
Persistan hava kaçakları olan derin hipoksemik 
bir süt çocuğunda venö-venöz ekstrakorporeal 
membran oksijenasyonu: Türkiye’den ilk başarılı 
çocuk venö-venöz ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu olgu bildirimi
Veno-venous extracorporal membrane oxygenation in a deeply hypoxemic infant with 
persistent air leakages: The first successful pediatric veno-venous extracorporeal membrane 
oxygenation case report in Turkey

Olgu Sunumu / Case Report

Nilüfer Yalındağ Öztürk1, Koray Ak2, Nilgün Erkek3, Tolga Besci4, Selim İşbir2, Sinan Arsan2 
1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
4Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Özet
Ağır solunum yetersizliklerinde ekstrakorporeal membran oksijenas-
yonu desteği yaşam kurtarıcıdır, ancak ülkemiz çocuk yoğun bakım bi-
rimlerinde kullanımı çok yenidir. Burada havayolunu tıkayan yabancı 
bir cismin çıkarılması sonrası akut solunum sıkıntısı sendromu ve hava 
kaçakları gelişen beş aylık bir kız hasta olgusu sunuyoruz. Mekanik ven-
tilasyonun hava kaçaklarını artırması, yeterli direnaja rağmen artan hi-
poksemi ve asidoz sonucu hastanın kalp-solunumu durdu. Venö-venöz  
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu başlanması ile oksijenasyon ve 
hemodinamik değişkenlerde  düzelme sağlandı. Akciğer parenkiminin 
iyileşmesi ve hava kaçaklarının sonlanması ile hasta yedinci gününde 
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu desteğinden ayrıldı. Yatışının 
27. gününde nörolojik sekelsiz olarak taburcu edildi. Bu olgu, bilgimiz 
dahilinde ülkemizdeki bir çocuk yoğun bakım biriminde  solunumsal 
gerekçeyle venö-venöz  ekstrakorporeal membran oksijenasyonu yaşam 
desteği uygulanıp başarı ile taburcu edilen ilk çocuk hastadır. Ekstrakor-
poreal membran oksijenasyonu gereksinimi olan benzer hastaların, kalp 
damar cerrahisi ve çocuk yoğun bakım uzmanlarının yakın işbirliği, eği-
timli hemşire ve gereğinde perfüzyonist desteği ile iyileştirilebileceğini 
düşünmekteyiz. (Türk Ped Arş 2014; 49: 66-9)
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Abstract
In severe respiratory failure, extracorporal membrane oxygenation sup-
port is life-saving, but it has been started to be used in pediatric intensive 
care units in our country very recently. Here, we present a five-month old 
girl who developed acute respiratory distress and air leakages following 
removal of a foreign body obstructing the airway. Mechanical ventilation 
only increased the air leaks and - despite drainage - resulted in hypoxe-
mia, acidosis and finally cardiopulmonary arrest. Initiation of veno-ve-
nous (VV) ECMO improved oxygenation as well as hemodynamics. The 
patient was weaned off  extracorporal membrane oxygenation support 
on the 7th day with improvement in the lung parenchyma and ceasing of 
the air leakages; she was discharged on the 27th day of her hospitalization 
without any neurologicalsequela. As far as we know, this patient is the 
first pediatric patient who was discharged with success after application 
of venovenous-extracorporal membrane oxygenation with a respiratory 
indication in a pediatric intensive care unit in our country. We think that 
similar patients who need extracorporal membrane oxygenation can be 
cured with close collaboration of specialists of cardiovascular surgery 
and pediatric intensive care, dedicated nurses and perfusionist support 
when necessary. (Türk Ped Arş 2014; 49: 66-9)
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Giriş

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ileri medikal 
tedaviye yanıtsız ağır solunum ve/veya kalp yetersizliklerinde 
uygulanan bir destek tedavisidir. İşlem sırasında kan vücut dı-
şında yapay bir akciğer ile ventile edilip hastaya geri verilir. Sis-
tem oksijenlenmiş kanın ana bir arter ya da ven yoluyla dolaşıma 
geri veriliyor olmasına göre; venö-venöz (VV) veya venö-arteryel 
(VA) olarak tanımlanır. Dolaşım yetersizliği için VA, solunum 
yetersizliği için VV veya VA-ECMO yöntemi uygulanır. Ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu gelişmiş merkezlerde yaygın 
olarak kullanılan bir tekniktir. Yenidoğan ve erişkinlerde rastgele 
kontrollü çalışmalarla etkinliği gösterilmiştir (1, 2). Deneyimli 
merkezlerde yaşam kurtarıcı bir uygulama olan ECMO’nun ül-
kemizde kullanımı henüz başlangıç safhasındadır. 

Olgu 

Öncesinde sağlıklı beş aylık kız bebek oksijen desteği altında 
ambülans ile acil servisimize getirildi. Annesi tarafından morar-
dığı ve nefes almadığı farkedilerek solunumunu tıkayan peluş 
oyuncak ağzından çıkartılmış ve derhal en yakın sağlık ocağına 
götürülmüştü. Başvurusunda bilinci açık, ajite, takipneik ve disp-
neikti. Hipoksemik solunum yetersizliği, doğrudan akciğer grafi-
sinde iki taraflı yaygın beyaz akciğer görüntüsü olan hasta, çocuk 
yoğun bakım birimine yatırıldı. Geride kalmış bir yabancı cisim 
şüphesi ile çocuk cerrahisi tarafından değerlendirildi. İnce kesit 
akciğer tomografisinde akciğer kanaması ve ödemi ile uyumlu 
bulgular saptandı ve yabancı cisim dışlandı. Karma asidozu olan 
hastaya sıvı yüklemesi yapılarak, burundan sürekli pozitif hava-
yolu basıncı yöntemi ile oksijen desteği verildi. Birkaç saat içinde 
derinleşen hipoksemi nedeniyle tekrarlanan akciğer grafisinde 
iki taraflı pnömotoraks saptandı. Göğüs tüpleri takıldıktan son-
ra pnömotoraks görünümünde gerileme sağlanmasına rağmen, 
hipokseminin düzelmemesi üzerine hasta entübe edildi. Akciğer 
uyumu azalmış olan, pozitif ekspiryum sonu basınç artışını tolere 
edemeyen, hipotansiyon ve bradikardi gelişen bebeğe inotropik 
destek ve sıvı bolusları ile müdahale edildi. Hava kaçaklarının ak-
tif direnajı ve basınç kontrol modunda yüksek pozitif ekspiryum 
sonu basınç desteklerine rağmen ventilasyon ve oksijenasyonu 
sağlanamayan hasta ekstrakorporeal yaşam desteğine aday gö-
rüldü (Resim 1). Ailenin onamı alınarak, kardiyovasküler cerrahi 
ve perfüzyon ekibi çağırıldı. Hazırlık sırasında kalbi duran hasta, 
cerrahi ekip tarafından yatak başında kanüle edildi (sağ internal 
jugüler ven, OriGen-15F çift lümenli ECMO kateteri) ve yeniden 
canlandırma girişimi altında venö-venöz ECMO yaşam desteği-
ne alındı. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu sisteminde 
Rotaflow santrifugal kan pompası, Quadrox- ID çocuk oksijenatör, 
ısı değişimcisi ve heparin kaplı hasta devresi (tubing) kullanıldı. 
Kan akımı 700-900 cc/dak aralığında tutuldu. Kısa sürede oksijen 
doygunluklarında belirgin yükselme (%80-90) ve hemodinamik 
düzelme sağlandı. Hastanın ECMO öncesi ve sonrasındaki bi-
rinci saat, 24. saat ventilatör destek değişkenleri, kan gazları ve 
oksijenasyon göstergeleri Tablo 1’de verilmiştir. Ekstrakorpore-
al membran oksijenasyonu altında iken, adrenalin ile sağlanan 
inotropik destek azaltılarak 72 saat içinde kesildi. Ekstrakorporeal 
membran oksijenasyonu süresince heparin ile antikoagülasyon 
sağlandı. İzlemde aktive edilmiş pıhtılaşma süresi (ACT) 160-

180 sn ve aPTT 60-80 sn aralığında tutuldu. Hematokrit %40, 
trombosit sayımı 100.000/mm3 üzerinde tutacak şekilde gerek-
tikçe kan nakilleri yapıldı. Yeniden canlandırma girişimi altında 
kanüle edilmiş olmasından dolayı teikoplanin ve seftriakson ile 
koruyucu antibiyotik tedavisi verildi. Ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu süresince morfin, midazolam ve rokuronyum ile 
sedoanaljezi ve paralizi uygulandı. Klinik stabilizasyon ile 24 saat 
içinde paralizi sonlandırıldığında hastada uyanıklık gözlendi. 
Uygulama süresince doku oksijenasyonu NIRS (near infrared 
spectrometry) yöntemi ile izlenen hastanın böbrek ve beyin doku 
doygunlukları %60-80 aralığında normal sınırlarda seyretti. Bası 
ile kontrol edilebilen kanül yerinden kanama dışında sorun ol-
madı. Hava kaçaklarında düzelme ve akciğer parenkiminde iyi-
leşme gözlenen hasta yedinci gün ECMO yaşam desteğinden 
ayırıldı. Dekanülasyon sonrası dördüncü günde ekstübe edildi 
ve sonrasında stridor, kusma ve yoksunluk sendromu sorunla-
rı nedeniyle destek tedavisi aldı. Çocuk yoğun bakım birimine 
yatışının 27. gününde sistemik ve nörolojik muayenesi normal 
olarak taburcu edildi. Hastanın birinci, ikinci ve dördüncü hafta 
kontrollerinde fiziksel ve nörolojik sorun saptanmadı.

Tartışma 

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ölüm riski yüksek (%80 
ve üzeri ) ve düzelme olasılığı olan hastalarda uygulanmaktadır 
(3). Bu yöntem ile oksijenasyon ve ventilasyon membran akci-
ğer ile sağlandığından; hastada ventilatörle ilişkili akciğer hasarı 
azalmış, iyileşmeye ve olası tedavilerin uygulanmasına süre ka-
zanılmış olur. Extracorporeal life support organization (ELSO) 
ECMO uygulayan merkezlerin veribankası niteliğinde olup 1989 
yılından beri uluslararası dokümantasyon sağlamaktadır. Extra-
corporeal life support organization verilerine göre solunumsal 
gerekçe ile ECMO uygulanan hastaların %65’i ECMO desteğin-

Resim 1. 	Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu öncesi akciğer 
filminde göğüs tüplerine rağmen belirgin hava kaçakları
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den ayrılabilmekte ve %56’sı hastaneden taburcu olabilmektedir 
(4). Venö-venöz ECMO yöntemi yapay akciğer (oksijenatör) ile 
oksijenasyon ve ventilasyonu sağlar, fakat hastaya doğrudan he-
modinamik destek vermez. Hemodinamik düzelme, ancak ye-
terli oksijenasyonun elde edilmesi ve ventilatör basınçlarının da 
azaltılmasına ikincil izlenebilir. Hasta için kalp destek gerekiyor-
sa seçim VA-ECMO desteği olmalıdır. Venöarteryel -ECMO hem 
kalp hem de solunumsal yetersizliklerde kullanılabilir. Havayolu 
tıkanıklığının giderilmesi sonrasında akciğer ödemi ve kanaması 
olan hastamızda burundan pozitif havayolu basıncı ile pnömo-
toraks gelişmiş, göğüs tüpleri ile direnaj ve ardından entübasyon 
ile girişimsel ventilasyon uygulanmasına rağmen beyaz akciğer 
tablosu izlenmişti.

Ön planda hipoksemi ve hiperkarbi sorunu olan hastamızda VV-
ECMO desteği planlanlanarak işleme başlanmıştı. Girişim sıra-
sında kalbi duran hastamızda VA-ECMO desteği hemodinamik 
stabilizasyon sağlayacağından daha uygun bir seçim olmakla 
beraber, hem arter hem de ven kanülasyonu gerektirdiğinden 
uygulamaya geçiş süresini uzatabilirdi. Bu nedenle hastanın 
venöz kanülasyonu planlandığı gibi süratle gerçekleştirilerek 
ECMO desteğine geçildi. Venö-venöz-ECMO ile oksijenasyonun 
sağlanması, asidozun düzelmesi ve ventilatör basınçlarının azal-
tılması ile dolaşım sorunu çözüldü. Bu destek ile hasta mekanik 
ventilasyon sorunlarından korunmuş ve akciğerdeki hava kaçak-
ları azalarak kesilmiştir. Kalbi durduğunda uygulanan ECMO 
desteği E-CPR (cardiopulmonary resussitation) olarak adlandırı-
lır ve bu destek VA yöntemiyle verilir. Yenidoğan ve çocuklar-
da uygulanan VA ve VV-ECMO yöntemleri geriye dönük olarak 
karşılaştırıldığında; altta yatan bir doğuştan kalp hastalığı yok ise 
hemodinamik destek gereksiniminin benzer olduğu, bununla 

beraber VV-ECMO desteği ile daha az nörolojik bozukluk izlen-
diği bildirilmiştir (5). 

Solunumsal nedenli ECMO desteğinde bildirilen en sık sorun 
%16,8 ile kanülasyon yerinden kanamadır (4). Hastamızda da bu 
durum izlenen tek sorun ve bası ile kolayca kontrol edilmiştir. 

Ülkemizde son yıllarda çocuk ECMO uygulamaları doğuştan 
kalp merkezlerinde ameliyat sonrası dolaşım desteği amaçlı 
kullanılmaya ve olumlu tecrübeler edinilmeye başlanmıştır (6). 
Solunumsal gerekçe ile çocuk VV-ECMO kullanımı ise Çocuk 
Yoğun Bakım Yan Dalı kurulması ile birlikte gündeme gelmiştir.  
Sunulan olgu, bildiğimiz kadarıyla ülkemizde bir çocuk yoğun ba-
kım biriminden VV-ECMO desteği alarak sorunsuz taburcu edilen 
ilk çocuk hastadır. Üniversitemiz gibi üçüncü basamak merkezler-
de kalp damar cerrahisi ve çocuk yoğun bakım bölümlerinin yakın 
işbirliği ile ECMO uygulamaları mümkün olmakta; doğru gerekçe 
ve zamanlama ile başarı sağlanabilmektedir. Yeni ECMO sistemle-
rinin kullanımı daha basit olduğundan sürekli perfüzyonist desteği 
gerekmemektedir. Uygulanan kurumlarda başarının yıllık ECMO 
sayısı ile orantılı olduğu (7) ve referans merkezlerinde uygulama-
ların ekonomik olarak da üstün olabileceği gösterilmiştir (2, 8). 
Ülkemizde seçilmiş üçüncü basamak merkezlerde ekstrakorporeal 
tedavilerin gelişimi desteklenmeli ve tecrübeler artırılmalıdır. 
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