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ExtraCorporeal Life Support (ECLS)
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 

▪ECLS;Belirli bir süre için, kalp ve akciğer fonksiyonlarını desteklemek amacıyla vücut

dışı yapay dolaşım ve/veya solunum desteği sağlanması

▪ECMO bir ECLS çeşididir.

▪Geriye dönüşümlü solunum ve dolaşım yetmezliği olup uygulanan maksimal düzeydeki

konvansiyonel tedavilere yanıt alınamayan ve yüksek oranda ölüm riski olan hastalar

ECMO adayıdır.

▪Tedavi veya köprüleme (kalp destek cihazları ve Kalp nakline) amaçlı kullanılabilir.
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ECMO  Endikasyonları

VENOARTERYEL

▪Kalp cerrahisi sonrası
▪Akut myokardit
▪Refrakter kardiyak aritmi
▪Kardiyomyopatiler
▪Zehirlenmeler
▪Refrakter septik şok
▪Pulmoner emboli
▪Anafilaksi
▪Kalp nakli sonrası
▪ECPR

VENÖVENÖZ

▪ARDS
▪Ağır bakteriyel ya da viral 

pnömoni
▪Aspirasyon sendromları
▪Konjenital diyafram hernisi
▪Mekonyum aspirasyon 

sendromu
▪Pulmoner hemoraji
▪ İnhalasyon yanıkları
▪Astım krizi
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Kulanıma hazır ECMO



ECMO Kontraendikasyonları

MUTLAK

▪Ağır kromozomal anomali (Trizomi 18, 

Trizomi 13 vb)

▪Ağır nörolojik sekel

▪Terminal dönem malignite

RÖLATİF

▪ECMO öncesi mekanik ventilasyon 

süresinin 14 günden fazla olması

▪1 hafta içinde intrakranial girişim ya da 

intrakranial kanama

▪Kısa dönem prognozu kötü olan kronik 

hastalık
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GEREÇ ve YÖNTEM

➢Prospektif 

➢Gözlemsel 

➢Ocak 2014 - Şubat 2018 tarihlerinde 

AÜTF ÇYBÜ’nde çeşitli endikasyonlarda ECMO 

uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.
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Çalışmamızda

▪Hastaların demografik özellikleri

▪ECMO endikasyonları

▪Kanülasyon yerleri

▪Kullanılan inotroplar

▪Eşlik eden MODS

▪Diğer ekstrakorporeal destek yöntemleri

▪Mortalite

▪Mortalite ile ilişkili faktörleri değerlendirdik.
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GEREÇ ve YÖNTEM
istatistiksel Analiz 

➢Tanımlayıcı istatistikler 

▪Kategorik değişkenler için frekans (%)

▪Sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) 
olarak verilmiştir.

➢Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare Testi veya Fisher’ın Exact Testi 
kullanılmıştır.

➢Sayısal bir değişken için grup değişkeninin (>2 kategori) kategorileri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığına bakılırken normal dağılım 
varsayımı sağlandığı durumda Tek Yönlü Varyans Analizi (Oneway ANOVA) Testi, 
normal dağılım varsayımı sağlanamadığı durumda Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır.

➢İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

➢Verilerin değerlendirilmesi SPSS 11.5 for Windows programı kullanılarak yapılmıştır.
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Etik Kurul

➢Ankara Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafıdan 13.02.2017 tarihinde

03-99-17 karar no ile çalışma için onay alınmıştır.
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BULGULAR
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Demografik Bilgiler 

➢Toplam 1928 hasta izlendi

➢64 (%3.3) ECMO destek tedavisi 

▪ 32’si  kız

▪ 32’si  erkek

➢Hastaların yaş ortalaması 84±80.6 ay

[2 ay - 257 (21 yaş 5)] ay

➢Hastaların vücut ağırlığı ortalaması     
24.75±21.76 (2.7 kg - 82) kg
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BULGULAR
Birincil Tanılar
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Santral ECMO’lu bir hastamız





Yıllara Göre Hasta Sayıları
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Endikasyonlar

Sınıflama Hasta Sayısı %

Kardiyak 43 67.2

Solunumsal 11 17.2

ECPR 10 15.6

Toplam 64 100
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Hastaların ECMO Endikasyonları

Tanı Hasta Sayısı %

Dilate KMP 

(LVAD’e köprü, Kalp nakline köprü)

14 21.9

ECPR 10 15.6

ARDS 9 14.1

Kalp cerrahisi sonrası KPB’dan

ayrılamama 

8 12.5

Kalp cerrahisi sonrası düşük kardiyak 

debi sendromu

6 9.4

Miyokardit 6 9.4

Refrakter Septik şok 3 4.7

RKMP 1 1.6

Diğer 7 10.9

Toplam 64 100
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ECMO Tipi

➢53(%82.8) olguda VA

➢11(%17.2) olguda VV 
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ECMO Tekniği

Kanülasyon tekniğine göre ise:

➢Periferik: 58 (%90.6)

➢Santral:   6 (%9.4)
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Kanüle Edilen Damarlar

Alış Damar Dönüş Damar Hasta Sayısı %

Femoral Ven Femoral Arter 28 43.8

İnternal Juguler Ven Karotis Arter 19 29.7

Sağ Atrium (Vena 

Kava İnferior)

Sağ Atrium 9 14.1

Sağ Atrium Aorta 6 9.4

Femoral Ven Femoral Ven 2 3.1

TOPLAM 64 100
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ECMO Başlangıç Ayarları

Başlangıç Kan Akım Hızı 

(L/dk)

Başlangıç RPM 

Ortalama±SD 1.48 ± 1 3007.36 ± 586.67

Ortanca

(En düşük-En yüksek)

0.93 (0.26-4.07) 3000 (1448-4100)
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Eşlik Eden Organ Yetmezlikleri
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Hastalık Skorları

PRISM III PELOD

Ortalama±SD 22.63 ± 9.57 24.84 ±14.09

Ortanca

(En düşük- En yüksek)

21.5

(5-42)

22

(1-58)
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İnotrop Kullanımı
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ECMO Sırasında Destek Tedavileri

➢Mekanik Ventilasyon: %100

➢Renal Replasman Tedavisi: %56.3 

➢Plazma Değişimi: %9.4

29



Mekanik Ventilasyon

ECMO Sırasında 

Mekanik Ventilasyon

Süresi 

Toplam Mekanik

Ventilasyon

Süresi

Ortalama±SD 10.86 ± 11.31 gün 21.66 ± 22.30 gün

Ortanca

(En düşük- En yüksek)

7 gün

(1-56)

15 gün

(1-127)
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Renal Replasman Tedavisi
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▪36 hastada (%56.3) eş zamanlı CRRT

➢18’inde (%28.1) CRRT bağlantısı 
bağımsız venöz erişim yoluyla 
gerçekleştirilmiştir.

➢18’inde de (%28.1) bağlantı noktası 
ECMO devresine bir ara bağlantı ile 
hemodiyainfiltrasyon cihazının bağlanması 
ile kurulmuştur.

▪28 hasta CRRT uygulanmamıştır.







Plazma Değişimi

▪6 vakada (%9.4) 

➢3’ünde karaciğer yetmezliği

➢1’inde TAMOF gelişmesi

➢2’sinde Gullian Barre Sendromu
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Toplam ECMO ve Yoğun Bakım Kalış Süresi

ECMO Süresi Yoğun Bakım 

Kalış Süresi 

Ortalama±SD 11.13 ± 11.80 gün 31.17 ± 36.61 gün

Ortanca

(En düşük- En yüksek)

7 gün

(1-56)

21 gün

(1-184)
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Dekanülasyon-Taburculuk

ECMO tedavisi uygulanan 64 vakanın;

➢ 28 (%43.8) hasta ECMO başarılı şekilde uygulandı ve dekanüle edildi.

➢36 (%56.2) hasta ECMO desteği sırasında kaybedildi.

➢ECMO‘dan dekanüle olan 28 vakadan 8’i (%12.5) sonrasında yoğun bakım izlemi 
sırasında kaybedildi.

➢20 (% 31.3) hasta taburcu oldu.

➢Dekanülasyon sonrasında kaybedilen;

▪ 5 hasta (%63) çoklu organ yetmezliği sendromu nedeni ile,

▪ 3 hasta (%37) ağır sepsis nedeni ile yoğun bakım izleminde kaybedilmiştir.

36



Dekanülasyon-Taburculuk 
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Yıllara göre yaşam oranları
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Kardiyak, solunumsal, ECPR endikasyonlu hastaların 
dekanülasyon ve sağkalım oranlarının karşılaştırılması

39



Endikasyonlara göre dekanülasyon ve sağkalım oranlarının 
karşılaştırılması
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ECMO Tipine Göre Dekanülasyon ve Sağkalım
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Kardiyak hastaların sonuçlarını gösteren grafik
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ECMO uygulanan hastalarda görülen komplikasyonlar ve 
sıklıkları

Komplikasyon Hasta Sayısı %

Komplikasyon Görülen 

Hastalar

55 85.9

Trombositopeni 26 40.6

Kanama 25 39.1

Enfeksiyon 21 32.8

Ekstremitede İskemik

Değişiklik

11 17.2

Tromboz 10 15.6

Nörolojik Komplikasyon 10 15.6

Transaminaz Yüksekliği 7 10.9

Herlequin Sendromu 3 4.7

Şilotoraks 3 4.7

TAMOF 1 1.6
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Nörolojik komplikasyonların dağılımı
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Komplikasyon görülen ve görülmeyen hastaların ölüm, 
sağkalım oranları
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Enfeksiyon görülen ve görülmeyen hastaların ölüm, 
sağkalım oranları
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RRT Uygulanan Hastaların Sonuçları
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➢36 hastada (%56.3) eş zamanlı RRT



Yaşayan ve Ölen Hastalarda Parametrelerin Karşılaştırılması
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Adı Soyadı Tanı ECMO kurulma 

Nedeni

ECMO’yu

kuran

Ekip

Şehir Mesafe 

(km)

Komp Süre Yaşam Ölüm 

Nedeni

NA Akut

miyokardit

ECPR AÜTF Erzurum 874 - 2 E Beyin 

ölümü

ÜB Düzeltilmiş

TGA+

Fatal Aritmi

ECPR AÜTF Denizli 467 - 2 E Beyin 

ölümü

EO Miyokardit Fulminan

miyokardit

AÜTF Van 918 - 11 H Yaşadı

Mİ Dilate KMP Kalp yetmezliği İnönü

ÜTF

Malatya 621 - 22 E MODS

Havayolu ile ECMO Transportu yapılan 
hastalarımız 
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ECPR hastalar



Kalp Nakli Yapılan Hastalarımız

Hastalar Cins. Yaş

(Ay)

Tanı Nakil 

Öncesi  

LVAD

Nakil 

Öncesi

ECMO

Nakil 

Sonrası

ECMO

CRR

T

YB Kalış 

Süresi

Sonuç

1 K 64,3 DKMP + - + (ECPR) + 19 Yaşadı

2 K 33,6 DKMP - + 

(ECPR)

- + 18 Yaşadı

3 E 42,1 RKMP - - - + 65 Yaşadı

4 E 76 RKMP - - - - 1 Öldü

5 E 204 DKMP + - + + 49 Öldü

6 E 148 DKMP - + 

(ECPR)

- + 85 Yaşadı

7 E 214 DKM + (TAH) - + (ECPR) + 3 Öldü

8 K 132 RKMP - - - - 9 Yaşadı



SON SÖZ 

➢ECMO ülkemizde çocuklarda kullanımı hızla yaygınlaşmaktadır.

➢VA ECMO, özellikle kardiyak hastalarda kullanılmaktadır.

➢VV ECMO, ARDS gibi ağır hipoksemik hastalarda kullanılmalıdır.

➢Özellikle kardiyak hastalarda olmak üzere ECPR yapılmalıdır.

➢Çalışması, etkinliği ve komplikasyonları dikkatlice izlenmelidir.

➢ECMO bir ekip işidir.
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