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Sayin Editor,

Beden dis1 yasam destek sistemleri arasinda iilkemizde ve diinyada en
stk olarak kullanilan yontem ekstrakorporeal membran oksijenasyonudur
(ECMO). Temel endikasyon olarak yeterli sivi replasmani, inotropik ajan
kullanim1 ve intraaortik balon pompasi destegine ragmen hemodinamik
stabilizasyonu saglanamayan kardiyak indeksi 21t/dk/m*nin altinda olan tiim
hastalarda ECMO kullanilabilir. Tk uygulamadan giiniimiize kadar yaklagik
23000 yenidoganda kullanilmig olmasina ragmen, giiniimiizde artik gelismis
ventilatdr stratejileri, inhale nitrik oksitin yayginlagmasi gibi nedenlerle
pulmoner destekten ziyade, kalp cerrahisi sonrasi kardiyojenik soktaki
hastalarda kardiyak destek amagli olarak kullanilmaktadir (1).

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu pompa, oksijenator, 1s1
degistirici, arteryel ve vendz kaniil, tubing set, basing sistemi ve hava
kabarcigi dedektoriinden olusan kapali devre bir sistemdir. Kardiyopulmoner
baypas’tan farkli olarak rezervuar gerektirmediginden prime voliim miktar
daha azdir, aktive pihtilasma zamani: 180-220 saniye arasinda kalmasi yeterli
oldugundan kanama komplikasyonlar1 daha az beklenir, normotermide
optimal hematokrit seviyesi saglandiginda tam satiire hemoglobin
saglandiginda oksijen destegi maksimize edilir.

Veno-arteryel ECMO, giinlimiizde artik tim ECMO uygulamalarinin
%98’ini  olusturmaktadir.  Kaniilasyon kardiyopulmoner baypastan
ayrilamayan hastalarda santral olarak da yapilabilirken, perkiitan olarak
periferik yoldan uygulama ve hibrid uygulama da séz konusudur.
Resiisitasyon amagli olarak ECMO takimlar1 tarafindan periferik yoldan
uygulanmaktadir (2).

Erigkin hastalarda, femoral arter ve ven yolu ile perkiitan periferik
ECMO uygulanan hasta grubunda, kaniilasyon yapilan ekstremitede
gelisebilen iskemi, ilerleyen donemde komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu komplikasyonlarin 6niine gecilebilmek igin iskemi gelisen ekstremitenin
distaline arteryel kaniilden bir ara hat ¢ekilerek distal perfiizyonun yapilmasi
Onerilen bir yontemdir.

Klinigimizde ECMO uygulanan hastalarda distal vaskiiler yatagin
perflizyonu, rutin olarak kaniilasyon 6ncesi yapilmaktadir.

Bu islemin avantajlari;

1- Kaniilasyon sonrasi olusabilecek arteryel kollaps nedeni ile miikerrer
ponksiyonlar1 engeller.

2- Sheat girisimine bagli arteryel riiptiir ve disseksiyon riskini minimize
eder.

3- Iskemi ve iskemi reperfiizyon hasarma bagh olusabilecek asidoz ve
miyokardiyal depresyon riskini minimize eder.

4- Zaten smirda rezervi olan hastalarda komplikasyonlar nedeni ile
yapilabilecek cerrahi miidahale sayisini azaltir.

Bu sebeplerden &tiirii perkiitan ECMO uygulamasinda kaniilasyon 6ncesi
donemde, ultrasonografi esliginde (Resim 2) vyiizeyel femoral arter
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kateterizasyonu ile perfiizyonun saglanmasimin ekstremite ile ilgili komplikasyonlarin Oniine
gecilmesinde yararli bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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Resim 1: Ultrasonografi esliginde yatak bagt
kaniilasyon oncesi yiizeyel femoral arter ponksiyonu

Resim 2: Femoral arteryel kaniilasyon ponksiyon ve
kaniilasyonda USG’nin kullanim

Resim 3: Perkiitan kaniilasyon ve distal ekstremite
perflizyonu
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