n=23)

Alt Ekstremite 
Dolaşım Bozukluğu 

(+) (n=7)

Alt Ekstremite 
Dolaşım Bozukluğu 

(-) (n=12)

Çalışma Hastası 
(n=19)

Arteriyel tip 
(n=4) Venöz tip (n=3)

Çalışma Dışı
• 18 <yaş (n=1)
• Transfer Edilen Hasta (n=2)
• İlk 12 Saat Exitus (n=1)

Şekil 2. Dijital tip arteryel iskemi (a), ileri derecede venöz staza bağlı 
büllöz lezyonlar (b).

a b
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ECMO sürecinde uygulanan ek tedavi desteği, alt ekstremi-
te dolaşım bozukluğu dışında meydana gelen diğer komp-
likasyonlar Tablo 2’de özetlendi. 

Alt ekstremite dolaşım bozukluğu ile kanülasyon tipi ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görüldü 

(p=0,032). Alt ekstremite dolaşım bozukluğu olan hasta-
larda sepsis, akut böbrek yetmezliği ve pnömoni görülme 
oranı, alt ekstremite dolaşım bozukluğu olmayan hastalara 
göre istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksekti 
(p>0,05). Günde 2 IU’den daha fazla eritrosit süspansiyonu 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, ECMO endikasyonu ve tipi

  Alt ekstremite dolaşım Alt ekstremite dolaşım p 
  bozukluğu var bozukluğu yok
  (n=7) (n=12)

Yaş (yıl) (ortalama±SS) 46,5±19,1 49,2±20,4 0,205
Cinsiyet (K) n (%) 4 (57,1) 4 (33,3) 0,217
BKİ (kg/m2) (ortalama±SS) 27±4,1 24,9±4,5 0,447
Sistemik hastalıklar, 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 yetmezliği 1 (14,3) 1 (8,3) 
 Kardiyojenik şok  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: Kadın; KAH: Koroner arter hastalığı; KBY: Kronik böbrek yetmezliği; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı; BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; V-V: Veno-venöz; V-A: Veno-arteryel.

Tablo 2. ECMO tipi, ek tedavi desteği, gelişen komplikasyonlar

  Alt ekstremite dolaşım Alt ekstremite dolaşım p 
  bozukluğu var bozukluğu yok
  (n=7) (n=12)

ECMO kanülasyonu, 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) (ortalama±SS) 6.5±2,7 5,7±2,5 0,349
Kan ürünü transfüzyonu (IU) (ortalama±SS)   
 ES 15±9,9  4,9±4,1 0,017
 TDP 7,7±4,8 2,1±1,9 0,004
 AT 2,7±2,4 1,4±2 0,185
Kanama, n (%) 6 (85,7) 4 (33,3) 0,027
ABY, n (%) 3 (42,9) 3 (25) 0,419
Pnömoni, n (%) 4 (57,1) 2 (16,7) 0,067
Sepsis, n (%) 3 (42,9) 1 (8,3) 0,075
Yoğun bakım süresi (gün) (ortalama±SS) 8,4±6,2 19,1±15,1 0,051

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; ABY: Akut böbrek yetmezliği; DPK: Distal perfüzyon kanülü; IABP: İntraaortik balon pompası; ES: Eritrosit 
süspansiyonu; TDP: Taze donmuş plazma; AT: Aferez trombosit; SS: Standart sapma.
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ihtiyacı olarak tanımlanan kanama komplikasyonunun, alt 
ekstremite dolaşım bozukluğu görülen hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede arttığı tespit edildi (p=0,027). 
Alt ekstremite dolaşım bozukluğu gelişen hastaların yo-
ğun bakımda kalış süresi (gün) (ortalama±SD; 8,43±6,25 
vs. 19,1±15,1) daha az olsa da istatistiksel olarak gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu (p=0,051). ECMO desteğinde 
takip ettiğimiz hastalarımızın mortalite oranı %78,9 idi. Alt 
ekstremite dolaşım bozukluğu gelişen hastalar ile alt eks-
tremite dolaşım bozukluğu gelişmeyen hastalar arasında 
mortalite oranları açısından anlamlı fark olmadığı görüldü 
(%85,7 vs. %75) (Şekil 3, p=0,207). İstatistiksel olarak an-
lamlı fark olmasa da alt ekstremite dolaşım bozukluğu olan 
hastalarda mortalite oranı daha yüksek idi. Daha yüksek 
mortalite oranının ise yoğun bakım ünitesindeki yatış sü-
resini azalttığı düşüncesindeyiz. Çalışmamızdaki olgu sayısı 
kısıtlı olmakla birlikte eğer daha fazla hasta sayısına sahip 
olabilseydik, muhtemelen yoğun bakımdaki yatış süreleri 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulabilirdik.

ECMO desteği sırasında akut diz altı arteryel dolaşım bo-
zukluğu saptanan bir hastada ultrasonografi eşliğinde dis-
tal perfüzyon kanülü (DPK) yerleştirildi ve iskemi bulgula-
rında azalma saptandı.

Tartışma
Kliniğimizde sıklıkla V-A ECMO (19/17) uygulamasına ihti-
yaç duyulduğu saptandı. Tüm ECMO uygulamaları sonrası 
(19/7) %36,8, V-A ECMO uygulamalarından sonra ise (17/6) 
%35,2 oranında alt ekstremite dolaşım bozukluğu meyda-
na geldiği tespit edildi. Alt ekstremite dolaşım bozukluğu 
ile kanülasyon tipi arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptan-
dı. Alt ekstremite dolaşım bozukluğu meydana gelen has-
talarda pnömoni, sepsis, akut böbrek yetmezliği ve yoğun 

bakımda kalış süresi istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
daha yüksekti. Alt ekstremite dolaşım bozukluğu meyda-
na gelen hastalarda eritrosit süspansiyonu, taze donmuş 
plazma ihtiyacı ve kanama probleminin istatistiksel olarak 
anlamlı derecede arttığı tespit edildi. Gelişen alt ekstremite 
dolaşım bozukluğu ile mortalite oranları arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı. Alt ekstremite dolaşım bozukluğu 
gözlenen hasta grubunda intraaortik balon pompası (IABP) 
kullanım oranları ve noradrenalin infüzyon dozları, dolaşım 
bozukluğu gözlenmeyen hasta grubuna kıyasla daha yük-
sek olsa da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu.

ECMO uygulamaları sonrası literatürde alt ekstremite do-
laşım bozukluğu için geniş bir insidans aralığı bildirilmek-
tedir.[7,12] Yang ve ark.[13] postkardiyotomi kardiyojenik şok 
tablosunda olan ve profilaktik olarak alt ekstremite DPK 
yerleştirdikleri hastaları içeren çalışmalarında alt ekstre-
mite dolaşım bozukluğu insidansını %8,6 olarak bildirmiş-
lerdir. Tanaka ve ark.[14] yine profilaktik alt ekstremite DPK 
yerleştirdikleri çalışmalarında akut vasküler komplikasyon 
insidansını %20 olarak bulmuşlardır. Alt ekstremite dolaşım 
bozukluğu insidansımız Laimoud ve ark.’nın[15] V-A ECMO ile 
tedavi edilen hastaların %32,3'ünde tespit ettikleri alt eks-
tremite dolaşım bozukluğu insidansı ile benzerdi. Ancak 
bazı çalışmalarda ECMO desteği sağlanan hastalarda %70’e 
kadar artan oranlarda görülen alt ekstremite dolaşım bo-
zukluğu insidansı bildirilmektedir.[16]

Femoral arter kanülasyonu, (+) inotropik ilaç tedavisi, orta-
ya çıkan inflamatuvar cevap, yetersiz kollateral dolaşım gibi 
birçok neden ECMO desteği sağlanan hastalarda alt ekstre-
mite dolaşım bozukluğuna neden olabilir.[16] Geniş femoral 
kanüller (>20 Fr), kadın cinsiyet, ileri yaş, yüksek beden kitle 
indeksi (BKİ), ek sistemik hastalık varlığı ve uzamış ECMO 
süresi bu hastalarda alt ekstremite dolaşım bozukluğu için 
risk faktörü olarak belirtilmektedir.[5,12] Çalışmamızda hasta 
yaşı, cinsiyeti, BKİ ve ek sistemik hastalık varlığı açısından 
her iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmadı.

Çalışmamızda santral ECMO desteği sağlanan hastalarda 
(%26,3) alt ekstremite dolaşım bozukluğuna rastlanmadı. 
Alt ekstremite dolaşım bozukluğu gelişen hastaların tümü 
periferik ECMO desteği uygulanan hastalardan ibaretti. 
Postkardiyotomi kardiyojenik şok tanısıyla intraoperatif 
olarak kardiyopulmoner baypastan ayrılamama nedeniyle 
kullanmayı tercih ettiğimiz santral ECMO desteğinde, sis-
temik perfüzyonun kesintiye uğramaması ve femoral ka-
nülasyon ihtiyacının olmamasından dolayı alt ekstremite 
dolaşım bozukluğuna rastlamadığımızı düşünüyoruz. Bazı 
çalışmalarda periferik ECMO desteği sağlanan hastalarda 
alt ekstremite dolaşım bozukluğunu önlemek için profilak-
tik DPK yerleştirilmesi önerilmektedir.[17-19] Laimoud ve ark.

Şekil 3. ECMO desteği sağlanan hastalarda alt ekstremite dolaşım bo-
zukluğu mevcudiyetinin mortalite oranları ile ilişkisi.
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[15] ise retrospektif çalışmalarında DPK’nın alt ekstremite do-
laşım bozukluğunu azaltmadığını bildirmişlerdir. Periferik 
ECMO desteği sağladığımız hastalarda alt ekstremite per-
füzyonunu korumak için, 3 (%15,8) hastada DPK, 2 (%10,5) 
hastada ise femoral artere sentetik greft implantasyonu 
uyguladık. DPK bulunan hastaların 1’inde (%33) ve sentetik 
greft bulunan hastalarıın 2’sinde (%100) alt ekstremite do-
laşım bozukluğu (dijital iskemi ve venöz dolaşım yetmezliği 
dahil) görüldü. Hasta sayılarımızın yetersizliği nedeniyle, 
DPK ya da femoral artere yerleştirilen sentetik greftin, alt 
ekstremite dolaşım bozukluğu üzerine olan etkisi hakkında 
yorum yapamıyoruz. 

Yang ve ark.[13] ECMO desteği sağlanan hastalarda geli-
şen akut ekstremite vasküler komplikasyonlarının, artmış 
yoğun bakım süresi ve mortalite ile ilişkili olduğunu bil-
dirmişlerdir. Gander ve ark.[20] ise akut ekstremite iskemisi 
olan hastalarda mortalite artışı olmadığını bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda da alt ekstremite dolaşım bozukluğunun 
mevcudiyeti ile mortalite oranları ve yoğun bakımdaki kalış 
süreleri açısından gruplar arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır. 

Tek merkezli, retrospektif, kısıtlı hasta sayısı olan, farklı 
ECMO endikasyonları bulunan ve farklı tekniklerle ECMO 
desteği sağlanan olguların verilerinin değerlendirilmesi ça-
lışmamızın kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. 

Sonuç
Çalışmamızda ECMO desteği sağlanan hastalarda gelişen 
alt ekstremite dolaşım bozukluğu için en önemli nedenin 
ECMO kanülasyon yöntemi olduğu tespit edildi. Alt ekstre-
mite dolaşım bozukluğu mevcudiyeti ve mortalite oranları 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı, ancak ECMO desteği 
uygulanan hastalarda gelişebilecek alt ekstremite dolaşım 
bozukluğunun kanama, sepsis, akut böbrek yetmezliği gibi 
önemli ek problemlerin görülme sıklığını artırabileceği dü-
şünüldü. Bu nedenle ECMO desteği sağlanan hastalarda 
önemli bir komplikasyon olarak karşılaşılan alt ekstremite 
dolaşım bozukluğunun önlenmesi ve nasıl tedavi edilebi-
leceği ile ilgili geniş ve prospektif çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır.
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