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unimuiz

Uzman Yanitlar

yogun bakim uygulamalarinda

ECMO hangi hastalara endikedir?

Yanit

Bir climle ile cevap verecek olursak, ekstra-
korporal membran oksijenasyon (ECMO)
veya diger bir ifade ile ekstrakorporal yasam
destegi geleneksel tedaviye yanit vermeyen,
kisinin hayatini tehdit eden, akut ve geri do-
niisiimlii akciger veya kalp-akciger hasarinda
endikedir.

Kalp fonksiyonlar1 normal veya normale ya-
kin olan hastalarda sadece solunum destegi
amaciyla veno-venéz ECMO yeterli olurken,
akut kalp yetersizliginde veya kalp fonksi-
yonlariin da bozuldugu solunum yetersizli-
ginde veno-arteriyel ECMO uygulanmalidir.

ECMO uygulamasinin faydali olabilecegi
durumlar sunlardir: Yenidogan mekonyum
aspirasyon sendromu, ¢ocuklarin solunumsal
distres sendromu, konjenital diyafragma her-
nisi, idiyopatik persistan pulmoner hipertan-
siyon, bakteriyel, atipik veya viral (respira-
tory syncytial virus) pndmoni, sepsis sonrasi
gelisen akut solunumsal distres sendromu,
yogun kan transfiizyonu, duman inhalasyo-
nu, travma, akut gelisen agir ancak geri donii-
simlii eriskin solunumsal distres sendromu,
tedaviye direngli status astmatikus, yogun
pulmoner emboli, yogun hemoptizi/pulmo-
ner hemoraji, dekompanse kronik obstriiktif
akciger hastaligi, akut anaflaksi, miyokart
fonksiyonlarinda ciddi bozukluga yol agan
sepsis, kalp ve biiylik damar yaralanmalari,
ve ilac toksikasyonlari, kardiyopulmoner ar-
rest, peripartum kardiyomiyopati, akut miyo-
kart enfarktiisii komplikasyonlari, mekanik
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destek ihtiyaci gelisen akut kalp yetersizligi,
kalp cerrahisi sonrasinda kardiyopulmoner
baypastan ayrilamama veya diisiik kardiyak
debi gelismesi, kalp veya akciger nakli son-
rasinda gelisen primer greft yetersizligi, sol
ventrikiil destek cihazi implantasyonu sonra-
s1 gelisen sag ventrikiil yetersizligi, pulmoner
endarterektomi sonrasi gelisen reperflizyon
hasar1.

Dr. Tahir Yagdi

Ege Universitesi Ti ip Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Lzmir

Ileri evre kalp yetersizligi ve kardiyoje-
nik sok tablosundaki olgularda mortalite ve
morbidite yiiksek olup tibbi tedavi ne yazik
ki sinirli yarar saglamaktadir. Bu olgulara
uygulanan mekanik destek sistemleri hayat
kurtarict olabilmektedir. Perkutan uygulana-
bilen gecici destek sistemleri, cerrahi olarak
uygulanan ECMO (ekstrakorporeal membran
oksijenatdr), kisa siireli destek cihazlar1 ve
uzun siireli pompalar ve yapay kalp iilkemiz-
de giderek artan oranlarda kullanilmaktadir.
Ancak kalp damar cerrahlar1 biz kardiyolog-
lara gore bu sistemleri tanima ve uygulamada
bir adim 6ndedir.

ECMO, tipsal tedaviye refrakter kardiyoje-
nik sok tablosunda yetersiz oksijenasyon ve
ozellikle biventrikiiler yetersizligin oldugu
durumlarda uygulanmaktadir. ECMO pulsa-
til olmayan bir pompa, membran oksijenator,
akim giris ve ¢ikis kaniillerinden olugsmakta-
dir. Yakin zamanda gelisen teknoloji ile sis-
tem daha basitlesmis ve daha kolay sekilde
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uygulanabilir hale gelmistir. Arter ve ven
kaniilasyonu yatak basinda periferik damar
yolu ile yapilabilmektedir.

Tedaviye yanitsiz akut fulminan miyokardit
sistemin bagariyla uygulandigi ve sag kalimin
yiiksek oldugu hasta grubudur. Bu olgularda
ECMO sonrasi sagkalim %75’¢ ulagmustir.
Akut miyokart enfarktiisiinde 6zellikle basa-
r1s1z perkutan girisimden sonra ECMO labo-
ratuvarda basvurulacak destek cihazlarinin-
dandir. Kolay uygulanabilen kisa siireli sol
ventrikiil destek cihazlar1 (Impella gibi) mev-
cut olsa da biventrikiiler yetersizligin gelisti-
gi olgularda bunlar yetersiz olacaktir. Tandem
Heart boyle bir durumda bagvurulacak diger
bir cihazdir. Ancak uygulanabilmesi giigliik
arz etmektedir. Son donem kalp yetersizligi
olup kalp transplantasyonu veya uzun siireli
destek cihazi programina alinacak olgular gi-
risim Oncesinde ¢oklu organ yetersizligine gi-
rebilmektedir. Bu durumda uzun siireli destek

verecek girisime kopriileme amaciyla organ
fonksiyonlar1 diizelene kadar olgular ECMO
destegine alinabilirler.

Tiim diinyada deneyim son derece kisith ol-
masima karsin ECMO deneyimi kazanmig
merkezlerde ECMO ekipleri kurulmustur.
Bu ekipler tanik olunmus kardiyak arrestli
olgularda olaym gelistigi yere giderek veya
acil servislerdeyeniden canlandirmaya destek
olarak bu sistemleri uygulayabilir duruma
gelmistir.

Hizla ilerleyen teknoloji, ECMO sistemlerini
daha pratik hale getirecektir. Bu sistemlerin
klinik pratigimize girmemesinin biiyiik bir
eksiklik oldugu inancindayim.
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