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ECMO Hangi durumlarda kullanılır?
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ECMO

Konvansiyonel tedaviler yeterli değil ve 
geri döndürülebilir bir hastalık varsa 

Kritik hasta 

Kardk failure Respiratuar
failure

.
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CESAR 
KANADA  
OBS.EXP 

Kardiyak yetmezlik
VA-ECMO
RESPİRATUAR yetmezlik
VV-ECMO
Ya Toksikolojide…



• ECMO: Kısa süreli kardiyak ve respiratuar fonksiyonları 
sağlayan bir ekstrakorpereal bir devredir.

• ECCO2R:  Ana amacı hiperkapniyi düzeltmek olan devredir

• ECPR : Konvensiyonel eforun yanı sıra kardiyak arreste
resusitasyon için  ECMO nun kullanılmasıdır. 
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• Kritik YB ve Acil de ECMO nun uygun kullanıımı için çalışma 
prensipleri ve fayda –risk olayının bilinmesi gerekir.
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Kısa tarihçe 

• İlk 1971’de J.D. Hill başarılı bir ECMO vakası tariflemiştir. 

• Sonraki multisenter, randomize klinik çalışma 1979 yılında 
yayınlanmıştır. 

• Sağ kalım:%9.5 ECMO grup, % 8.3 kontrol grup.
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• Sonra ki çalışma 1994 yılında ECCOR ile ilgili. Bu çalışmada 
da tekrar başarısız sonuçlar ile sonlanmıştır. 

• Bu iki çalışmada ECMO teknolojisi ve mekanik ventilator
pratiği yetersizliği gibi önemli limitasyonlar içeriyordu. 
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• Fakat bu çalışmalar ECMO ve ventilasyon stratejilerini 
hakkında sorgu ve ilgi uyandırdı

• 2009 yılındaki İnfluenza A (H1N1) pandemisi sırasındaki 
gözlemsel çalışmalar yuksek survival oranları belirtmeye 
başladı

Giriş 

Çalışmalar 

Kontrendikasyon

Teknik 

Video 

Ekler -sonuç

Yönetim 



Giriş 

Çalışmalar 

Kontrendikasyon

Teknik 

Video 

Ekler -sonuç

Yönetim 



CESAR çalışması  
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• Vaka serileri ARDS de konvansiyonel tedavide %18-44 sağ 
kalım, ECMO da % 66 lara varan sağkalımdan bahsetmektedir.

• Güvenlik, klinik etkinlik ve kost efektiviteyi daha ileri 
tanımlamak için bu çalışmayı dizayn ettiklerini belirtiyorlar
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Sonuçlar 

• 180 ağır  reversible
solunum yetmezliği olan 
hasta randomize olarak; ya 
sadece MV aldı yada ECMO 
merkezine gönderildi. 

DEATH OR 
DİSABLTY

n

ECMO %37 90
68 
(%75)

KONTROL %53 90

Ağır hastala alındı
Murray score >3・0 or pH <7・20)

The primary outcome was 
death or severe
disability at 6 months after 
randomisation or before 
discharge from hospital.

%3 quality-adjusted life-
years artışı 

% 3.5 discount rate of

(relative risk 0・69; 95% CI 0・05–0・97,    p=0.03)
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• Exclusion criteria were:
• high pressure (>30 cm 

H₂O of peak inspiratory
pressure) or

• high FiO₂ (>0・8) 
ventilation for more
than 7 days; 

• intracranial bleeding; 
any other
contraindication to
limited

• heparinisation; 
• or any 

contraindication 
to continuation 
of active 
treatment..
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Cesar
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• Hayatı tehdit edici kardiyak ve resp. Yetmezlikte 
kurtarma tedavisi olarak endikedir

• Altta yatan hastalığı tedavi etmediği akılda 
tutulmalıdır

• Transplantasyon veya ventriküler asist 
device sağlanana kadar köprü olarak 
kullanılır.
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• 32 hasta 
çalışmaya alındı

• Decanulated

• ICU LOS

• ICU survival

• 30 day survival
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ECPR
n=22 

E-CS
n=10  

Tüm hayatta kalanlar CPC 1-2 NÖROLOJİK skoruna sahipti
CPC: cerebral performance category

18(%56.3)

7.5 day

16(%50)

15(%47)



• ECMO nun kısa 
dönem survival ı 
olumlu etkilediği

• Nörolojik sonuçların 
çok daha iyi olduğu

• Laktat düzeylerinin 
ECMO lu hastaların 
prognozunu
kestirebileceği 

Yorumunu yapmışlar.
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Kontrendikasyonlar

• Kanulasyonu engelleyen 
durumlar

• Sistemik 
antikoagulasyonun
yapılamıyacağı durumlar

• Agresif tedavinin belirgin 
bir yarar sağlamayacağı 
durumlar

Metastatik kanser vb

Giriş 

Çalışmalar 

Kontrendikasyon

Teknik 

Video 

Ekler -sonuç

Yönetim 



Teknik 

• Multidisipliner bir ekip gereklidir
• Cerrah, yoğun bakım uzmanı, !!!!!!! 
• Hemşire ve diğer personel 

• Kan venden alınıp semipermeable membrana
gönderilir

• % 100 oksijen kana geçer
• Kan ısıtılıp soğutulabilir 

• İki tür ECMO vardır;
– VV venovenoz
– VA venoarteriyel

• Sadece venoarteriyel ECMO hemodinamik destek sağlar
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VENOVENÖZ ECMO



Single site dual lümen 

• Juguler venden girilierek eko veya floroskopi eşliğinde 
inferior vena cava ya ilerletilir

• Drenaj delikleri inferior ve süperior vena cava ya açılır.
• İkinci lümen jet reinfüzyon kanalı olarak triküspitten

sonraya açılır.
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Multisite ECMO
Genellikle internal juguler vein – femoral ven kullanılır.

Teknik olarak daha kolaydır
Radyolojik klavuzluk gerekmez

Acil durumlara daha uygun
Fakat resirkülasyon daha fazla
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VENO-ARTERİYEL ECMO



• Konvansiyonel tedaviye dirençli kardiyak failure

• Kombine kardiyak ve respiratuar failure

• ECPR de

kullanılır..
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• Mean arter basıncı ve sistemik perfüzyon

• Devreden gecen kan akımı

• Doğal kardiyak outputu

• Sistemik vaskuler resistans

ile belirlenir..
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• Femaral ven-femoral
arter kanulizasyonu en 
sık kullanılan 
yaklaşımdır

• Özellikle acilde 
unstabil hastalarda 
daha uygun ve 
resusitasyon eforunu 
en az engelleyen hızlı 
yaklaşımdır.
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Sıklıkla serdinger yöntemi kullanılsa da cerrahi cut-down
veya hibrit yöntem gerekli olabilir. 

İntratorasik yaklaşım intraoperatif olarak uygulanabilsede
Acil kliniğinde kullanımı çok olası değildir.
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• Devreden vucuda pompalanan kan aorttaki kan 
akımına retrograd olarak uflenmektedir.

Arkus aortaya ulaşmadığı varsayılır
Buyuk damarlara ve korener lere ulaşamaz

Alt ekstremitelerde ölçülen saturasyon gerçeği yansıtmaz 
sağ üst ekstremiteden bakılması kalp ve beyine giden 
oksijeni en net belirtecektir.

• ECMO kan akımı can be inpedet by native cardiak
output. 



• Sonra internal juguler vene bir reinfüzyon kanulu
yerleştirilerek assending aortanın da oksjienli kan 
miktarı artırılabilir.
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• Oksijenasyon ECMO cihazındaki oksijenatörden gecen 
kanın miktarına bağlıdır.

• VV-ECMO da kan basıncı ve kalp hızı ECMO almayan 
hastalardaki gibi yapılmalıdır. 
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• Bazen ağır 
hipoksemik
hastalarda  bu kan 
miktarını artırabilmek 
için ekstra  ikinci bir 
venöz direnaj
gerekebilir
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YÖNETİM-Devre etkili faktörler 

• ANTİKOAGUASYON 
• Kanulason öncesi bolus

heparin verilir ve sonra 
infüzyon devam eder. 

• Kontrendike ise direk 
trombin inhibitörleri 
kullanılır

• Plt ecmo ile düşme 
eğilimindedir, takip 
edilmeli

• Devre trombüs açısından 
gözlenmelidir.

• GAZ değişimi
• Devreden gecen kan 

akımı ile ilişkili
• Bu hastanın total 

kardiyak outputu ile de 
direk ilişkilidir. 

• Hb konsantrasyonu
• CO2 ise sweep gas

flow rate ile yakından 
ilişkilidir ve pH ve 
PaCO2 bu parametre 
ile ayarlanır
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YÖNETİM-Hasta ilişkili faktörler

• Sedoananlgezi ve NM 
blokaj.

• Hasta hareketlerini 
sınırlamak için gerekli 
olabilir

• Titre edilmeli ve hasta 
tolere ettikçe 
azaltılmalıdır.

• ECMO devresi ilaçların 
farmkokinetiklerinde
değisikliklere yol açar. 

• Ek bir dagılım hacmi 
oluşturur. Lipofilik
ajanları da absorbe
edebilir.
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• Hemodinamik

• VV-ECMO 
hipotansiyon,taşika
rdi, disritmiler, 
yetersiz perfüzyon
durumları aynı 
diğer kritik hastalar 
gibi yönetilir.

• VA-ECMO 

• İse kan akım hızı 
ayarlanabilir ve 
mean arteriyel
basınç artırılabilir

YÖNETİM-Hasta ilişkili faktörler
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• Ventilatör
• Altta yatan hastalağa

göre değişir
• ARDS de istenilen 

“lung rest” ve düşük 
tidal volüm-düşük 
basınç stratejisi 
devam edilir.

• FiO2 de tolere
edilebildiği ölçüde 
düşürülmelidir

• Kardiyak yetmezlik 
nedeni ile VA-ECMO 
alan hastalarda ise 
atelektazi gelişmesini 
önlemek için “lung
rest” stratejisinden 
kaçınılmalıdır.

YÖNETİM-Hasta ilişkili faktörler
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• Volum durumu

• ECMO alan hastalar 
genellikle başlarda 
yüklenirler. 

• ARDS de verilen sıvı 
mümkün olduğunca 
azaltılmalı agresif 
diurez yapılmalıdır

• Renal
disfonksiyon
bozukluğunda 
ultrafiltrasyon
düşünülmelidi
r

YÖNETİM-Hasta ilişkili faktörler
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Gerçekten işe yarıyor mu?

• IHCA :Outcomes of in-hospital cardiac arrest 
• Retrospective serilerde %28 - 42
• 135 hastalık bir meta analizde %40

Cardarelli M, Young A, Griffith B. Use of extracorporeal membrane
oxygenationfor adults in cardiac arrest (E-CPR): a meta-analysis of 
observational studies.ASAIO J 2009;55:581–6 
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ECMO nasıl işe yarıyor

• Öncelikle tanı,tedavi ve recovery için hastaları hayatta 
tutuyor

• Aslında iatrojenik denilebilecek “lung injury” yi artıran 
yüksek basınç ve FiO2 ventilasyondan koruyor

• ventilasyon stratejisinin ana noktası “gently” olmasıdır. 
ECMO olmadan gently olmuyor

Giriş 

Çalışmalar 

Kontrendikasyon

Teknik 

Video 

Ekler -sonuç

Yönetim 



İlişkili iki yeni teknoloji 

• Portable ECMO • Ventricular assist
device 
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ADÜ Acilde…. 
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Age Sex Comorbidities Primary Cause Indication Type of 

ECMO

Days on 

ECMO

ICU Stay

(Days)

Complications Outcome mRS on 

28th day

61 m Chronic Cologne

Abuse

Metanol

Intoxication

Severe 

Hypotension

VA 2 3 Bleeding Exitus 5

60 m Cirrhosis Pneumonia ARDS

Cardiogenic

Shock

VV

VAV 

Switch+Dis

tal bypass

2 4 - Exitus 5

53 m STEMI Cardiogenic 

Shock

VA 5 18 GI 

Hemorrhage

Discharged 1

41 m Benzodiazepin

e Intoxication

ARDS due to 

Fat Overload 

Syndorme

VV 10 14 - Discharged 0

74 m HT, CKF, DM, 

CABG (5 years 

ago)

Digoxine 

Overdose

Cardiogenic 

Shock

VA 1 1 - Exitus 5



Sonuç 

• Acil tıl uzmanları hangi hastaların ECMO dan fayda 
görebileceğini bilmelidir

• Bu hastalarda erken konsultasyon ve transfer 
düşünülmelidir

• Sadece ECMO takılması değil belki ama yönetimi 
eğitimli ve tecrübeli bir takım gerektirir.
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• VV-ECMO   

42

ARDS
Toksikoloji  

VA-ECMO Kardiyojenik şok-
arrest yada mix
Toksikoloji 

ECMO uygun endikasyonlarda belirgin 
survival artışı ve diğer tüm outcome larda
düzelme sağladığı gözleniyor. 


