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ÖZET 

 

POSTKARDİYOTOMİK ŞOKTA UYGULANAN VENOARTERİYAL 

ECMODA OKSİJENATÖR PERFORMANS SÜRESİNE ETKİ EDEN 

FAKTÖRLERİN ANALİZİ 

 

Aybars DUMAN 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Doç. Dr. Sonay OĞUZ 

21/05/2023, 58 

 

Çalışmanın amacı ortalama kullanma süresi olan Ekstrakorporeal Membran 

Oksijenasyonu (ECMO)’nun verimliliğine etki eden faktörlerin analizini yapmaktır.  Elde 

edilen sonuçlara göre oksijenatör verimliliğinin azaldığı koşulları tespit edip erken dönemde 

bu sorunların önüne geçerek verimliliği korumak ve risk faktörlerini ortaya çıkarmak 

amaçlanmaktadır. Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve 

Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde açık kalp cerrahisi sonrasında kalp-

akciğer makinesinden ayrılamayan veya postoperatif dönemde tedaviye geleneksel 

yöntemlerle cevap alınamayıp ECMO takılan 21 hasta dahil edildi. Bu hastalara ait yaş, 

cinsiyet, BSA, hipertansiyon veya Diabetes Mellitus (DM) varlığı, geçirdiği operasyonun 

adı, kardiyopulmoner bypass (KPB) süresi, kross klemp süresi, kanül çapı, kanülasyon yeri 

ve preoperatif değerler (HDL, LDL ve PLT) kaydedildi. Postoperatif dönemde ECMO’da 

geçirdiği süre boyunca oksijenatörden günlük olarak giriş kan gazı ve çıkış kan gazı alındı. 

Bu kan gazındaki parsiyel oksijen (pO2) değerleri kaydedildi. ECMO RPM(dakikadaki devir 

sayısı), LPM(Dakikadaki litre hacmi) ve oksijenatör giriş ve çıkışındaki basınç ölçümleri 

izlendi. ACT takibi yapıldı. Oksijenatörde sıcaklık ölçümleri yapıldı. ECMO devreleri 

makroskobik trombüs oluşumu yönünden izlendi. Toplanan parametreler ile beraber 

hastalardaki hemorajik değerler (Ph, laktat, Htc, PLT, RDW, MPV, PDW, MCHC ve MCH ) 

T1(2. gün), T2(5. gün) ve Tson(ECMO’da geçirilen son gün) olmak üzere 3 ayrı zaman 

diliminde istatistiksel olarak analizi yapıldı. Sonuçlara göre oksijenatör çıkış pO2’inin son 

günü ile 5.günü arasındaki p değeri p=0,001 olduğundan istatistiksel olarak anlamlı sonuç 
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elde edildi. T1(2.gün) T2(5.gün) ve Tson(Son gün) olmak üzere incelenen n=21 hastada 

T1’de gözle görülür trombüs varlığına rastlanmadı. Trombüs T2’de n=1 hastada, Tson’da 

n=5 hastada gelişti. T1 ve Tson değerleri arasında trombüs gelişimi açısından anlamlı 

farklılık bulundu. (p=0,019).  

 

 

Anahtar Kelimeler: ECMO, Postkardiyotomik Şok, Oksijenatör, Trombüs, 

Verimlilik, Antikoagülasyon 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE FACTORS AFFECTING THE OXYGENATOR 

PERFORMANCE TIME IN VENOARTERIAL ECMO APPLIED TO 

POSTCARDIOTOMIC SHOCK 

 

Aybars DUMAN 

Çanakkale Onsekiz Mart University 

School of Graduate Studies 

Master of Science Thesis in Cardiovascular Surgery Science 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sonay OĞUZ 

21/05/2023, 58 

 

The aim of the study is to analyze the factors affecting the efficiency of Extracorporeal 

Membrane Oxygenation (ECMO), which is the average duration of use. According to the 

results obtained, it is aimed to detect the conditions where the efficiency of the oxygenator 

decreases and to prevent these problems in the early period, to protect the efficiency and to 

reveal the risk factors. The study was supported by the University of Health Sciences Dr. 

Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital 21 

patients who could not be separated from the heart-lung machine after open heart surgery or 

who did not respond to the treatment with conventional methods in the postoperative period 

and had ECMO were included. Age, gender, BSA, presence of hypertension or Diabetes 

Mellitus (DM), the name of the operation, cardiopulmonary bypass (CPB) duration, cross-

clamp time, cannula diameter, cannulation site and preoperative values (HDL, LDL and 

PLT) of these patients were recorded. In the postoperative period, inlet blood gas and exit 

blood gas were taken daily from the oxygenator during the time he spent in ECMO. Partial 

oxygen (pO2) values in this blood gas were recorded. Pressure measurements at ECMO 

RPM, LPM and oxygenator inlet and outlet were monitored. ACT was followed. 

Temperature measurements were made in the oxygenator. ECMO circuits were monitored 

for macroscopic thrombus formation. Hemorrhagic values in patients with collected 

parameters (Ph, lactate, Htc, PLT, RDW, MPV, PDW, MCHC and MCH ) T1(2nd day), 

T2(5th day) and Tson(last day of ECMO) Statistical analysis 3 carried out in different time 

periods. According to the results, a statistically significant result was obtained as the p value 
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between the last day and the 5th day of oxygenator output pO2 was p=0.001. No visible 

thrombus was detected on T1 in n=21 patients who were examined as T1(2.day), T2(5th 

day), and Tson(last day). Thrombus developed in n=1 patients on T2 and n=5 patients on 

Tson. A significant difference was found between T1 and Tson values in terms of thrombus 

development. (p=0.019). 

Keywords: ECMO, Postcardiotomic Shock, Oxygenator, Thrombus, Efficiency, 

Anticoagulation 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Kalp cerrahisindeki en önemli komplikasyonlardan biri hastanın kalp-akciğer 

makinesinden ayrılamama durumudur. İnotrop desteği sonrasında hasta kalp-akciğer 

makinesinden ayrılamıyorsa; kalp ve akciğer fonksiyonlarını desteklemek amacıyla kısa 

dönemli ventrikül destek cihazlarının kullanımı düşünülebilir. Kısa dönemli ventrikül destek 

cihazı olan ECMO, postoperatif dönemde günlük takibi ile oksijenatör verimliliğinin 

korunarak efektif bir şekilde kullanımı son derece önemlidir. ECMO’da karşılaşılabilecek 

birçok komplikasyon bulunmaktadır. Bu komplikasyonlardan en önemlisi ECMO 

devrelerinde trombüs oluşumudur (McNinch vd., 2018; Keebler vd., 2018). ECMO kısa 

dönemli ventrikül destek cihazı olduğu için belirli bir kullanım süresi mevcuttur. Bu süresin 

üzerine çıkıldığında verimliliğin azalmaya başlaması olası bir durumdur. Bu verimi 

arttırmak için oluşabilecek komplikasyonların erken dönemde giderilmesi önemlidir.  

ECMO’da kan vücut dışına taşındığından dolayı zaman içerisinde ekipmanlarda gözle 

görülür trombüsler oluşabilir. Oluşan akımla trombüslerden kopan mikro partiküller,  

santrifüj başlığı ve oksijenatör içerisindeki porları zaman içerisinde tıkar. Porların 

tıkanmasıyla pO2 düşerek verimlilik azalır (Chung vd., 2020;  Allen vd., 2011). Çalışmada 

ECMO verimliliğini sağlamak ve oksijenatör performans süresine etki eden faktörlerin 

analizini yapmak, parsiyel oksijenizasyonun azaldığı durumların tespit edilip 

komplikasyonları azaltmaya yönelik sonuçlara varmak ve makroskobik trombüs oluşumuna 

etki edebilecek faktörleri analiz etmek amaçlanmaktadır. 

 

1.1. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Tarihçesi 

 

Kalp-akciğer makinesi 1950'lerde John Gibbon tarafından kardiyopulmoner baypas 

üzerinde membran oksijenatör yardımıyla kanın oksijenlenmesi için bir araç olarak 

geliştirildi (John Gibbon vd., 1954). Kardiyopulmoner baypasın uzun süreli kullanım 

ihtiyacının oluşması üzerine geliştirme çalışmaları devam etmiştir. Donald ve ark. tarafından 

ilk başarılı çalışma 1972 yılında trafik kazası sonrasında aort damarı onarımı gerçekleştirilen 

24 yaşındaki erkek hastada bildirildi. 72 saat sonunda hasta ECMO’dan başarılı şekilde 

ayrılacak düzeye gelerek klinik iyileşme sağlanmıştır. Rezervuar sisteminin olmayışı ve 
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kardiyopulmoner bypass devresinde olması gereken ACT düzeyinden daha düşük 

seviyelerde kullanılabilirliği sayesinde günümüzde postoperatif dönemde daha güvenli bir 

yöntem ve hayat kurtarıcı olarak kullanılmaktadır (Hill vd., 1972). 

 

1.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Sistem Ekipmanları 

 

ECMO sistemi günümüzde standart olarak ECMO tüp seti, oksijenatör, santrifüj 

pompa, ısı değiştirici, gaz mikseri, flowmetre, kanüller, kan torbası ve konsoldan oluşur. 

ECMO’da ilk başarılı çalışma 1972li yıllarda yapılmıştır. Temel yapı korunarak günümüz 

şartlarında kullanıma en uygun şekilde dizayn edilmiştir (Chan vd., 2013; Hill vd., 1972)                                              

 

 

Şekil 1. ECMO cihazı 
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1.2.1. Tüp Set 
 

 

 Şekil 2. ECMO tüp set 

             

Hastanın venöz ve arter sisteminin konnektör yardımıyla santrifüj pompa ve 

oksijenatör ile bağlantısını sağlayan hatların oluşturduğu ekipman setidir. Hatların çap 

genişliği sağlanacak kan akımına göre değişkenlik gösterir. Yetişkin hastalarda rutin olarak 

3/8 hatlar kullanılır. Kanama riski açısından düşük doz heparin kullanılmasına olanak 

sağlamak için ECMO devrelerinde olası trombüs oluşma tehlikesine karşı hatlar heparin 

kaplı olmalıdır. Postoperatif dönemde hasta bakımını engelleyemecek şekilde tüp set hatları 

kısa tutulmalıdır (Mahmood vd., 2012). 

  

1.2.2 Oksijenatör 

 

  ECMO sisteminde membran oksijenatörler kullanılır. Membran oksijenatörler 

mikro gözenekli polipropilen içi boş fiber ve mikro gözenekli olmayan silikon kauçuk 

özelliğine sahip olan akciğerlere benzer.  Membran oksijenatörler daha az partikül ve daha 

az embolizasyon  sağlar. Kullanım süresini ve oksijenatör verimliliğini arttırmak için heparin 

kaplı yapıya sahiptir Oksijenatörler olabildiğince geniş yüzeye kanı yayarak oksijenle 

temasını sağlar. Bu şekilde kanı oksijenlendirerek akciğer görevi görmüş olur (Blauth vd., 

1990). 
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Şekil 3. Oksijenatör 

 

1.2.3. Santrifüj Pompa 
 

 

Şekil 4. Santrifüj pompa 

 

Kalp-akciğer makinesin roller, santrüfüj ve impeller olmak üzere kullanılan 3 çeşit 

pompa tipi vardır. Bu pompaların amacı kalbin görevini üstlenerek kanı önce oksijenatöre 

daha sonrasında ise oksijenlenen kanı arter kanül yardımıyla hastaya geri kazandırır. 

Mikroemboli ve hemoliz riskinin daha az olması sebebiyle ECMO sisteminde santrifüj 

başlıklı pompa kullanılır (Hadaya ve Benharash, 2020). Dakikada yaklaşık 3000 devir dönen 

plastik koniler veya çarklar içerir.  Pompadaki kan akışı ön yüke ve art yüke bağlıdır. 
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Hipovolemi durumunda, pompanın hızını korumak için giriş basıncı daha negatif hale gelir 

fakat kan akış hızı azalır ve lpm azalır. Sistemik direnç ECMO'da pompanın hızını değiştirir 

(Sidebotham vd., 2010). 

 

1.2.4. Isı Değiştirici 

 

Kardiyopulmoner baypass sırasında kan ısısının kontrolünü sağlayan bölüme aittir. 

Kanın oksijenatörden geçişi sırasında akımının zıt yönünde steril olmayan su dolaşımı ile 

sağlanır. Burada amacımız kan sıcaklığını azaltıp arttırarak vücut sıcaklığını korumaktır. 

ECMO’da ise hasta soğutulmaz. Normal vücut sıcaklığı korunur (Hamilton vd., 2006). 

 

 

Şekil 5. Isı değiştirici 

 

 

Şekil 6. Su Tankı 
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1.2.5. Gaz Mikseri 

 

Oksijenatör bağlantısı ile hastanın karbondioksit ve oksijen ayarının yapıldığı 

kısımdır (Burkhoff vd., 2015). 

 

 

Şekil 7. Gaz mikseri 

 

1.2.6. Flowmetre 

 

 

Şekil 8. Flowmetre 
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ECMO hatlarına takılarak debiyi ölçmek için kullanılır. Flow okuyucunun yönü 

akımın ilerlediği yönle aynı olmalıdır (Badheka vd., 2017). 

 

1.2.7. Kanüller 

 

Temel olarak kullanılan iki çeşit ECMO tipi Venovenöz ECMO ve Venoarteriyal 

ECMO’dur. VV-ECMO yalnızca solunum desteği sağlamak için kullanılır. VA-ECMO kalp 

ve akciğerlerin yükünü alarak vücuda dolaşım desteği sağlar. Bu nedenle postkardiyojenik 

şoklu hastalarda veya kardiyak arrestli hastalarda kullanılması uygun bir seçimdir (Lafçı vd., 

2014). Venöz sistemden vücut dışına boşaltılarak drenaj edilmesi, bu kanın 

oksijenlendirilerek tekrardan arteriyal sisteme kazandırılması kanül aracılığı ile olur. Bu 

kanüller kullanılmak istenen kanülasyon yerine ve damar lümeninin çapına göre farklılık 

gösterir (Skinner vd., 2006). 

 

 

Şekil 9. Kanüller 
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1.2.8. Kan Torbası 

 

ECMO sisteminin kurulumu yapıldıktan sonra venöz hat üzerindeki konnektörler 

yardımıyla sistemin havasını sıvı ile çıkartmak için kullanılan steril torbadır. Hava 

embolisinin gerçekleştiği durumlarda torba devreye sokularak sistemin havası çıkartılıp 

güvenliği sağlanmış olur (Chaves vd., 2019). 

 

 

 

Şekil 10. Kan Torbası 

 

1.2.9. Konsol 

 

ECMO’nun ayarlarının yapıldığı ve bataryanın bulunduğu dijital kısımdır. 

ECMO’nun RPM ayarlamasını yaparak akımının gösterildiği (LPM) kısım üstte, batarya 

durumunun göstergesi, basınç göstergeleri ve alarm ayarları altta olmak üzere iki bölümden 

oluşur. Aynı zamanda belirli dönemlerde batarya testinin yapıldığı acil durumda elektrik 

bağlantısı olmasına gerek kalmadan belirli bir süre kullanım olanağı sağlar (Wrisinger ve 

Thompson, 2022) 
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Şekil 11. Konsol 

 

 

Şekil 12. Konsol ve batarya 
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1.3. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Fizyolojisi 

 

Günümüzde ECMO, inotrop desteğine rağmen dolaşım ve solunum fonksiyonlarını 

yerine getiremeyen hastada bu fonksiyonların devamını sağlayarak tedavi edici rol 

üstlenmek için kullanılır (Skinner vd., 2006). Kanülle venöz sistemden santrifüj pompa 

yardımıyla çekilen kanın oksijenatörden geçerek vücut dolaşım için ECMO tipine bağlı 

olarak diğer venöz vasküler sisteme veya arteryel vasküler sisteme yeniden pompalandığı 

devreden oluşur (Combes vd., 2008). Venovenöz ECMO ve Venoarteriyal ECMO olmak 

üzere iki çeşit ECMO tipi vardır. VV-ECMO’da venöz vasküler sistemler arasında dönüş 

gerçekleşir. Böylece sadece solunum desteği sağlanmış olur. VA-ECMO ise hem akciğerin 

hem de kalbin yükünü azaltmak için kullanılır. Amaç solunum ve dolaşım desteği 

sağlamaktır (Lafçı vd., 2014; Nguyen vd., 2000). Oksijenatör yapısındaki içi boş liflerde 

mikserden verilen hava ve oksijen dolaşır. Venöz sistemden gelen kan bu küçük liflerden 

geçerken kırmızı kan hücrelerindeki (RBC) karbondioksitin yerini liflerdeki oksijen 

alır. CO₂ daha sonra hava yardımıyla oksijenatörden uzaklaştırılır. Böylece temizlenen kan 

arteriyal sisteme geri kazandırılır (Richardson vd., 2021). 

 

1.4. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu’nda Antikoagülasyon 

 

ECMO’da kan vücut dışında dolaşımına devam ettiği için endotelyal olmayan yüzeye 

geniş bir yüzey alanıyla temas eder (Kumar ve Maskey, 2021).  Biyolojik olmayan 

trombojenik yüzeylere temas ettiği için de ECMO sistemlerinde protokollerde 

antikoagülasyon kullanımı önerilir. Devam eden kanamalı hastalar veya kanama riski yüksek 

hastalar antikoagülasyon seçimini zorlaştıran durumlardır (De Paulis ve Cavaliere, 2022). 

ECMO protokollerinde en yaygın kullanınan antikoagülasyon heparindir. Ancak heparin 

kullanımında yakın takip oldukça önemlidir. Takibinde Activated Clotting Time(ACT) testi 

veya Activated Partial Thromboplastin Time(aPTT) testi kullanılır (Esper vd., 2017; Horton 

ve Augustin, 2013; Baglin vd., 2006).  
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1.4.1. Yabancı Yüzey Aktivasyonu 

 

ECMO yüzeylerine temas eden kan trombositleri, nötrofilleri ve pıhtılaşma yollarını 

aktive eden bir inflamatuar yanıt açığa çıkar. Nötrofiller de inflamatuar yanıttan dolayı 

sitokinler üretir (Kumar ve Maskey, 2021). ECMO yüzey alanlarında ilk absorbe olan 

protein fibrinojendir. Sonrasında von Willebrand faktörü(vWF) diğer proteinler de yüzeye 

absorbe edilir. Fibrinojen ve vWF için reseptör olan trombositlerin yüzeyinde bulunan en 

önemli trombosit yüzey glikoproteinidir. Trombositler, yapay yüzeylere adsorbe edilen 

fibrinojene bağlanabilir (Tsai vd., 2002). Kompleman sistem aktif olduğunda trombin 

oluşumunu güçlendirir. Böylece trombosit ve lökosit aktivasyonu, pıhtılaşma ve kompleman 

sistemleri, hücre dışı yüzeye temas ettikten sonra trombotik inflamatuara yol açar (Xu vd., 

2014). ECMO'da pıhtılaşma; eritrositlerin hemolizi, vWF eksikliği ve trombositopeni gibi 

faktörlerden etkilenir. Eritrositlerin hemoliziyle açığa çıkan hemoglobin nitrik oksit(NO) ile 

etkileşime girerek tükenmesine yol açar. NO tükenmesiyle gualinat siklaz aktivitesi azalması 

trombosit aktivitisinin daha da bozulmasına sebep olur (Williams vd., 2015). 

 

1.4.2. Antikoagülasyonun Amacı 

 

ECMO’nun yaşam desteği olarak kullanımı günümüzde oldukça artmıştır. Yabancı 

yüzey aktivasyonundan dolayı bir inflamatuar yanıt gelişir ve kullanıma bağlı olarak da 

çeşitli komplikasyonların gelişmesindeki en önemli faktörlerden biri trombüs oluşumudur. 

ECMO ekipmanlarının heparin kaplı olması bu sorunu engellemeyebilir (Michael vd., 2022). 

Antikoagülasyon kullanımının amacı yaşam destek sistemlerinde kanın vücut dışındaki 

dolaşımını sorunsuz olarak devam ettirmesi ve oluşabilecek komplikasyonları en aza 

indirgemek içindir. Bu sebeple hastalarda kanama risklerini dengelemek; kanül, oksijenatör 

ve devre elemanlarında trombüsü önlemek için antikoagülasyon gereklidir (Marasco vd., 

2008). 
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1.4.3. Antikoagülasyon Ajanları 

 

ECMO ekipmanlarında trombüs veya pıhtılaşma riskini en aza indirmek için 

hastalara sistemik antikoagülasyon verilir.  Antikoagülasyon ajanının uygulanması ve 

sonrasında takip edilmesi kolay olmalıdır. Kanama komplikasyonları bakımından orta 

düzeyde bir riske sahip olmalıdır.  Çok sayıda antikoagülan ilaçları mevcuttur, fakat hepsinin 

kendine özgü avantajları ve dezavantajları vardır (Willers vd., 2021). 

Heparin; çabuk etkili olması, ulaşılabilirlik bakımından kolay ve ucuz maliyetli 

olması sebebiyle ECMO’da en sık kullanılan antikoagülasyon ajandır. Protamin ile kolayca 

nötralize edilebilir. Yarılanma ömrü 1-3 saat arasında değişir. ACT ve aPTT ile takibi yapılır. 

Dezavantaj olarak heparin direnci ve heparine bağlı trombositopeni gelişebilir (Willers vd., 

2021; Pollak vd., 2019). 

Nafamostat mesilat; heparine alternatif olarak kullanılır. ACT ve aPTT ile kolayca 

takibi yapılabilir. Yarılanma ömrü 8-10 dakikadır. Kanama riski yüksek hastalarda kullanımı 

tercih edilebilir. Anti-inflamatuar etkisi avantaj olsa da hakkında yeterli çalışma olmaması, 

maliyetin yüksek olması ve kısa yarılanma ömrü olması sebebiyle tercih edilmez                   

(Baek vd., 2012). 

Bivalirudin; heparin direnci ve heparine bağlı trombositopeni gelişen hastalarda 

kullanımı tercih edilen antikoagülasyon ajandır (Thomas vd., 2018). Direk trombine 

bağlanır. Fibrinojenin fibrine dönüşümü ve trombositlerin uyarılmasını aynı zaman 

trombinin etkilerini de inhibe eder (Nisio vd., 2005). Etkisi 4 dakika içinde başlar. Yarılanma 

ömrü 25 dakikadır ve mevcut bir nötralizasyonu yoktur. ACT ve aPTT takibi yapılabilir fakat 

aPTT ölçümlerinde yanlış sonuç elde edilebilir (He vd., 2021) 

Argatroban; direkt trombin inhibitörüdür ve heparin kontrendikasyonu olan 

hastalarda alternatif olabilir. Bivalirudin'den farkı trombinin aktif bölgesine bağlanır (Nisio 

vd., 2005). Bivalirudin gibi mevcut bir nötralizasyonu yoktur ve yarılanma ömrü 45-40 

dakikadır. Doğru sonuç için daha sık aPTT takibi yapılmalıdır (Dingman vd., 2020). 
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1.4.4. Antikoagülasyonun Moniterizasyon Yöntemleri 

 

Aktif Pıhtılaşma Zamanı(ACT); heparin uygulaması sonrası kandaki pıhtılaşma 

süresinin ölçümünde en çok tercih edilen testtir. Dakikalar içinde az miktarda kan ile ölçüm 

sonucu verir bu sebeple hasta yatak başında kullanılabilirliğinden ve ucuz maliyetinden 

dolayı kullanımı avantajlıdır. Ölçümler farklı firma cihazlarında farklı sonuçlar verebilir. 

ELSO kayıtlarına göre ECMO’da takip edilmesi gereken referans değer aralığı 180-200 

saniyedir (Mulder vd., 2018; Brogan vd., 2017). 

Aktif Parsiyel Tromboplastin Zamanı(aPTT); antikoagülasyon uygulamalarında 

kullanılan plazma bazlı pıhtı oluşum testidir. ACT’ye kıyasla çalışma süresi uzundur. 

Sonuca göre yorum yapılması kolaydır. aPTT ile ACT karşılaştırıldığında trombosit 

sayısından veya hematokritten etkilenmez. Bu nedenle ECMO desteği sürecinde daha uygun 

sonuçlar verebilir (Atallah vd., 2014). 

 

1.5. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Komplikasyonları 

 

ECMO desteği alan hastalarda hem cihaz kaynaklı hem de hasta kaynaklı birçok 

komplikasyon meydana gelebilir (Gaffney vd., 2010). ECMO’da görülen en ciddi 

komplikasyonlar kanama ve trombüs oluşumudur. Geçirilen süre uzadıkça ECMO’nun 

negatif etkileri artmaktadır. Bu sebeple gerekli olmayan girişimlerden uzak durulmalıdır 

(Lubnow vd., 2014). 

 

1.5.1 Oksijenatör Verimliliğinin Azalması 

 

Oksijenatör verimliliği, ECMO başarısı için oldukça önemlidir (Squiers vd., 2016). 

Verimliliği korumak için ECMO ekipmanlarının düzenli olarak takibi yapılmalıdır. 

Oksijenatör verimliliği üzerindeki risk faktörlerinin erken evrede tanımlaması yapılmalıdır 

(Allen vd., 2011). Oksijenatör verimliliğini azaltan en önemli faktörlerden biri trombüs 

oluşumudur. ECMO akımının azalmasıyla hatların ve birleşme noktalarının incelemesi 

sırasında trombüs oluşumları görülebilir. Oluşan akımla beraber bu noktalardan kopan 
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mikrotrombüsler zaman içerisinde oksijenatörde toplanır. Oksijenatör porlarının 

tıkanmasıyla parsiyel oksijenasyonun (PO₂) azalmasına neden olur (Murphy vd., 2015). Kan 

gazı takibi sonrası PO₂’deki ani düşüş, oksijenatör giriş ve oksijenatör çıkış basınçlarının 

farklılığı trombüs oluşumu hakkında bilgi verebilir. Ayrıca pıhtı oluşumunda günlük olarak 

D-dimer seviyesinin takibi de yapılabilir. D-dimer seviyesindeki artışlar trombüs 

oluşumunda belirteçtir. Oksijenatör verimliliğinin azalması durumunda erken evrede öncü 

olabilir (Allen vd., 2011; Lubnow vd., 2014). 

 

1.5.2. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Devrelerinin Yırtılması 

 

ECMO tüp setlerinde yırtılmalar meydana gelebileceği gibi tüm devre 

ekipmanlarındaki birleşim yerlerinde de çatlaklar oluşabilir (Squiers vd., 2016). Bu durum 

sistemde pozitif basınç bölgelerinde meydana gelen yırtılmalar hastada çok hızlı bir şekilde 

kan kaybına neden olurken negatif basınçlı bölgelerde hava embolisine neden olur. 

Zamanında müdahale edilmezse oluşan komplikasyonlar sonucu ECMO akımı durur. 

Oluşan hava bloğunun çıkarılarak akımın tekrardan başlamasıyla sorun giderilmiş olur. 

(Squiers vd., 2016; MacLaren vd., 2012). 

 

1.5.3. Kafa İçi Kanama 

 

ECMO hastalarında kafa içi kanama antikoagülasyon yönetimindeki belirsizlikle 

oluşabilecek komplikasyondur. ECMO’da oluşan kafa içi kanamanın patofizyolojisi  belirli 

değildir (Squiers vd., 2016; Kasirajan vd., 1999). ELSO verilerine göre kafa içi kanama ve 

iskemi insidansı %2,2 ve %3,8’dir (Thiagarajan vd., 2016). Riski azaltmadaki en etkin yol 

uygun antikoagülasyon yöntemidir (Squiers vd., 2016). 

 

1.5.4. Akut Böbrek Hasarı 

 

ECMO sistemi sırasında oluşan akut böbrek hasarı için risk faktörleri ileri yaş, düşük 

ejeksiyon fraksiyonu, komorbit hastalıklar, kan transfüzyonu, operasyon sonrası 
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kardiyotomik şok, hipoperfüzyon ve hemolizdir (Lepère vd., 2020). Böbrek hasarı ECMO 

desteği sırasında sık görülen bir komplikasyondur. Etkileri en aza indirgemek için 

hemodiyaliz uygulamasına geç kalmadan başlanması hemodinaminin hızlıca iyileşmesinde 

belirleyici rol oynar (Thongprayoon vd., 2019; Paek vd., 2018). ECMO desteği sırasında 

aşırı sıvı yüklenmesi ve metabolik bozukluklarda böbreklerin yükünü azaltmak için 

hemodiyaliz başlatılmalıdır (Ostermann ve Lumlertgul 2021).  

 

1.6. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Yönetimi 

 

ECMO desteği birçok farklı yaklaşım ve ekip çalışması gerektiren geniş kapsamlı bir 

süreçtir. Komplikasyon riski her an yüksektir. Bu süreçte ekip üyelerinin hastanın 

parametrelerini sürekli olarak izlenmesi kritik öneme sahiptir. Perfüzyonistlerin 

hemodinamiyi sağlamak veya oksijenatör verimliliğini korumak adına kan gazı 

parametrelerinin izlenmesi ECMO yönetiminde ve ECMO ayrılma sürecinde en iyi imkanı 

sağlamaktadır (Michael ve Aaron, 2022). 

 

1.7.  Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu’ndan Ayrılma 

 

ECMO yönetiminde en zorlu süreçlerden biri ayırma işlemidir. Ayrılma işlemi 

sürecinde kliniklerin kendi protokolleri olabilir. ECMO ayrılma işlemi başarı ile 

sonuçlanmış olsa bile sonraki süreçte her hasta yaşamayabilir. Ayrılma endikasyonu olarak 

hastanın şok tablosunun düzelmiş olması, kalbin EF’sinin yükselmiş olması ve vücut 

perfüzyonu yeterli seviyede olmalıdır. ECMO’dan ayrılma işlemi akımın kademeli olarak 

azaltılmasıyla başlar. Akımın her azaldığında kalp yükünün artacağından dolayı kalp 

kasılması izlenmelidir. Bu sırada hemodinaminin sabit kalması gerekmektedir. Kan gazında 

laktat seviyesi doku perfüzyonu açısından değerlendirilmelidir. Ekip üyeleri bu aşamada 

birbiriyle uyumlu çalışmalıdır. Akım azaldığından solunumu desteklemek adına respiratuar 

cihazının ayarları uygun şekilde yapılmalıdır. Artan laktat seviyesi veya kalbin yeterli 

kasılmadığı gözlemlenirse ECMO ayrılma işlemi sonlandırılarak akım tekrardan yükseltilir. 

Tüm ekip uygun olduğunda ECMO işlemi sonlandırılır. Dekanülasyon işlemi 

gerçekleşmeden önce akım sonlandığında bir süre vücut fonksiyonları izlenir. Uygun 
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görüldüğünde kanüller çıkarılarak hasta tamamen ECMO’dan ayrılmış olur. Tamamen 

ayrıldıktan sonraki süreçte yeterli organ perfüzyonunun gerçekleştiğinden emin olmak adına 

kalp debisinin, oksijen doygunluk seviyesinin, laktat seviyesinin, pH’ın, idrar çıkışının ve 

ventilatör ayarlarının izlenmesi gerekmektedir (Cusanno vd., 2022; Fried vd., 2020). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE/ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR 

 

Kan pıhtıları genellikle kanüllerde bulunur ve başka bir bölgeden başladığından 

şüphelenilmektedir. Yapılan çalışmanın da amacı ECMO sisteminde kan pıhtılaşmasının 

başlamasına neden olabilecek etkenlerin sıvı mekanik süreçleri anlamaktır. Pıhtı 

oluşumunun nedeninden daha çok pıhtının başlayabileceği bölgelere yoğunlaşmışlardır. 

(Berg vd., 2016). Trombosit aktivasyonu, pıhtılaşma basamakları, hücre yapışması ve 

bölgesel hemodinamiğin bireysel modellerini kullanarak, çok ölçekli tromboz modelleri 

pıhtı morfolojisi ve büyüme oranını tahmin edebilir (Diamond, 2016). Fibrin oluşumu, 

trombüs büyümesi sırasında dinamik olarak değişen trombin oluşumuna bağlıdır. 

Govindarajan vd. akım altında düz bir kanalda trombüs oluşumunun modellemesini 

geliştirmişlerdir. Özellikle geliştirilen modelde yapılan hesaplamalar, pıhtı büyümesi 

ilerledikçe trombüs bölgesinin üzerindeki akış hızının arttığını göstermiştir (Govindarajan 

vd., 2016).  Günümüzdeki ECMO tasarımlarında akışkanlığı sağlamak için heparin gibi 

sistemik bir antikoagülan kullanılır bu da hastayı ciddi kanama komplikasyonları için risk 

altına sokar bu nedenle trombin oluşumunu azaltmak için geometrik tasarımların optimize 

edilmesi yardımcı olabilir. Böylece trombüs oluşumu nedeniyle komplikasyon riskinin 

azalabileceği düşünülmüştür (Rudenko vd., 2017). Kan sirkülasyonu olan cihazların trombüs 

oluşumu, cihaz içinde oluşan düzensiz akış paternleri ile ilişkilidir (Chiu vd., 2014). ECMO 

sistemi içinde, trombüs her zaman devredeki belirli bir bileşene veya yere sabitlenmez farklı 

şekil ve kıvamdaki trombüs parçaları sistemde dolaşabilir. Çalışmada santrifüj başlıkta 

oluşabilecek pıhtıları santrifüj giriş ve çıkış bölümüne akustik sinyal göndererek frekans 

modlarını incelemişlerdir. Elde edilen sonuçlara göre frekans ile sistemde pıhtı oluşumu 

varlılığını kesin olarak kanıtlamanın mümkün olmadığını ve ek çalışmalara ihtiyaç 

duyulduğunu bildirmişlerdir (Fuchs vd., 2017). Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit 

üretimini ve aktivasyonunu yansıtabilen trombosit fonksiyonunun bir göstergesidir ve çeşitli 

hastalıkların tanısında önemli rol oynar ve trombüs oluşumuyla yakından ilgilidir 

(Papadopoulos vd., 2020). Akut pulmoner emboli hastalarında ve 2 gruba ayrılarak çalışma 

yapılmıştır. Bu hasta gruplarından kötü prognozlu hastalarda MPV değerleri anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur (Wang vd., 2021).  

Trombosit dağılım genişliği (PDW), trombosit aktivasyonunu göstermek için 

MPV'den daha iyi bir gösterge olabilir bu sebeple artan PDW seviyeleri, trombositlerin 
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bozulacağını gösterebilir (Osselaer vd., 1997). MPV değerinin yüksekliği, trombosit çapının 

büyüklüğünün göstergesidir ve vasküler komplikasyonlara neden olabilir (Akpınar vd., 

2013). Beyazyıldız vd. 2019’da yapmış olduğu bir çalışmada RDW ve MPV parametrelerini 

de kullanarak retinal dal tıkanıklığı olan hastalarda trombosit aktivasyonuyla ilişkisini 

incelemiştir. Verilere göre RDW ve MPV değerlerinde anlamlı sonuçlar elde edilmiştir 

(Beyazyıldız vd., 2019). ECMO cihazlarında oluşan trombüsün kesin nedeni tam olarak 

anlaşılamamıştır. Yine de yapılan çalışmalarla ECMO trombüsünün nedenleri araştırılmıştır. 

VA-ECMO’da trombüs oluşan 85 trombüsün incelendiği bir çalışma yapılmıştır. Bu 

trombüslerdeki ana bileşen fibrin doku ve vWF olduğu tespit edilmiştir. RBC, PLT, fibrin, 

laktat dehidrogenaz ve lökosit gibi parametreler araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre 

fibrinden zengin trombüsü olan hastalarda daha yüksek lökosit sayısı ve laktat dehidrogenaz 

seviyeleri gözlemlenmiştir. Genellikle RBC’den zengin ve fibrin dokulardan zengin olmak 

üzere iki farklı trombüs bileşenleri saptanmıştır (Staessens vd., 2022). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. Problemin Tanımı 

 

ECMO son dönemde sıklıkla kullanılan kalp ve akciğer fonksiyonlarının yerine 

getirilmesine yardımcı olan önemli destek  sistemidir (Sauer vd., 2015). Kan dolaşımı vücut 

dışına taşındığından dolayı sistemik akışkanlığı sağlamak için antikoagülan kullanımı 

gereklidir. Kardiyopulmoner baypastan farklı olarak 180-200 saniye ACT ile takibi yapılır. 

Bunu desteklemek amacıyla ECMO ekipmanları heparin kaplıdır (Sniecinski ve Levy, 2015; 

Esper vd., 2014). Hatların heparin kaplı olmasına rağmen yabancı yüzey aktivasyonundan 

dolayı bir inflamatuar yanıt gelişir (Lee vd., 2020; Doyle vd., 2018). Bu inflamatuar yanıt 

pıhtılaşma yollarını aktive eder. Fibrinojenler ECMO yüzeyine absorbe olur. Trombositler 

fibrinojene bağlanarak ECMO devrelerinde trombüs oluşumunu güçlendirir (Doyle vd., 

2018; Govindarajan vd., 2016). Oluşan mikrotrombüsler sistem içerisinde serbestçe 

dolaşabilir (Fuchs vd., 2017). Zaman içerisinde konnektör, bağlantı noktaları ve kanül 

diplerinde birikir. ECMO akımıyla beraber bu noktalardan kopan trombüsler santrifüj başlık 

ve oksijenatör porlarında toplanır (Berg vd., 2016). Böylece oksijen porlarının zamanla 

tıkandığında oksijenizasyon bozulacağı için ECMO oksijenatör verimliliği azalmaya başlar 

(Chung vd., 2020). 

 

 

Şekil 13. Konnektörde oluşan trombüs 
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3.2. Araştırmanın Önemi 

 

ECMO cihazları için belirlenen bir kullanım süresi mevcuttur. Bu sürenin üzerine 

çıkıldığında komplikasyonlara bağlı olarak oksijenatör verimliliğinde azalma meydana 

gelebilir (Burša vd., 2022). Oksijenatör verimliliğinin azalmasındaki en önemli neden ise 

trombüs oluşumudur. Trombüs oluşumunun önlenmesinde güvenli antikoagülasyon 

uygulaması aynı zamanda ECMO sisteminin temel yapı taşıdır (Allen vd., 2011; Murphy 

vd., 2015). Kardiyopulmoner bypasstaki antikoagülasyon yönetimiyle farklı olduğu 

unutulmamalıdır. ECMO’da antikoagülasyon yönetiminde ideal doz aralığı dardır. Aşılması 

durumunda ciddi kanama komplikasyonlarına neden olabileceği unutulmamalıdır (Burša 

vd., 2022; Ontaneda vd., 2018). Oksijenatör verimliliğinin azalması durumunda ECMO 

desteğinin sürdürülebilirliği sekteye uğrayabilir. Bu durumda yaşam desteğini sağlamak için 

ECMO setinin yenisiyle değiştirilmesi gerekir. Setin değişmesi tedavi sürecinde maliyet 

yükünü arttırır (Brogan vd., 2009). Araştırmadan elde edilecek analiz sonuçlarına göre 

verimliliğin azaldığı durumlar, çalışmadaki parametreler ile ilişkilendirilerek oluşabilecek 

hipoksemi ve emboli riskine karşı korumanın da önemini vurgulamaktadır. Böylece erken 

evrede müdahale edebilme olanağı sağlar (Murphree vd., 2019). 

 

3.3. Araştırma Hipotezi 

 

ELSO(Ekstakorporal Yaşam Destek Organizasyonu) kayıtlarına göre VA-ECMO’da 

oksijenatör verimliliğinde azalma oranı %6,6’dır (Thiagarajan vd., 2017). Verimliliğin 

azalmasına neden olan en önemli faktör oksijenatör içerisindeki porların trombüs nedeniyle 

tıkanması olarak bilinmektedir (Allen vd., 2011; Murphy vd., 2015). Etkili şekilde 

antikoagülasyon yönetimi zorlu bir iştir. Mevcut antikoagülasyon testleri, vücuttaki fibrin 

oluşumunun genel etkisini değerlendiremez. Uygulanan antikoagülasyon trombüs 

oluşumunun olmayacağını garanti etmez (Burša vd., 2022; Stokes vd., 2020). 2021 yılındaki 

ELSO yönergelerinde antikoagülasyon kullanımının büyük ölçüde bireyselleştirilmesi 

gerektiğini göstermektedir (McMichael vd., 2022). ECMO sistemlerinde verimlilik risk 

analizi yapılmasına özellikle dikkat edilmelidir. Elde edilecek verilere göre oksijenatör 

performans süresine etki edecek faktörler belirlenerek ECMO desteğinin efektif şekilde 

sürdürülmesine olanak sağlayabilir. Çalışmamızda parsiyel oksijenasyonun azaldığı 
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durumları çeşitli parametrelerle ilişkisini araştırıp  makrotrombüs ile ilgili parametreleri 

ortaya çıkararak güvenli ECMO yönetimine zemin hazırlanacaktır (Murphree vd., 2019; 

Olson vd., 2021). 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

 

Çalışmada 2022 Şubat-Temmuz döneminde kliniğimizde planlı olarak operasyon 

geçiren ve postkardiyotomik şok nedeni ile ECMO girişimi uygulanan hastalar prospektif 

gözlemsel olarak analiz edildi. Toplamda 5 gün ve 5 gün üzeri postkardiyotomik şok nedeni 

ile ECMO desteği alan 21 hasta incelendi. Hastalardan ECMO desteği sürecinde günlük 

olarak bakılan hematolojik parametrelerden pH, Laktat, PLT, HTC, RDW, MPV, PDW, 

MCHC ve MCH değerleri kaydedildi. Oksijenatör giriş ve çıkışlarından kan gazı alındı. Bu 

kan gazlarındaki PO₂ değeri kaydedildi. Oksijenatör giriş ve çıkış basınçları anlık olarak 

izlendi. ACT değerleri takip edildi. Elde edilen tüm veriler 2. Günü (T1), 5. Gün (T2)  ve 

ECMO’daki son günü (Tson) zaman periyotlarında istatistiksel olarak analiz edildi. 

 

 

Şekil 14. ECMO oksijenatör giriş kan gazı ve çıkış kan gazı 
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3.5. Verilerin Analiz Yöntemi 

 

Çalışmadaki istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 

yazılımı ile yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu analitik yöntemlerle 

(Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Tanımlayıcı analizler, sürekli veriler için 

ortalama±standart sapma olarak verildi. Sosyodemografik ve klinik (operasyon türü, 

kanülasyon yeri vb.) bilgilere ait kategorik değişkenler frekans ve yüzde değerleri verilerek 

tanımlayıcı istatistikleri yapıldı. Farklı zaman periyotlarına ait gruplar (T1, T2 ve Tson) 

arasında perfüzyon, biyokimya ve hematolojik parametrelere ait ölçüm değerleri 

karşılaştırılırken bağımlı gruplarda eşleştirilmiş t testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 

(trombüs varlığı) karşılaştırılmasında Pearson’ veya Fisher’s Kesin ki kare testi kullanıldı ve 

p-değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Çalışma 21 hasta verileriyle gerçekleştirildi. ECMO desteği alan daha fazla hasta 

olmasına rağmen bu hastalardaki destek 5 gün veya  daha az sürede sonlandı. Yeterli veri 

elde edilmediği için bu hastalar çalışma dışında bırakıldı. Çalışma, yüksek sayıda hasta 

içerdiğinde sonuçlarda değişiklik olabileceği düşünüldüğünde bu durum araştırmamız için 

bir sınırlılıktı. Gözlemsel çalışma yapıldığından dolayı D-Dimer Düzeyi, Fibrinojen Değeri, 

preop ACT ve aPTT vs. gibi parametreler rutin yapılan tetkikler içerisine girmediğinden 

dolayı çalışma dışında bırakıldı. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

 

Şekil 15. Hastaların yaş, bsa, pompa süresi ve kros süreleri 

 

Toplamda n=21 ECMO desteği alan hastaların yaş, bsa pompa ve kros süreleri belirtildi.  

 

. 

Şekil 16. Hastaların geçirdiği operasyon türleri 
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Şekil 17. ECMO kanülasyon yeri 

 

Hastaların n=3’ünde  Femoral Kanülasyon ve n= 18’inde Santral Kanülasyon tercih       

edildi. 

 

 

Şekil 18. Kullanılan kanül çaplarının grafiksel dağılımı 

 

ECMO’da n=13 24 FR, n=5 22 FR, n=1 20 FR, n=1 19 FR ve n=1 18 FR Arter Kanülü 

kullanıldı. 
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Şekil 19. ECMO devrelerinde zamana bağlı trombüs varlığının dağılımı 

 

ECMO hastalarında T1 zamanında trombüs varlığına rastlanmadı. T2 zamanında 1 

ECMO’da trombüs görülürken Tson’da 5 ECMO’da trombüs varlığı saptandı. 

 

 

Şekil 20. ECMO parametrelerinin zamana bağlı karşılaştırılması  
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Şekil 21. Kan parametrelerinin zamana bağlı karşılaştırılması 

 

 

Şekil 22. ECMO sisteminde zamana bağlı trombüs varlığının karşılaştırılması 
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Şekil 23.  Trombüs bulunan hastaların tüm parametre değerlerinin zamana bağlı 
karşılaştırılması 
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Şekil 24. Santrifüj başlıktaki trombüs görüntüsü  

 

 

Şekil 25. Oksijenatörde oluşan trombüs görüntüsü 
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Şekil 26. Trombüs oluşumu gözlenmeyen oksijenatör ve santrifüj başlık görüntüsü         

           

             Şekil 20’de istatistiksel olarak ECMO parametrelerinin zamana bağlı 

karşılaştırılmasında RPM parametresinde zaman dilimlerinde anlamlı sonuç elde 

edilmezken LPM, 5.gün ile son gün arasında anlamlı olarak azaldı. Oksijenatör giriş-çıkış 

basınçlarında ve sıcaklık parametrelerinde belirtilen zaman dilimlerinde anlamlı sonuç elde 

edilmedi.  Oksijenatör giriş pO₂’si 2. gün ile 5. gün arasında ve 2. gün ile son gün arasında 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edilmezken 5. gün ile son gün arasında anlamlı olarak 

azaldı. Oksijenatör çıkış pO₂’sinde 2. gün ile 5. gün arasında anlamlı sonuç elde edilmedi. 2. 

gün ile son gün arasında ve 5. gün ile son gün arasında anlamlı olarak azaldı. 

            Şekil 21’de  ECMO desteği alan hastalarda kan parametrelerinin zamana bağlı 

karşılaştırılmasında pH, HTC ve MCHC parametlerinde belirtilen üç zaman diliminde de 

anlamlı sonuç elde edilmedi. MPV değerinde 2. gün ile 5. gün arasında ve 2. gün ile son gün 

arasında anlamlı olarak değişiklik gösterdi fakat 5. gün ile son gün arasında anlamlı sonuç 

elde edilmedi. Lactat, PDW ve RDW parametrelerinde 2. gün ile 5. gün arasında anlamlı 

sonuç elde edildi. Bu parametre değerlerinde 2. gün ile son gün arasında ve 5. gün ile son 

gün arasında anlamlı sonuç gözlenmedi. MCH ve PLT değerlerinde 2. gün ile 5. gün arasında 

ve 2. Gün ile son gün arasında sonuçlar anlamlıydı. 5. gün ile son gün arasında anlamlı sonuç 

elde edilmedi. 

             Şekil 22’de ECMO sisteminde zamana bağlı trombüs varlığının istatistiksel olarak 

karşılaştırılmasında n=21 hastada 2. günden son güne doğru n=5 ECMO’da trombüs 

görüldü. 2. günden son güne doğru istatistiksel olarak sonuçlar anlamlıydı. 
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             Şekil 23’te yalnızca ECMO sisteminde trombüs bulunan hastaların tüm değerleri 

kendi içinde istatistiksel olarak  incelendiğinde RPM, HTC, PLT, PDW, MCH, Sıcaklık, PH, 

ACT, LACTAT ve giriş basınç parametlerinin incelenen üç zaman diliminde de elde edilen 

sonuçlarda anlamlı değişiklikler gözlenmedi. LPM, oksijenatör giriş pO₂, oksijenatör çıkış 

basıncı ve MCHC parametrelerinde 2. günden 5. güne doğru anlamlı değişiklikler 

gözlenmedi. Bu parametre değerlerinde 2. günden son güne doğru ve 5. günden son güne 

doğru olan değerlerde istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler gözlendi. RDW 

parametresinde 2. günden son güne doğru olan değerde anlamlı sonuç gözlendi ama 2. 

günden 5. güne doğru olan değer ve 5. günden son güne doğru elde edilen değerde sonuçlar 

anlamlı değildi. MPV parametresinde 2. günden 5. güne doğru olan değerde istatistiksel 

olarak anlamlı değişiklik gözlendi. 2. günden son güne doğru ve 5. günden son güne doğru 

olan değerlerde anlamlı sonuç gözlenmedi. Oksijenatör çıkış pO₂’sinde ise üç zaman 

diliminde anlamlı sonuçlar gözlendi. 

             Şekil 24’te günlük olarak oksijenatör çıkışından alınan kan gazlarında parsiyel 

oksijenasyonun son güne doğru azaldığı ECMO, hastadan ayrıldıktan hemen sonra kendi 

içinde serum fizyolojik ile yıkandı. ECMO sisteminin santrifüj başlığında yıkandıktan sonra 

pıhtı varlığı gözlendi. 

             Şekil 25’te hastanın ECMO’da geçirdiği son günde oksijenatör porlarında 

makroskobik trombüs oluşumu gözlendi. 

             Şekil 26’da trombüs oluşumu gözlenmeyen ECMO ekipmanları gösterildi. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Açık kalp cerrahisi olan hastaların %3 ila %6’sında postkardiyotomik şok gelişir. Bu 

hastaların %0,5-%1’inde yüksek inotrop desteğine rağmen kalp-akciğer makinesinden 

ayrılamaz (Whitman, 2017). Ventrikül yükünü hafifletmek ve akciğer desteği için vücut 

dolaşımına kısa dönemli mekanik destek sağlamak adına VA-ECMO kullanılabilir (Pieri vd., 

2016). Komplikasyonlara açık bir ventrikül destek sistemidir ve kullanım süresi sınırlılığı 

vardır. Kanama riski ve trombüs oluşumu en sık karşılaşılan komplikasyonlardandır 

(Thomas vd., 2018). Tüm riskleri azaltmak için antikoagülasyon kullanımı çok önemlidir. 

ECMO’da dolaşım devamlılığını sürdürebilmek adına kullanılan hatların heparin kaplı 

olması ve antikoagülasyon kullanımı aynı zamanda ciddi kanama komplikasyonlarını da 

beraberinde getirebilir. Mazzefi vd. ECMO desteği alan hastalarda kanama likasyonlarının 

meydana geldiğini göstermiştir (Mazzeffi vd.,2019; Magovern vd., 1994). Bu tez 

çalışmasında ECMO’da verimliliğin sağlanmasında ve oksijenatör performansına etki 

edebilecek parametrelerin tespit edilmesi amaçlandı. Literatürde benzer bir çalışma tespit 

edemedik. Muhtemelen literatüre kaynak sağlayacak ilk çalışma olabilir. Mevcut literatürde 

ECMO hakkında bilinen bilgiler genellikle KPB cihazlarından tahmin edilmektedir ve 

yeterince ECMO sisteminin işleyişini açıklayamaz. ECMO trombüs ve kanama riskinin 

artmasına yol açan farklı hemostatik mekanizmalarda farklılıklar gösterebilir aynı zamanda 

etkileşime açıktır. Santrifüj pompa kan hücrelerin zarar görmesine neden olabilmektedir.  

Çalışmamızda ECMO desteği alan n=21 hastada oksijenatör çıkış pO2’si 5. günden 

son güne doğru anlamlı olarak azaldı. Beşinci günden son güne doğru n=5 ECMO’da 

trombüs varlığı gözlendi. Özellikle trombüs varlığı olan ECMO cihazlarında oksijenatör 

çıkış pO2’sinde son güne doğru ciddi şekilde düşüş yaşandı. Şekil 25’teki gibi oksijenatör 

porlarında da tıkanıklık meydana gelmesi nedeniyle trombüs oluşumunun parsiyel 

oksijenasyonu düşürerek ECMO verimliliğinin azalmasına sebep olduğunu düşünmekteyiz. 

LPM ve RPM parametreleri arasında genellikle bir korelasyon beklenir. Hastadaki volüm 

yüküne bağlı olarak ve trombüs oluşumunda değişiklik gösterebilir. Volüm açığı negatif 

basıncı arttıracağından dolayı RPM azaldığında LPM’de değişiklik olmaz veya artar. Şekil 

20’de gösterildiği gibi ECMO LPM’i 5. Günden son güne doğru anlamlı olarak azaldı fakat 

RPM’de aynı zaman diliminde anlamlı sonuç gözlenmedi. Şekil 24’te  santrifüj başlıkta 
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gözlenen trombüs oluşumu LPM ve RPM arasındaki uyumsuzluğu açıklamaya yardımcı 

olabilir. 

Şekil 21’e göre ECMO’da kan parametrelerinin zamana bağlı karşılaştırmasında 

hastaların Laktat değerlerinde 2. günden 5. güne doğru anlamlı olarak azalma gözlendi. Aynı 

zamanda 5. güne kadar parsiyel oksijenizasyonda anlamlı olarak azalma gözlenmedi. Tüm 

durumlar göz önünde bulundurulduğunda ECMO cihazlarının ilk 5 günde vücut dolaşımına 

efektif olarak yardımcı olduğu gösterildi. Yine de daha ileri tetkik gerektiren ve daha çok 

vaka sayısı içeren çalışmalar yol gösterici olabilir. MPV ve MCH parametrelerinde 2. 

günden 5. güne doğru ve 2. günden son güne doğru olan artış gözlendi. Bu artışlar 

istatistiksel olarak anlamlıydı. RDW ve PDW parametrelerinde 2. günden 5. güne kadar olan 

artışlar anlamlıydı. Şekil 22’de n=21 ECMO’da, 2. günde hiçbir trombüs varlığı gözlenmedi. 

Son günde  n=5 ECMO’da trombüs görüldüğü için 2. günden son güne kadar geçen zamanda 

sonuç anlamlı olarak arttı. ECMO’da trombüs oluşumu MPV, RDW, PDW ve MCH 

parametreleri ile ilişkilendirilebilir. PLT parametresinin 2. günden 5. güne ve 2. günden son 

güne doğru anlamlı olarak azalması ECMO’da kanama komplikasyonları açısından risk 

faktörü oluşturmaktadır. ACT değeri 2. günden son güne doğru anlamlı olarak azaldı. 

Özellikle ECMO’dan ayrılması düşünen hastalarda kademeli olarak LPM azaltılarak takip 

edilir. Akımın durgunlaştığı zaman diliminde ACT’nin de istenilen seviyelerden düşük 

seyretmesi ECMO ekipmanlarındaki trombüs oluşumunun nedenini açıklayabilir. ECMO 

ayrılma sürecinde akımın kademeli olarak azaldığı durumlarda ACT düzeyi istenilen 

seviyelerde takip edilmelidir. PH, HTC ve MCHC parametreleri için değerler anlamlı 

değildi. 

ECMO’da trombüs bulunan n=5 vaka yalnızca kendi içinde Şekil  23’te istatistiksel 

olarak incelendiğinde oksijenatör çıkış pO₂’nin değerleri tüm zaman dilimleri için anlamlı 

olarak azaldı. Trombüs oluşumunun oksijenatör veriminin azalmasında bir belirteç olduğunu 

kabul edersek oksijenatör pO₂’sinin azalması beklenen bir sonuçtur. Diğer sonuçlardan farklı 

olarak MCHC ve oksijenatör çıkış basıncında anlamlı sonuçlar elde edildi. MCHC değeri ve 

oksijenatör çıkış basıncı değerlerinin değişimleri erken evrede trombüs oluşumunda belirteç 

olabilir fakat  daha çok sayıda vaka içeren ileri çalışmalar yol gösterici olacaktır.  
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Elde edilen veriler doğrultusunda ECMO’da 2. gün, 5. gün ve son gün ölçümlerinde 

parametrelerde anlamlı değişiklikler gözlendi. Özellikle Bu parameterlerin oksijenatör 

verimliliğine etkileri ya da verimlilikte belirteç olma rolleri için daha çok sayıda vaka içeren 

çalışmalar yol gösterici olabilir. 
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