Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
27:324-330/ Temmuz 2026 Sayisi

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
AKUT KARDIYOPULMONER HASTALIKLARIN TEDAViSINDE
EKSTRA KORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU (ECMO)
TEDAVISiNiN SONUCLARI

RESULTS OF EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION (ECMO) TREATMENT
IN THE TREATMENT OF ACUTE CARDIOPULMONARY DISEASES

Fehim Can SEVIL, Mehmet TORT, Serkan GUME, Necip BECIT

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali

OZET

AMAG: Ekstrakorporeal membran oksijenatér (ECMO) tedavisi
yasami tehdit eden ciddi kalp yetmezligi veya solunum yetmez-
liginde uygulanabilen gelismis bir yasam destek unitesidir. Bu
calismada klinigimizde uyguladigimiz tim ECMO uygulamalari
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde Eyliil 2023- Eyliil 2024 ta-
rihleri arasinda ECMO uyguladigimiz 10 hastanin endikasyonla-
r, komplikasyonlari, uygulama basarisi ve takip edilen siirecte
elde edilen bulgular incelendi.

BULGULAR: Galismamizdaki tim hastalarimizda temel en-
dikasyon kardiyojenik sok oldugu icin veno-arteriyel ECMO
tercihi yapilmistir. ECMO uygulanan 10 hastanin Ug tanesinde
basarili bir sekilde ECMO'dan ayriimis ve sagkalim gercekles-
mistir. Yedi hastada (%70) ise exitus gerceklesmis ve ECMO'dan
ayrilamamistir. Dort hasta (%40) reftakter kardiyojenik soka
bagh multiorgan yetmezligi nedenli, iki hasta (%20) akut re-
nal yetmezlik nedenli diger bir hasta ise (%10) kanama ve kan
transflizyonlarina bagli dissemine intravaskuler koagulasyon
nedenli hayatini kaybetmistir.

SONUC: Refrakter kardiyojenik sokta Veno-arteriyel ECMO uy-
gulamasi hala yiiksek oranlarda mortalite ve komplikasyonlar
ile seyretmesine ragmen hala hastalar icin glincel bir ileri yagam
destegidir. Hastanemizde refrakter kardiyojenik sokta ECMO
uygulamasi basari ile gerceklestirilmekte ve hastalarin primer
organ tedavisi icin stire kazandirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: ECMO, Ekstrakorporeal membran oksi-
jenator, Kardiyojenik Sok.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
therapy is an advanced life support technique used to treat se-
vere, life-threatening heart or respiratory failure. The aim of this
study was to evaluate all ECMO applications and their outco-
mes in our clinic.

MATERIAL AND METHODS: We analyzed the indications,
complications, success of application, and findings obtained
during the follow-up period of ten patients who underwent
ECMO between September 2023 and September 2024 in our
hospital.

RESULTS: Veno-arterial ECMO was preferred for all patients in
our study because the main indication was cardiogenic shock.
Three of the ten patients who received ECMO were successfully
weaned from the therapy and survived. In seven patients (70%),
death occurred and ECMO could not be discontinued. Four pa-
tients (40%) died from multiple organ failure due to refractory
cardiogenic shock; two patients (20%) died from acute renal fa-
ilure; and one patient (10%) died from disseminated intravascu-
lar coagulation due to bleeding and blood transfusions.

CONCLUSIONS: Veno-arterial ECMO is still an advanced life
support option for patients with refractory cardiogenic shock,
despite being associated with high mortality and complica-
tions. At our hospital, the application of ECMO in cases of ref-
ractory cardiogenic shock is performed successfully and saves
time for primary organ therapy.

KEYWORDS: ECMO, Extracorporeal membrane oxygenator,
Cardiogenic Shock.
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GiRiS

Ekstrakorporeal = membran  oksijenasyonu
(ECMO) veya ekstrakorporeal yasam desteg;i;
kalp ve akciger fonksiyonlarinin yerini almak
Uzere tasarlanan cihazlari tanimlayan iki te-
rimdir olup birbirinin es anlamlisidir. ECMOQ, ilk
olarak 1972'de solunum yetmezligi olan kritik
durumdaki yetiskin bir hastanin tedavisi icin
tanitilmistir (1). O zamandan beri, ECMO'nun
uygulamasi kalp yetmezligi, solunum yetmez-
ligi veya her ikisi olan hastalari tedavi etmek
icin genislemistir. Temel olarak kalp akciger
makinesi ile benzer bir fonksiyona sahip olsada
kalp akciger makinesinden daha kucuk boyut-
larda olmasi, kanin kapali devre sistemi nedenli
guvenli dongliinin saglanmasi, gelisen kanu-
lasyon teknikleri nedeniyle yogun bakimlarda
uzun sureli kullanima imkan saglamistir. Bu du-
rum ise yasami tehdit eden ciddi kalp yetmez-
ligi veya solumun yetmezligi olan hastalarda
diinya genelinde yayginlasan bir uygulama ol-
masina neden olmustur (2). ECMO'nun amaci,
kalp ve akcigerler gibi hayati organlardaki islev
bozuklugunu iyilestirmek ve hastanin altta ya-
tan hastaliginin etkili bir sekilde tedavi edilmesi
icin zaman tanimak amaciyla yeterli gaz degi-
simi, oksijenasyon ve perflizyon saglamaktir.
ECMO, hastanin kardiyopulmoner yetmezligi-
ne neden olan altta yatan hastaligi dogrudan
tedavi etmez, ancak iyilesme veya kalp ya da
akciger nakli gibi kesin tedavilere gecis icin
kopru olarak kullanilabilir (3). Bu dénemdeki
hastalarda etkilenen sistemin tedavisi surecin-
de gelismis bir kardiyopulmoner destek saglar
(4). Hastaya uygulanacak ECMO tiri endikas-
yona bagli olarak veno-arteriyel veya veno-ve-
noz yol ile yapilabilir. Bu calismada klinigimiz-
de uyguladigimiz tim ECMO uygulamalari ve
sonuclarinin degerlendiriimesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz kalp ve damar cerrahisi klinigi ta-
rafindan 1 Eylul 2023 - 1 Eylil 2024 tarihleri
arasinda ECMO uygulamasi yapilmis on hasta
calisma kapsaminda degerlendirildi. Bu has-
talarin yasi, cinsiyeti gibi demografik 6zel-
likleri yani sira eslik eden hastaliklari, ECMO
uygulama endikasyonlari, gelisen kompli-
kasyonlar, uygulamanin basarisi ve takip su-
resince elde edilen bulgular analiz edildi.

Belirtilen tarihler arasinda ECMO uygulanan
tim hastalar calisma kapsaminda degerlendi-
rilmis olup calisma disi birakilan hasta olmadi.

ECMO uygulamasi yapilan tim hastalarimizda
temel patolojiileri akut kalp yetmezligi ve buna
bagli gelisen refrakter kardiyojenik sok idi. Hig-
bir hastada solunum yetmezligi ve hipoksi ne-
denli ECMO uygulamasi yapilmadi. Bu nedenle
tim hastalara veno-arteriyel ECMO uygulamasi
yapildi. Veno-arteriyal ECMO uygulamasinda
kontralateral femoral arter ve ven kanulasyonu
uygulandi. Arteriyel ve ven6z kanul se¢imi has-
tanin viicut ylzey alani, vaskuler yapilarin capi-
na gore uygulama yapan cerrahin tercihine gore
belirlendi. Genel olarak arteriyal kanuller 20-24
french arasi, venoz kaniller 21-25 french arasi
tercih edildigi tespit edildi. Acik kalp cerrahisin-
de dusiik kardiyak debi veya kardiyojenik sok
nedenli kardiyopulmoner bypass cihazindan
ayirilamayan ve ECMO uygulamasi karar verilen
hastalarda olasi mediastinit komplikasyonuna
karsi korunabilmesi icin sternumun kapatiimasi
karari alindi. Bu nedenden dolayi arteriyel ve ve-
ndz kanullerin ponksiyon bolgeleri kontralateral
femoral arter ven tercih edilmistir. Bu hastalarda
femoral arter ve vendz kanulasyonun ardindan
kalp akciger makinesi kapatilarak ECMO basla-
tildi. Hastalara uygulanacak arterial kanulasyon
distal ekstremitenin perfiizyonunun devam edi-
lebilmesi amaciyla; 8 mm capindaki PTFE greft
femoral artere ug-yan anastamoz yapilmis ve
arterial kaniilasyon greft (izerine uygulanmistir.

Hastalarda antikoagulasyonun devami unfrak-
siyone heparin ile saglanmistir. Unfraksiyone
heparin ECMO uygulamasi yapilan hastalarda
en sik tercih edilen antikoagulan ajan olup (5-
6), antikoagulasyonun efektif degerlerde kala-
bilmesi icin takibinde 4 saat ara ile kan Active
Clotting Time (ACT) degeri 6l¢lildi. Hastalarda
ACT degeri kilavuz onerileri (7) dogrultusunda
antikoagulasyonu 180-220 saniye araliginda tu-
tuldu. Hastalarin saatlik arteriyel kangazi analizi
ve 4 saatlik ara ile tam kan sayimi ve kan serum
biyokimya analizleri yapilarak takibi yapildi (8).
Tum hastalarda ECMO ile beraber mekanik ven-
tilator destegi mevcuttu. Tam kan sayiminda
hasta hemoglobin, hemotokrit degerleri takip
edilmis, hematokrit degerleri %27 lGzerinde tu-
tulmustur. ECMO uygulamasinin major komp-



likasyonlari; 6lim, major kanama, ekstremite
iskemisi nedeniyle kanilasyon bdlgesinin re-
vizyonu ve akut bobrek yetmezligi kabul edildi.
Kanamalari tanimlamak icin Extracorporeal Life
Support Organization (ELSO) 6nerileri baz alin-
di (9). Bu 6neriler dogrultusunda major kanama
hemoglobinde 2 g/dL seviyesinde azalma, 24
saat icinde iki veya daha fazla kan konsantresi-
nin uygulanmasini ve klinik olarak belirgin bir
kanama olayini iceriyordu. Herhangi bir retro-
peritoneal veya pulmoner kanama, cerrahi mu-
dahale gerektiren kanama veya merkezi sinir
sistemini iceren kanama da major olarak deger-
lendirildi (9). Minor kanamalar, diger fark edi-
lebilir kanamalari iceriyordu. Akut bobrek yet-
mezligi renal replasman tedavisi gerektiren yeni
bir renal disfonksiyon veya serum kreatinininde
artis (baslangic degerinin ¢ katindan fazla
veya 5 mg/dL'den fazla) olarak tanimlandi (10).

Etik Kurul

Calisma protokolt, Helsinki Bildirgesi'nde belir-
tilen yonergelere uygun olarak hazirlanmis ve
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(01.04.2022/-4).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kul-
lanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortalama+
standart sapma (SD) ve ortanca (min-maks), ka-
tegorik degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda toplam 10 hastaya
ECMO uygulamasi yapildi. Demografik 6zellik-
leri incelendiginde ECMO uygulanan hastalarin
altisi kadin (%60), dordi erkekti (%40). Hasta
yaslari 50 ile 72 yil ( ortalama 62,8 £8,9 ) ara-
sinda idi. Tum hastalara veno-arteriyel ECMO
uygulanmis olup, hicbir hastada solunum yol-
larindaki yetmezlik nedenli veno-ven6z ECMO
takilmamistir, ECMO uygulama endikasyon-
lan degerlendirildiginde sekiz (%80) hasta-
da acgik kalp cerrahisi sonrasi disuk kardiyak
debi oldugu gériildii. iki hastada ise cerrahi
bir girisim uygulanmamis, bu hastalarin birisi
konjestif kalp yetmezligi+ ventrikiler fibrilas-
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yon tanisi ile diger hasta ise koroner anjiografi
sonrasi kardiyojenij sok+ ventrikuler fibrilas-
yon nedeni ile takildigi goruldi. Acik kalp cer-
rahisi sonrasi ECMO uygulamasi takilan sekiz
hasta incelendiginde (i¢ hastada cift kapak
replasmani, iki hastada koroner arter bypass
greftleme (CABG) + kalp kapak replasmani, iki
hastada izole CABG ve bir hastada aort disek-
siyonu nedenli modifiye benthall operasyonu
yapildigi gorilmastir. ECMO uygulanan has-
talarda ortalama ECMO takili olma suresi 4,388
+4,78 glin (1-13 glin araliginda) oldugu izlendi.

ECMO uygulanan hastalarda majoér sonlandirma
noktamiz hastanin mevcut sistemik patolojisi
duzelmeden 6nce gelisen eksituslardir. Minor
sonlandirma noktamiz ise hastanin ileri yasam
destegi olmadan guvenli bir sekilde yasamini
devam ettirebilecedi zaman olmus ve bu has-
talar basarili bir sekilde ECMQO’dan ayrilmistir.
Minor sonlandirma karari alinirken hastanin EC-
MOQ’su gegici olarak durdurulmus, hastanin na-
biz, tansiyon arteriyal ve kan gazi gibi paramet-
releri degerlendirilmis, daha sonra hastanin ileri
yasam destegine ihtiyaci olmadigi dustnuldu-
ginde ECMO tamamiyla hastadan ayiriimistir.

ECMO uygulanan 10 hastanin l¢ tanesinde ba-
sarili bir sekilde ECMO’dan ayrilmis ve sagkalim
gerceklesmistir. Yedi hastada (%70) ise exitus
gerceklesmis ve ECMO’dan ayrilamamistir. DOrt
hasta (%40) reftakter kardiyojenik soka bagl
multiorgan yetmezligi nedenli, iki hasta (%20)
akut renal yetmezlik nedenli diger bir hasta ise
(%10) kanama ve kan transflizyonlarina bagli
dissemine intravaskuler koaglilasyon neden-
li hayatini kaybetmistir. Exitusu gelisen tim
hastalar ECMO bagli iken gerceklesmis, hicbir
hastamizda mindr sonlandirma noktasi sonrasi
eksutusu gelismemistir. Acik kalp cerrahisi son-
rasi ECMO uygulanan hastalarda ECMO bagli
oldugu dénemde ortalama eritrosit slispansi-
yon transflizyonu gereksinimi 2.1 {inite/hasta
olarak bulunmustur. Bes hastada (%50) major
kanama gerceklesmis olup bu hastalarin hepsi
kardiyak cerrahi sonrasi ECMO uygulamasi ya-
pilan hastalar idi. Bu hastalarin ¢ tanesinde ka-
nama nedenli revizyon cerrahisi uygulanmistir.

Acik kalp cerrahisi yapilmayan ve dusik kar-
diyak debi nedenli ECMO uygulanan iki has-
tada kan transflizyonu ihtiyaci olmamistir.
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Retroperitoneal kanama hicbir hastada sap-
tanmadi.Tum ECMO uygulamasi yapilan has-
talardan altisinda renal disfonksiyon gelisirken
(dort hastada multiorgan sistem yetmezIigi+
2 hastada izole akut bobrek yetmezligi), bu
hastalarin dort tanesinde hemodiyaliz ihtiyaci
olmustur. Hicbir hastamizda uyguladigimiz ug-
yan arteriyel greft kantlasyonu teknigi nedeni
ile periferik ekstremite iskemisi gelismemistir.

TARTISMA

Bu calismada hastanemizde ECMO kullanilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
ECMO hayati tehtit eden kardiyojenik soka bagli
dusuk kardiyak debi veya derin hipoksilerde kul-
lanilan ve kritik donemin atlatilmasinda yardim-
¢ olan ileri diizey yasam destek Gnitesidir (11).
Veno-arterial (VA) ve veno-venoz (VV) olarak iki
farkh ECMO teknigi vardir. Veno-arteriyal veya
veno-vendz ECMO tercihi yapilirken destekle-
nen hedef organa yonelik karar verilmelidir. Bu
nedenle, her iki ECMO tipinin hasta poptilas-
yonlari altta yatan hastaliklari nedeniyle farklilik
goOsterir. Bizim calisma grubumuzu olusturan
tim hastalarda ECMO uygulama endikasyo-
nu kardiyojenik soka sekonder duisuk kardiyak
debi oldugu icin hastalarin hepsine VA ECMO
uygulamasi yapilmig, VV ECMO takilmamistir.

Kardiyak cerrahiden sonra kardiyojenik sok
nadiren gorilmesine karsilik intraaortik balon
pompas! (IABP) kullanimi ve pozitif inotropik
destege ragmen klinik diizelmesi olmayan has-
talarda mekanik dolasim destedi olmadan 6lim
¢ogu zaman kacinilmazdir (12). Direncli kardi-
yojenik sok cogunlukla komplike ve uzun kardi-
yak cerrahilerden sonra ortaya c¢ikabilse de (13)
teknik bir komplikasyonla karsilasilan kardiyak
cerrahilerin sonrasi da karsimiza c¢ikabilmek-
tedir (14). Kardiyak cerrahi sonrasinda gelisen
kardiyojenik sokta en énemli durumlardan bi-
risi pozitif inotropik destege ve IABP’a ragmen
hastanin kardiyopulmoner bypass'dan cika-
nlamamasidir. Bu hastalar daha uzun bir siire
kardiyopulmoner destek icin VA ECMO ile kalp
akciger makinesinden ayrilabilirler (15). Prensip
olarak kalp akciger makinesi ile VA ECMO ben-
zer olsa da, VA ECMO'nun daha disuk antikoa-
gllasyona ihtiya¢ duymasi, tamamen kapal bir
sisteme sahip olmasi, daha yliksek hemotokrit

konsantrasyonlarinda calisabilmesi ve dolayi-
siyla doku perflizyonunun daha iyi olmasi ne-
denli GstlinlGgu mevcuttur (12). Birlesik Krallik
Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstittisi
(NICE)'nuin toplam 4038 hasta lzerinde yapilan
calismalarn sonucunda 'Yetiskinlerde akut kalp
yetmezligi icin ECMO'nun etkililigine iliskin ka-
nitlarin yeterli oldugu' sonucuna varmistir (16).

Ekstrakorporeal Yasam Destegi Orgiti'niin
(ELSO) 6nerilerine gore, EKMO destegdi %50'nin
uzerinde bir 6lim riski olan kardiyorespiratu-
var yetmezlikte disliniilmelidir ve %80'i asan
bir 6luim riski olan secilmis bir hasta popdlas-
yonunda endikedir (17,18). Derin kardiyojenik
soku olan iki calismanin meta analizinde IABP
uygulanan hastalara kiyasla ECMO’nun %33
daha yiiksek sag kalim oranlari (ilk 30 guinde)
bildirilmistir (19). Zeymer ve ark:larinin koroner
enfaktls sonrasi kardiyojenik sok gelisen ve VA
ECMO uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alis-
mada ilk 30 glin icerisinde gerceklesen mortali-
te orani %47 oldugu gorilmustir (20). Bu oran
bizim calismamizdaki %70 lik mortalite orani-
na gore ¢ok daha dusuk gorinmektedir. Fakat
Zaymer ve ark!larinin calismasindaki hasta po-
pulasyonu incelendiginde calisma grubunda-
ki hastalarin koroner enfaktiis sonucu gelisen
kardiyojenik sok hastalarina ECMO uygulamasi
yapildigini gérmekteyiz. Bu hasta populasyo-
nu acik kalp cerrahisi gecirmemis hastalardan
olusmakta olup acik kalp cerrahisinin kendi-
ne ait komplikasyonlari da dikkate alindiginda
mortalite oranininda artacadi asikardir. Hu RTC
ve ark’larinin yaptigi baska bir calismada ilk 30
glinde mortalite orani %56 olarak hesaplanmis-
tir (21). Kalp cerrahisi sonrasi VA ECMO uygu-
lanan 20 calismayi derleyen bir meta analizde
ECMO sonrasi sag kalim oranlarinin %56.4 -75.3
arasinda degistigi rapor edilmistir (22). Bizim
calismamizda ECMO sonrasi mortalite orani
%70 olup literatlire benzer sonuglar elde edildi.

Oliimiin en sik nedenleri arasinda yer alan mul-
tiorgan yetmezligi kendiliginden dolagimin geri
donmesinden sonraki saatler icerisinde olusur
(23). Erken dénemde olusan multiorgan yet-
mezligi, kalp durmasina yol acan post-kardiyak
arrest sendromu veya miyokardiyal hastalik-
la iliskili kardiyojenik soktan kaynaklanabilir.
Kardiyojenik sok veya yeniden reperflizyonun



yol actigi multiorgan yetmezligi dlimlere yol
acabilir (24,25). Wang ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada (26) VA ECMO uygulanan hasta-
larda en sik 6lum nedeni multiorgan yetmezligi
olarak saptanmis ve multiorgan yetmezligine
bagh olimler tim olimlerin %89.1'ini olustur-
mustur. Bizim calismamizin sonuglari da ben-
zer sonuglar tagimakta ve olimlerin cogu mul-
tiorgan yetmezligine bagli oldugu saptandi.

Ozellikle acik kardiyak cerrahi sonrasi erken do-
nem ECMO uygulamasi yapilmis hastalar basta
olmak Uzere ECMO hastalarinda kanama hala
onemli bir mortalite nedeni olarak gorilmek-
tedir (27). Rajsic S ve ark.larinin 453 hasta lze-
rine yaptigi bir calismada kanamasi olan has-
talarda 6lum riskinin kanamasi olmayan gruba
gore iki katina kadar c¢iktigini bulmuslardir (28).
ECMO uygulamasinin en 6nemli komplikas-
yonlarindan biri kabul edilen kanama %38-60
gibi degisen oranlarda gorilmastir (17,27,29).
Bizim calismamizda %50 oraninda major ka-
nama saptanmis olup literatir ile uyumludur.
Major kanamasi olan hastalarimizin %60 ‘inda
(G¢ hastada) kanama cerrahi bolgeden kana-
ma meydana gelmistir. En sik kanama bdlgesi
Oude Lansink-Hartgring ve ark!larinin ¢alisma-
sinda benzer sekilde cerrahi bdlgeden mey-
dana gelmis olup bu hastalarda kanamanin
kontrolu i¢in revizyon cerrahisi gerekmistir (29).

VA ECMO uygulamasinda arterial kantlasyon
bolgesi ekstremite arterleri olarak tercih edi-
lecekse, kanilasyon vyapilan ekstremitenin
iskemiye karsi korunmasi ¢ok 6nemlidir. Eks-
tremite iskemisi hastalarin ek cerrahiye gerek-
sinim duymalarina, amputasyonlara, ECMO’'nun
erken sonlandiriimasina neden olabilir. Hat-
ta ECMO sonrasi gelisen ekstremite iskemisi
hastanede 6lim icin bagimsiz bir risk faktori
olarak bulunmustur (2,30). Yapilan calismalar-
da ekstremite arterlerinden kanilasyon uy-
gulanan hastalarda %12 ila %22 arasinda de-
gisen ekstremite iskemisi rapor edilmistir (31).

Hastanemizde ECMO uygulamasi yapilan tim
hastalarda periferik arterial yapi femoral arter
olarak tercih edilmis olup artere primer kanu-
lasyon hicbir hastada uygulanmamistir. Hasta-
larimiza arterial kanilasyonun PTFE greft (ize-
rinden yapilmasi nedeni ile arterial kanilasyon
uygulanan ekstremite arterial perflizyonu de-
vam etmis ve hicbir hastada ekstremite iskemisi
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gozlenmemistir. Tabiki femoral arterin eksplo-
rasyonu ve PTFE greft ile u¢ yan anastamozu
ECMObaglanmasiicingerekensiireyiuzatmakta
ve uygun hastalarda yapilabilmektedir. Cok acil
ECMO baglanmasi gereken hastalarda perkitan
arterial kanulasyon erken ECMO'ya girebilmeyi
mumkin kilacaktir. Bu hastalarda uluslararasi
klavuzlarda da bahsedildigi gibi arterial distal
perflizyonun devami icin arteriyal kanilin dis-
taline 6 F veya 8 F intraducer ile kantlasyon ya-
pilarak perflizyonun devami saglanabilir ve eks-
tremite iskemisine karsi koruma yapilabilir (7).

ECMO uygulamalarinin diger dnemli bir kompli-
kasyonu olan renal disfonksiyon hala dnemli bir
mortalite nedenidir. ECMO uygulanan hastalar-
da hipoperfiizyon, hipoksi, nefrotoksik ilaclar,
sistemik inflamasyon, nérohormonal etkiler, art-
mis kanama, hemoliz, oksidatif sitres gibi bircok
risk faktori renal disfonksiyona yol agabilir (32).
Ayrica bu hastalarda gelisebilecek olan iske-
mi-reperflizyon hasari da renal disfonksiyonun
onemli bir nedenidir (33-34). ECMO uygulama-
si yapilan hastalarda renal disfonksiyon orani
%22-60 arasinda degismektedir (22,35-36). Bi-
zim ¢alismamizda primer iki hastada (%20) renal
disfonksiyon nedenli eksutus gelismistir. Multi-
organ yetmezligi gelisen hastalarda eslik eden
renal disfonksiyon da dahil edildiginde renal
disfonksiyon gelisen hasta oranimiz %60 olarak
hesaplanmistir. Bu oran ise gerek énceki belirti-
len literatlr sonuclari (22,35-36)ile gerekse Raj-
sic ve ark.larinin 12756 hastada yapilan meta-a-
naliz sonuclari (37) ile tutarli bulgular verdigini
gozlemledik. Fakat unutulmamahdir ki ECMO
suresi uzadik¢a renal disfonksiyon oranlari da
ve buna bagli mortalite de artmaktadir (38).

Refrakter kardiyojenik sokta VA ECMO uygu-
lamasi hala yiliksek oranlarda mortalite ve
komplikasyonlar ile seyretmesine ragmen hala
hastalar icin glincel bir ileri yasam destegidir.
ECMO uygulamasi gerceklestirilen hastalar-
da mortalite oranlar hala yiksek oranlarda
olmasina ragmen, bu hastalarin mevcut hali
ile yasami devam ettiremeyecedi asikardir.
ECMO uygulamasi ¢ok yiksek hayati risk ta-
styan hastalarda mevcut sistemik patoloji-
nin tedavisi icin bize vakit kazandirmaktadir.

HastanemizderefrakterkardiyojeniksoktaECMO
uygulamasi basari ile gerceklestirilmektedir.
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