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Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon
Sistemi ve Kullanim Alanlarn

Extracorporeal Membrane Oxygenation
System and Usage Areas: Review

OZET Giiniimiizde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu [extracorporeal membrane oxygena-
tion (ECMO)], geleneksel tedaviye yanit vermeyen, akut kardiyopulmoner yetersizligi olan hasta-
larin tedavisinde yeni bir yaklasim olarak kullanilmaktadir. Mekanik kalp destek cihazlarindan biri
olan ECMO, solunum sistemine ya da dolagim sistemine beden dis1 gegici yapay bir destek sagla-
yarak ve kalp ve akcigeri giinlerce ve haftalarca destekleyerek hastanin iyilesmesine yardimci ol-
maktadir. ECMO beden disinda gaz degisimine olanak taniyan kardiyopulmoner baypasin
prensipleri tizerine temellendirilmistir. Pozitif basing yoluyla akciger ve alveolar doku hasarini en
aza indirir ve yeterli doku oksijenasyonunu saglar. Standart ECMO sistemi, membran oksijenatér,
1sitict ve pompadan olugsmaktadir. ECMO, veno-venéz ya da veno-arteriyel olarak kullanilabil-
mektedir. ECMO’nun mortalitesinin yiiksek olmasi nedeni ile hastanin hastaliginin siddeti, yas
grubu ve organ yetersizligi durumu dikkatli degerlendirilmelidir. ECMO’nun en genel komplikas-
yonlar1 kanama, tromboemboli ve cihazla iligkili enfeksiyonlar:1 icermektedir. ECMO sisteminin
y6netimi, konuyla ilgili egitim almis yogun bakim hekimleri, hemsireler, perfiizyonistler ve solu-
num terapistlerini iceren ECMO uzman ekibi tarafindan yapilmaktadir. Bu baglamda ekibin 6nemli
bir iiyesi olan ECMO hemsiresi, ECMO sisteminin ekipmanlarini ve ¢alisma prensiplerini bilmeli,
ventilasyon gereksinimlerini ve ECMO’ya iliskin olas1 komplikasyonlar: taniyabilmeli, gerekirse
erken dénemde girisimde bulunabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yapay dolasim membran oksijenasyonu; kalp yetersizligi;
pulmoner kapak yetmezligi; hemsirenin roli

ABSTRACT Today, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is used as a new approach in
the treatment of the patients who have acute cardiopulmonary insufficiency and do not res-pond
to traditional treatments. ECMO, one of the mechanical heart assist devices, provides extracor-
poreal temporary artificial support for the respiratory system or circulation system and helps pa-
tients to recover by supporting heart and lung for days and weeks. ECMO is based on
cardiopulmonary bypass principles that enable extracorporeal gas exchange. ECMO minimizes
lung and alveolar tissue damage through positive pressure and provides sufficient tissue oxy-
genation. Standard ECMO setup is composed of a membrane oxygenator, warmer and pump.
ECMO can be used as veno-arterial or veno-venous. Severity, age group and degree of organ fail-
ure of the patients should be carefully assessed because of the high mortality of ECMO. The most
common complications of ECMO are bleeding, thromboembolism and device-induced infections.
Management of ECMO system is carried out by an ECMO specialist team composed of trained in-
tensive care physicians, nurses, perfusionists and respiratory therapists. In this sense, as an im-
portant member of the team, ECMO nurse should know equipments and operation principles of
ECMO system, recognize ventilation needs and ECMO complications and intervene at an early
period if needed.

Key Words: Extracorporeal membrane oxygenation; heart failure;
pulmonary valve insufficiency; nurse's role
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on yillarda gelisen teknolojiye bagli olarak

kardiyopulmoner yetersizligi bulunan hasta-

larin tedavisinde ve gereken destegin saglan-
masinda, geleneksel tedavi yontemlerinin etkisiz
kaldig1 durumlarda, mekanik yardimei kalp cihaz-
larinin kullaniminda artis oldugu bilinmektedir.
Ekstrakorporeal membran oksijenatdr [extracorpo-
real membrane oxygenation (ECMO)], total yapay
kalp, intraaortik balon pompasi (IABP) ve ventri-
kiiler destek sistemleri (VDS) siklikla kullanilan
mekanik yardimci kalp cihazlari arasinda yer al-
maktadir. Bu cihazlarin kullanimi ve hasta i¢in uy-
gunlugu, klinigin deneyimine, hastanin klinik
ozelliklerine, yas1 ve agirligina gore degisebilmek-
tedir.'”

Mekanik yardimei kalp cihazlarindan biri olan
ECMO, solunum sistemine ya da dolagim sistemine,
beden dis1 gecici yapay bir destek saglayarak, has-
tanin kalp ve akcigerini gilinlerce ve haftalarca des-
tekleyerek hastanin iyilesmesine yardimci olmak-
tadir. ECMO hem kardiyak hem de solunum des-
tegi saglayan kisa siireli destek cihazlari arasinda
yer almaktadir. ik basarili ve uzun siireli ECMO,
1972 yilinda Hill ve ark. tarafindan travma sonrasi
solunum yetersizligi olan eriskin bir hastada, ye-
tersizlige destek amaciyla kullanilmis ve 1990 y1-
lindan sonra da yaygin olarak kullanilmaya devam
etmistir.2” Ozellikle mekanik ventilasyonun, ye-
terli oksijen (O,)’nin saglanmasinda ve karbondi-
oksit atiliminda yetersiz kaldigi akut solunum
sikintisi sendromu [acute respiratory distress
syndrome (ARDS)] olan hastalarda, akcigeri barot-
ravma ve atelektotravmaya kars1 korumak ve iyi-
lesebilmesi i¢in dinlendirmek amaciyla alternatif
tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Ayrica,
ECMO kardiyopulmoner arrestte resiisitasyon, mi-
yokarditli hastalarda tedavi ve transplantasyona
zaman kazandirma gibi 6zel amaglarla da kullani-
labilmektedir. ECMO’nun kullanildig1 durumlarda
mortalite oranmi yaklagik %50 olmakla birlikte, kar-
diyak durumlarda sagkalim hizi %23-71 arasinda

2,8-10

degismektedir.

ECMO BILESENLERI VE OZELLIKLERI

ECMO oldukga karmagik ve invaziv girisim gerek-
tiren bir tedavi yontemidir. ECMO sistemini olus-

turan temel bilesenler, solunum yetersizligi teda-
visinde kullanilan cihazlarla benzerlik gostermek-
tedir. Kalp akciger makinesinin geligtirilmesiyle
olusturulan ECMO cihazi, solunum ve kardiyak ye-
tersizliginin tedavisinde destek amaciyla kullanil-

maktadir.4>10-13

ECMO ve kardiyopulmoner baypas arasindaki
farklar su sekilde siralanabilir:*

Genellikle ECMO lokal anestezi altinda ser-
vikal kantilasyon kullanilarak, kardiyopulmoner
baypas ise genel anestezi altinda transtorasik kanii-
lasyon kullanilarak uygulanmaktadir.

Kardiyopulmoner baypas birkag saati iceren
kisa donemli destek saglarken, ECMO 3-10 giin ara-
sinda degisen daha uzun siireli destek saglamaktadir.

ECMO’nun amaci, akcigerler ve kalbin iyi-
lesmesine zaman tanimak, kardiyopulmoner bay-
pasin amaci ise farkli tipte kardiyak cerrahi
uygulamalan sirasinda destek saglamaktir.

ECMO veno-arteriyel (VA) ve veno-venoz
(VV) olarak kullanilabilmektedir.

Standart bir ECMO sistemi, pompa (roller/
santrifugal), O, ’nin eklenmesi ve CO,’nin atilabil-
mesi i¢cin membran oksijenatdr (silikon membran,
hollow fiber, polymethyl penthene), venoz sistem-
den drenaji saglayan kantil, venoz ya da arteriyel
sisteme kanin geri doniisiinii saglayan kaniil, kont-
rol {initesi, 1s1tic1 ve sogutucu tiniteden olugsmakta-

SEKIL 1: Ekstrakorporeal membran oksijenator sistemi.™
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dir (Sekil 1).1* ECMO cihazinin ¢aligma sistemi,
bedenden alinan kanin bir pompa yardimiyla
membran oksijenatdrden gecirilerek CO,’nin te-
mizlenmesi ve kanin oksijenlenmesi saglanarak

hastaya tekrar geri verilmesi esasina dayanmakta-

dll’ 4,10-13

POMPALAR

ECMO icin gerekli pompa destegi icerdigi pompa
basligindan saglanmaktadir. Roller ve santrifugal
olmak tizere iki tip pompa bashg: kullanilmaktadir
(Sekil 2). Roller bashigin kullanmildign ECMO’da
venoz doniis, hastanin pozisyonuna ve yer ¢ekimi
kuvvetine baglidir. Pompanin diizenli ¢aligmasi,
kismen de olsa hasta ile pompa rezervuarinin bir-
birleriyle olan pozisyonuna baghdir. Sistemin ¢a-
lismasi sirasinda, vendz kan akimi agir1 vakuma
bagli olusan negatif basingla kesilebilmektedir.
Bunu 6nlemek i¢in pompanin ventz kismina bir
rezervuar yerlestirilerek diizenli ve kesintisiz sir-
kiilasyon saglanmakta ve pompa kani bu rezervu-
ardan almaktadir. Rezervuar, sag atriyum gibi
calismakta ve kendine 6zgii bir kontrol sistemi bu-
lunmaktadir. Bu sistem, rezervuardaki kan seviye-
sinde azalma oldugunda ya pompay1 durdurmakta
ya da pompa kan akimini azaltmaktadir. Bu sistem,
pompanin kesintiye ugramasini engellemesine
karsin, bir miktar kanin rezervuarda uzun siire
beklemesi nedeni ile tikanmaya bagli trombiis ge-
ligebilmektedir.!1:1>16

Santrifugal bagligin kullanildigt ECMO’da
venoz kan yer ¢ekiminden bagimsiz olarak alin-
makta ve hastanin pompaya gore yiiksekliginin
6nemi bulunmamaktadir. Bu 6zellik nedeniyle
beden yiizey 6l¢timii biiyiik hastalarda uygun ve
yeterli venoz dontisle yiiksek kan akimi saglanabil-
mektedir. Ayn1 zamanda santrifugal bashikli pom-

palar, arteriyel sistemin herhangi bir yerinde tika-
niklik olusmussa, basing agir1 artmadigi i¢in embo-
liye ya da tiip yirtilmasina neden olmamaktadir.
Bununla birlikte bu pompalar olusturduklar: yiik-
sek negatif basinca bagli olarak venoz hatta, hemo-

lize ve hava bogluklarina neden olabilmektedir.!>!¢

OKSIJENATORLER

ECMO sisteminin en 6nemli pargasi olan oksijena-
torler, ilk olarak “silikon membran” olarak turetil-
mistir. Daha sonra microporeus hollow fiber
(polypropylene) ve solid hollow fiber (PMP; poly-
methyl penthene) oksijenatorler kullanilmaya bas-
lamistir (Sekil 3). Hollow fiber (mikropor yapida ve
heparinle kaply, icinde bogluk bulunan) oksijena-
torler, 6zellikle solunum gazlar: aligverisindeki iis-
tinltigl ve baglangi¢ soliisyonunun hazirlanma-
sinin kolay olmasi nedeni ile, acil durumlarda daha
cok tercih edilmektedir. Ancak uzun siireli tedavi-
lerde, dayanikli olmasi nedeni ile silikon membran

oksijenatorler kullanilmaktadir.'®!31516

KANULLER

Giintimiizde kaniiliin uygulandig: damara gore VA
ECMO ve VV ECMO olmak {tizere iki tip ECMO
kullanilmaktadir.28! VA ve VV ECMO ig¢in farkli
kaniilasyon teknikleri oldugu gibi, farkl: tipte ka-
niiller de kullanilmaktadir.*

1. Veno-arteriyel (VA) ECMO; venoz sistem-
den alinan kanin arteriyel sisteme geri verilmesi
seklindedir. Kardiyak sistemi desteklemek ama-
ciyla kullanilmaktadir. Periferal, santral ve hibrid
olmak iizere ii¢ sekilde kaniile edilen bir baypas
teknigidir.2**1718 VA ECMO i¢in boyun (karotis
arter-internal juguler ven (agik/yar1 acgik), gogiis
(aorta-sag atriyum) ya da femoral bolge (femoral
arter-femoral ven) tercih edilebilir (Sekil 4).™

I~

SEKIL 2: Ekstrakorporeal membran oksijenator pompa basliklari.'®
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SEKIL 3: Oksijenatér tipleri.'®

2. Veno-vené6z (VV) ECMO; bir venden alinan
kanin oksijenlendikten sonra basgka bir vene pom-
palanmasi seklindedir. Oksijenlenen ve oksijenlen-
meyen kan akciger dolagima girmeden Once
karigsmaktadir. VV ECMO, kardiyak pompa destegi
saglayamamasina karsin, sag ventrikil fonksiyon-
larini diizelterek, hipoksiyi gidermesi ve sag ven-
trikiilin daha az hacim ile ¢alismasina katkida
bulunmasiyla gerekli hemodinamik ve pulmoner
destegi saglamak amaciyla kullanilmaktadir.3%10.17:18
VV ECMO igin iki ayr1 kaniil kullanilarak boyun-
femoral bolge ya da sag-sol femoral bolge se¢imi
yapilabilecegi gibi, ¢ift limenli kaniil ile sag inter-
nal juguler ven kaniilasyonu da yapilabilir. Her iki
durumda da dolasima dikkat edilmelidir (Sekil 4).'

Hastalarin kalp fonksiyonlar:1 normal ya da
normale yakin oldugu durumlarda yalnizca solu-
num destegi amaciyla VV ECMO yeterli olurken,
kalp fonksiyonlarinin da bozuldugu solunum ye-
tersizliginde ya da akut kalp yetersizliginde VA
ECMO uygulanmalidir.’>® VA ECMO ve VV
ECMO arasindaki farklar Tablo 1’de goriilmekte-
dir.”®

KONSOLLAR

Konsollar tizerinden hiz (RPM-rate per minute),
akim, basinclar ve 1s1 izlenebilmektedir. Olgiilen ve
izlenen basinglar P1, P2, P3 ve P4’tiir (Sekil 5).
Ortak kullanima gore P1 pompa baslig1 6ncesi ba-
sing, P2 pompa baglig1 ile oksijenator arasi basing
ve P3 de oksijenator sonrasi basingtir. Istendiginde,
P4 ek basing dl¢limii icin de kullanilabilmektedir.
PT’in pozitif degerde olmas: (genellikle +10), sant-

VA kanilasyonu VV kanilasyonu

ECMO devresi

Isitici-sogutucu

SEKIL 4: VA ECMO ve VV ECMO. "

rifugal pompanin etkili caligabilmesi i¢in uygun bir
kardiyak 6nyiik (preload) degeridir. P2 oksijenator
oncesi basing oldugu i¢in oksijenatordeki basing
diismesi nedeni ile P3’ten 10-15 mmHg daha yiik-
sektir. Bu farkin acilmas: oksijenator ile ilgili bir
sorun oldugunu gostermektedir.!®

ONLINE (DOGRUDAN BAGLANTILI)
MONITORLER

ECMO uygulanirken online monitdrizasyon ile sii-
rekli olarak akim hizi, PO,, PCO,, SaO, ve pH 6l-
clilmelidir (Sekil 6). Bu cihazlarla oksijenatdr
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TABLO 1: VA ECMO ve VV ECMO arasindaki farklar.

VA ECMO

Yiiksek PaO, elde edilir

Distik perfizyon orani gereklidir

Pulmoner dolasimi baypas eder

Pulmoner arter basinglari azalir

Sistemik dolasima yardimel olmak igin kardiyak destek saglar

Arteriyel kanUlasyon gerektirir

VV ECMO

Diisuk PaO, olusur

Yilksek perfiizyon orani gereklidir

Pulmoner kan akimi devam eder

Mikst vendz PO, yiikselir

Sistemik dolasima yardimer olmak igin kardiyak destek sa§lamaz

Vendz kantilasyon gerektirir

VA ECMO: Veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenatér; VV ECMO: Veno-vendz ekstrakorporeal membran oksijenator.

yetersizligi, hastanin metabolik gereksinim artig
ve sistemde hava kabarcig1 olusumu gibi 6nemli ve
kritik durumlar izlenebilmektedir. Ayrica, sistemde
kanama zamanini analiz eden cihazlar bulunma-
lidir. Kontrendike olmadig: sitirece, pihtilagmayi
engellemek i¢in sisteme heparin infiizyonu sag-
lanmalidar.!!

S| DEGISTIRICI

Hastanin kani genis bir ekstrakorporeal yiizey ala-
nina maruz kaldigindan biiyiik miktarlarda 1s1
kayb1 olmaktadir. Bunu 6nlemek i¢in tiim ECMO
devrelerinde 1s1 degistirici kullamlmaktadir. Is1 de-
gistiricinin c¢alisma prensibi zit akim saglama
esasina dayanmaktadir. Devrenin kalaninda 1s1
kaybini kargilamak icin su 37-40°C’ye kadar 1s1t1-
lir, ancak hemoliz ve hava kabarcig1 gibi kompli-
kasyonlar1 6nlemek icin sicaklik 42°C’den daha az
tutulmalidir. Is1 degistirici cihazda sizinti1 varsa
kanin tersine degil, suyun i¢ine akmasini saglamak
icin su diisiik basingta akmalidir.!!

ECMO akim hiz: genellikle 80-150 cc/kg/dk
olmakla birlikte, yenidoganlarda 100 cc/kg/dk, ¢o-

SEKIL 5: Ekstrakorporeal membran oksijenatdr konsolu.™®

cuklarda 80 cc/kg/dk ve eriskinlerde 60 cc/kg/dk
olabilmektedir. Doku perfiizyonunu artirmak ve
ventrikiiler kan atimini desteklemek icin kiiciik
dozlarda verilmesi gerekmektedir.'

ECMO ENDIKASYONLARI

ECMO kullanilan durumlarda mortalitenin yaklasik
%50 oraninda oldugu goz 6niinde bulundurularak,
ECMO destegine baglanmas: diistiniilen hastalarin

SEKIL 6: Ekstrakorporeal membran oksijenatr monitérizasyonu. ¢
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klinik durumlar: (hastaligin siddeti, hastanin yas
grubu ve organ yetersizliginin durumu vb.) dikkatli
bir sekilde degerlendirilmeli ve buna gore destek te-
davisine karar verilmelidir.”? Kullanilacak kaniilas-
yonun tipine (VA ve VV) gore ECMO endikas-
yonlar1 da degisebilmektedir (Tablo 2).

I ECMO KONTRENDIKASYONLARI

ECMO i¢in potansiyel kontrendikasyonlar, transp-
lantasyon ya da kopriileme (bridging) i¢in aday ola-
mayacak, iyilesmesi miimkiin olmayan hastalar
icermektedir. Geriye doniisii olmayan noérolojik ya-
ralanmali ve ilerlemis ¢oklu organ yetmezligi [Mul-
tiple organ failure (MOF)] olan hastalar antikoagii-
lasyon i¢in uygun olmayabilirler. Buna ek olarak,
ECMO i¢in st yas ve beden agirlig1 tartigmali ol-
makla birlikte altta yatan durumun diizeltilmesiyle
bu durum degisebilmektedir. Ayrica, kesin ve go-
receli kontrendikasyonlar ECMO tipine gore fark-
Lilik gostermektedir (Tablo 3).%2°

I ECMO KOMPLIKASYONLARI

ECMO komplikasyonlar: hasta ve ECMO’dan kay-
naklanan durumlarla yakindan iligkilidir. Buna ek
olarak tim ECMO uygulamalarinda antikoagii-
lasyon saglanmalidir, ancak kanama ve emboli
riskinin 6nemli oldugu durumlarda ve tedavi bas-

langicinda antikoagiilasyonun azaltilmas: gerek-
mektedir (Tablo 4).2°

J| HASTANIN ECMO DESTEGINDEN AYRILMASI
(WEANING)

ECMO desteginden ayirma zamani bu tedavinin ba-
sarist icin olduk¢a 6nemlidir. ECMO desteginden
ayirma siireci, hastanin durumuna gore degistigi
icin her hasta i¢in bireysellestirilmis olmalidir. Ge-
nellikle hasarli kalbe yeterli dinlenme zamaninin
verildigi 12-24 saat sonrasina kadar ECMO’dan
ayirma islemi yapilmamalidir. Hastadan ECMO
¢ikarildiginda, hastanin kalp fonksiyonlarini izle-
mede transdzofageal ekokardiyografi (TOE) kulla-
nilmaktadir. Ayni sekilde venoz satiirasyon, asit baz
dengesi ve idrar atilimi izlenmeli ve kaydedilmeli-
dir. TOE ile kalp fonksiyonlar1 gézlenmesine kar-
sin, ECMO kan akimi dereceli sekilde 1 L/dk/m?

TABLO 2: ECMO endikasyonlar.%17.2021

VA ECMO i¢in endikasyonlar

Genel endikasyonlar

* Kardiyojenik sok

* Kardiyak cerrahi sonrasi kardiyopulmoner baypastan ayrilamama

* Kalp ve kalp/akciger transplantasyonu sonrasi gelisen erken greft yetmezligi
« Siddetli kardiyak depresyon ile birlikte sepsis tablosu

+ ilag doz agimi/toksisitesi ile birlikte siddetli kardiyak depresyon tablosu
* Miyokardit

Diger ECMO kardiyopulmoner resisitasyon endikasyonlar {E-KPR)*
* Geleneksel ydntemlere yanitsiz kardiyak arrest

Kardiyak endikasyonlar

* Kronik kardiyomiyopati

* Pulmoner emboli

« Kardiyak travma

* Akut anafilaksi

* Yiiksek riskli perkiitan kardiyak girisimlere siire¢ destegi

VV ECMO i¢in endikasyonlar

Genel endikasyonlar

* Siddetli viral/bakteriyel pnémoni

* ARDS

* Aspirasyon sendromlar

* Akciger transplantasyonundan sonra gelisen erken greft yetmezligi
Diger endikasyonlar

* Astim atagi

* Hava yolu tikanikligi

* Duman inhalasyonu

* Alveolar proteinozis

* Pulmoner kanama/masif hemoptizi

Kardiyak endikasyonlar

* Yeterli intravaskiiler hacim, yiksek dozda inotropik ajanlar ve iABP’ye yanit

vermeyen duisuk kalp debisi ve hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mm/Hg)

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenatdr; VA: Veno-arteriyel; VV: Veno-vendz,
ARDS: Akut respiratuar distres sendromu.

* Hastane ici kardiyak arrestlerde KPR yaniti alinamiyorsa ECMO uygulanabilmektedir.
Hastane disi kardiyak arrestlerde, ¢ok yaygin kullanilmamaklia birlikte, hastay arrest
oldugu yerde ECMO'ya baglayarak merkeze tagima basari ile yapilabilmektedir. Bu her
iki durum “E-KPR” olarak adlandinimaktadir.36'6

olarak azaltilmalidir. Farmakolojik olarak kalp des-
teklenmeli ve tedavi siirecine inotropik ilaglar ek-
lenmelidir. ECMO’dan ayirma siireci sirasinda
kan basincini saglamada, hastanin fazla miktarda
inotropik ilaca gereksinimi olmasi iglemin bagari-
s1z oldugu anlamina gelmektedir. Bu durumda EC-
MO’dan ayirma islemine son verilmelidir. Inotropik
ilaglar kardiyak artyiikii (afterload) artirir ve sol
ventrikiiliin fazla ¢aligmasina neden olur. Bununla
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TABLO 3: ECMO kontrendikasyonlari.

VA ve VV ECMO kentrendikasyonlar

+ ilerleyici ve iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik (malignansi vb.)
* Transplantasyon icin uygun olmama

* Siddetli nérolojik yaralanma

* Kontrol edilemeyen kanama

* Kanilasyon icin damarlarin uygun olmamasi
VA ECMO kontrendikasyonlari

* Tamiri miimkiin olmayan aortik diseksiyon

* Siddetli aortik kapak regirjitasyonu

VV ECMO kontrendikasyonlari

* Siddetli kardiyak yetmezlik

* Kardiyak arrest

* Siddetli kronik pulmoner hipertansiyon (ortalama pulmoner arter basinci

>50 mm Hg)

VA ECMO: Veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenator.
VV-ECMO: Veno-vendz ekstrakorporeal membran oksijenatér.

TABLO 4: ECMO komplikasyonlari.210-11.17:20-23

Yaygin komplikasyonlar

* Kanama

* Tromboemboli

* Sepsis

Daha az yaygin komplikasyonlar

* Kol ve bacaklarda iskemi (VA ECMO)

* Hemoliz

* Mekanik yetmezlik (oksijenatdr ya da kanilde/cihazda tromboz gelisimi)
Nadir komplikasyonlar

+ intraserebral kanama

* Kanllerin yanlis yerlesimi/yerinden ayriimasi

* Hava embolisi

VA ECMO: Veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenator.

birlikte, hastalar yeterli inotropik ilaglarin yardi-
miyla diisiik akimli ECMO destegini tolere edebi-

lirse, kaniiliin ¢ikarilmas: diigtintilmelidir.*?

JJ ECMO SISTEMINE BAGLI HASTADA
HEMSIRENIN ROLU

ECMO kullanimi, ECMO ekibinin her tiyesinin

genis bilgi birikimini gerektiren, teknolojik olarak

karmagik ve ileri bir tedavi yontemidir. ECMO

ekibi, cerrahi ekip (genel/kardiyovaskiiler cerrahi

uzmani, ameliyathane personeli), tibbi ekip
(ECMO uzman hekimi, ECMO hemsiresi, solunum

terapisti, kardiyolog) ve ECMO sistem ekibinden
(ECMO uzmani; perfiizyonist, ECMO hemsiresi)
olugmaktadir. ECMO uzman ekibi, sistemin hazir-
lanmasi, kaniilasyonun yénetimi, ECMO’dan has-
tanin ayrilmas: ve kaniillerin ¢ikarilmasini iceren
programin denetimi kadar egitim ve konsiiltasyon
yonetimini de saglamaktadir.'>'624

Yakin zamana kadar, yogun bakim hemsgiresi
ile birlikte hem perfiizyon hem de yogun bakim ile
ilgili uzun siire egitim alan ECMO uzmani, EC-
MO’nun giivenli sekilde kullanimini saglamakta
idi. Gintimiizde ise ECMO teknolojisi ve yoneti-
minde, egitim alan yogun bakim hemsireleri hem
hasta hem de ECMO sistemiyle ilgilenebilmekte-
dir. Bununla birlikte, ECMO ile ilgili yogun is ytikii
nedeni ile, bircok ECMO merkezinde genellikle
akut hastalig1 olan ¢ocuklarda bakim i¢in iki hem-
sireye gereksinim bulunmaktadir. Bir hemsire
ECMO pompasinin gereksinimlerini yerine geti-
rirken, diger hemsire hastanin bakimindan so-
rumlu olmaktadir. Baz1 merkezler ise hemgirenin
tizerindeki bu yiikii azaltmak i¢in ECMO sistemi-
nin yonetiminde 6zellikle egitimli solunum tera-
pisti ve perfiizyonistten yardim almaktadir.
Konuyla ilgili kaynaklarda, en az bir y1l kritik hasta
bakimi deneyimi olan ve ECMO ile ilgili egitim
alan hemsirelerin, ECMO sistemine baglh hasta ile
caligabilecegi bildirilmektedir.?*?

ECMO destegi, 6zellikle solunum yetmezliginin
6n planda oldugu durumlarda, zamaninda ve iyi bir
hemsirelik bakimi ile hastanin yagaminm kurtarabil-
mektedir. Bu nedenle, ECMO sistemine bagh hasta-
nin hemsirelik bakimi, hem fiziksel hem de ruhsal
olarak titizlik gerektirmektedir. Bu hastalarda, sik
norolojik kontroller kadar fiziksel ve laboratuvar ve-
rilerinin degerlendirilmesi, enteral ve parenteral bes-
lenme, hareket kisithlig1 ve sedasyonun saglanmasi
gibi girisimler ECMO hemsiresi tarafindan yogun
bakim ortaminda siirdiiriilmelidir.'*%

Tedavi ve bakimi yogun bakim kosullarinda
stirdiiriilen ECMO sistemine bagh hastaya uygula-
nacak hemsirelik bakim girisimleri asagidaki uygu-
lamalar icermektedir.!32428

Ventilasyonun monitorizasyonu sirasinda ak-
cigerin iyilesmesini degerlendirmede kullanilan ve
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barotravmada yiikselen plato basinci (plato basinci
<28 cmH,0 olmal) siirekli izlenmeli ve yiikseldi-
ginde hekime bildirilmelidir.

Yeterli ventilasyonun saglanmas: ve stirdiiriil-
mesi i¢in atelektazi gelisimi dnlenmelidir. Atelek-
tazi, ECMQO’ya bagh hastalarda iyilesme siirecini
geciktirebilmektedir. Endotrakeal aspirasyon ve
hastanin mobilizasyonu gibi baz1 hemsirelik bakim
girisimleri sirasinda cihaz baglantilarinin ¢ikmasi,
pozitif ekspirasyon sonrasi basingta [positive end-
expiratory pressure (PEEP)] azalmaya neden ol-
maktadir. Bu nedenle hemsire hastaya bakim
yaparken tedbirli olmalidir. Sistemin baglantisinin
kesilmesine neden olan bu durumlar1 engellemek
i¢in endotrakeal tiip birkac saniye kapatilmalidir.
Ayrica, endotrakeal kaf basinc: giinde birkag kez
kontrol edilmeli ve sistemin nemlendirilmesi sag-
lanmahdar.

Hemsire, ECMO sistemini siirekli kontrol
ederek kan akimi degisikliklerini izlemelidir.
ECMO’nun etkinligi, kan akiminin en az 2,5 L/dk
olmasina baglidir; bu degerin altinda olursa, hasta
yeterli oksijenli kani alamadigindan hipoksi geli-
sir. Her ne kadar kan heparinize edilse de oksije-
natoriin etkinligini azaltabilecek tromboz riski
bulundugundan hastanin kan gazi degerleri degi-
sebilmektedir. Bu nedenle kan gazi takibi yapilma-
Ldar.

Ventilasyon ve ECMO’nun performansi, he-
mostaz yoniinden degerlendirilmelidir. Bu amagla
hemsire, kaniiliin rengini degerlendirmelidir; ok-
sijeni azalmis kan1 gosteren venoz kaniil koyu kir-
miz1, oksijenlenmis kani gosteren arteriyel kaniil
ise a¢ik kirmizi olmalidir.

Invaziv bir tedavi olan ECMO, ekstremitede
perfiizyon bozukluklari, tromboz ya da kanama
gibi komplikasyonlarin gelismesine de neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle, hemsire gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken donemde fark edebilmeli
ve gerekli miidahalede bulunmalidir.

Hemsire izlemi, ventilasyonu koruyucu 6n-
lemlerle birlikte mekanik ventilasyon iizerine
odaklanmalidir. Hastanin durumu normale déndii-
ginde mekanik ventilasyondan ayirma islemi,
spontan ventilasyonun siirdiiriilmesi ve sedasyo-
nun sonlandirilmasini igeren prosediirlere uygun
olarak saglanmalidir.

ECMO hemsiresi ECMO uygulamasiyla ilgili
bilgi sahibi olmali, ECMO ekipmanlarini tanimali,
olas1 komplikasyonlarini bilmeli, hastanin duru-
munun agirlastigini gosteren belirti ve bulgular or-
taya ¢iktiginda, zamaninda fark ederek erken
miidahalede bulunabilmeli, ventilasyon gereksi-
nimlerini anlayabilmeli ve en 6nemlisi ECMO’nun
caligmasiyla biitiinlegmis olmalidir.

ECMO hemsiresi ayni zamanda ECMO siste-
mine bagh hastanin ailesine destek saglamak gibi
glic ve biiylik bir sorumluluk tagimaktadir. Bu has-
talarin bakimi agir ve yogun olmakla birlikte, hem-
sire hastalarin ailelerine de destek i¢in zaman
ayirmaya ¢aligmalidir.

Sonug olarak, ECMO destegi akut kardiyopul-
moner yetersizligi olan hastalarda yasam destegi sag-
layan giivenilir ve kullanigh bir tedavi yontemidir.
ECMO kardiyopulmoner arrestte resiisitasyon, mi-
yokarditli hastalarda tedavi ve transplantasyona
zaman kazandirma gibi 6zel amaglarla da kullanila-
bilmektedir. ECMO destegine gereksinim duyabi-
lecek hastalar dikkatli bir sekilde secilmeli ve
degerlendirilmeli, ortaya gikabilecek komplikas-
yonlar gozden gecirilmeli ve bu dogrultuda destek
tedavisine baglanmalidir. ECMO sistemine bagli has-
talarin bakimi distlenen ECMO hemsiresi, uygun
izlem ve bakim garantisinin saglanmas i¢in 6nce-
likle ECMO konusunda egitilmelidir. Bu sekilde
ECMO hemsiresi sistemin yonetimini saglayabilir,
ECMO’ya iliskin gelisebilecek sorunlarin farkinda
olabilir ve bir sorun gelistiginde gereken girisimde
bulunabilir.
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