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ÖZ

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon (ECMO) geri dönüşümlü kalp ya da akciğer hasarı olan yenidoğan, çocuk ve erişkinlerde 
pulmoner, kardiyak ya da kardiyopulmoner destek sağlanması amacıyla kullanılan mekanik bir dolaşım desteğidir. Nörolojik 
hasarlanma ECMO desteği sağlanan hastalarda önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Aort kapak replasmanı ve sağ ana 
koroner arter by-pass cerrahisi yapılan, ameliyat sonrası kardiyak arrest gelişen hastada ECMO desteği sağlandıktan sonra hastanın 
şuurunda kapanma izlenmiştir. Hastaya yapılan kranial bilgisayarlı tomografide (BT) subdural hematom saptanmış olup, ECMO 
desteği verilen hastalarda gelişebilecek intrakraniyal komplikasyonlara ve klinik yönetimlerine dikkat çekmek amacıyla olgu sunumu 
yapılmıştır. Sunulan olgu Türkiye’den bildirilen ilk ECMO sonrası subdural hematom olgusu olması nedeniyle önemlidir.       
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ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a mechanical circulatory support used to provide pulmonary, cardiac or 
cardiopulmonary support for newborns, children and adults with reversible heart or lung injury. Neurological damage causes 
significant mortality and morbidity in patients on ECMO support. Loss of consciousness during ECMO support was observed 
in a patient who underwent aortic valve replacement and right coronary artery bypass and suffered postoperative cardiac arrest. 
A subdural hematoma was found on cranial computed tomography (CT) and the case was presented to draw attention to the 
intracranial complications in and clinical management of patients receiving ECMO support. The presented case is significant 
because it is the first reported case of subdural hematoma after ECMO in Turkey.       
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█    GİRİŞ
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon (ECMO) geri dö-
nüşümlü kalp ya da akciğer hasarı olan yenidoğan, çocuk ve 
erişkinlerde pulmoner, kardiyak ya da kardiyopulmoner destek 
sağlanması amacıyla kullanılan mekanik bir dolaşım desteğidir 
(6). Ekstrakorporeal yaşam desteğindeki hastalar, ECMO ön-
cesindeki hipoksi, asidoz, hipotansiyon-düşük kardiyak debi, 
enfeksiyon, organ yetmezlikleri ve ECMO sonrasında intrakra-
niyal kanamalar, inme, nöbet, bozulmuş serebral akım ve yeni 
gelişebilecek organ yetmezlikleri nedeniyle nörolojik kompli-
kasyon riski altındadırlar. Sistemik antikoagülasyon desteği 
gerekmesi, kan basıncındaki dalgalanmalar ve ECMO akımı-
nın non-pulsatil olması diğer risk faktörleridir (8). Hemorajik 
durumlar genellikle ECMO sırasında antikoagülan antiagregan 
kullanımı gereksinimi nedeniyle zor tolere edilirler. En sık ola-
rak intraventriküler, intraparankimal ve subdural hematom izle-
nir (11). Burada; by-pass ve kapak replasmanı yapılan, ECMO 
desteği verilen, antiagregan-antikoagülan kullanımı olan has-
tada; Glasgow Koma Skalası (GKS) skorunun 3 olmasına yol 
açan intrakraniyal komplikasyonlar ve klinik yönetimi konu 
edilmiştir. 

█    oLGU SUNUMU
Oniki yaşında kız hasta, familyal hiperlipidemi ve aort darlığı 
nedeniyle takipli olup, soy geçmişinden hastanın kardeşinde 
de aort darlığı öyküsü olduğu ve babasının ise 33 yaşında 
miyokard enfarktüsü nedenli vefat ettiği öğrenilmiştir. Hastaya 
2 yıldır hiperlipidemi nedeniyle LDL aferez yapılmakta, düzenli 
olarak Ecopirin®, Clexane® ve Coumadin® kullanmakta imiş. 
Hastaya aort kökü genişletilmesi, aort kapak replasmanı ve 
sağ ana koroner arter bypass yapılmış. Postoperatif dönemde 
GKS 15 olarak yoğun bakımda takip edilmekte iken, postop 
6.günde kardiyak arrest nedeniyle ECMO desteği başlanmış 
ve sonrasında sol koroner bypass yapılmış. Postop 27.günde 
şuurunda ani kapanma olması nedenli çekilen kranial BT’de sol 
frontotemporoparyetal alanda en kalın yerinde 3cm’ye ulaşan 
orta hattan sağa şifte yol açan, akut ve subakut dönemlerde 
subdural hematom saptanmıştır (Şekil 1). 

Hastanın GKS skoru 3 olup, yoğun antikoagülan antiagregan 
tedavi altında olması sebebiyle öncelikle kullandığı ilaçlar 
kesilerek heparin infüzyonu başlandı ve kliniğimizce takibe 
alındı. Hastanın INR değeri 1,83 olup, aPTT değeri normal 
sınırlarda idi. 

Parmak ucundan bakılan kanama zamanı uzamış olarak sap-
tandı. Takip süresinde hastaya taze donmuş plazma (TDP), K 
vitamini desteği ve heparin infüzyonu yapıldı. Hastanın INR 
değerinin normal sınırlara gerilemesi ve parmak ucundan ba-
kılan kanama zamanının normal sınırlarda olması nedeniyle 
hastaya postop 29. günde sol frontotempoparyetal kranioto-
mi subdural hematom drenajı yapıldı. Kraniotomi, hemorajinin 
yaygın olması sebebiyle travma flebi boyutlarında yapılmıştır. 
Hastanın postop dönemde aPTT kontrolleri yapılarak heparin 
infüzyonuna devam edildi. Postop 34.günde medikal tedavi-
sine Coumadin® eklendi. Postop 46.günde heparin kesilerek 
tedaviye Clexan® eklendi. Postop kontrol kranial BT’lerde (Şe-
kil 2) düzelme saptanan hasta kliniğimizden nörolojik açıdan 
intakt olarak taburcu edilmiştir.

█    TARTIŞMA
Nörolojik hasarlanma ECMO desteği sağlanan hastalarda 
önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir (2). Hemorajik 
durumlar genellikle ECMO sırasında antikoagülan antiagregan 
kullanımı gereksinimi nedeniyle zor tolere edilirler. En sık 
olarak intraventriküler, intraparankimal ve subdural hematom 
izlenir (11). İntraventriküler kanama riski yenidoğanlarda 
belirgin olarak daha fazladır (7). İntrakranyal kanama sıklıkla 

Şekil 1: Hastanın aksiyel kranial BT’inde sol frontotemporoparyetal 
alanın en kalın yerinde 3cm’ye ulaşan orta hattan sağa şifte 
yol açan, akut ve subakut dönemlerde subdural hematom 
izlenmektedir.

Şekil 2: Hastanın postoperatif kranial BT’inde hematomun 
olmadığı görülmektedir.
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antikoagülan antiagregan kullanımına bağlansa da ECMO’nun 
doğal seyri sırasında saptanan intrakranyal patolojiler de 
bildirilmiştir (8). ECMO desteği alan infantlarda en sık ölüm 
sebebi intrakranyal kanamalardır (3). 

Aubron ve ark. sunduğu 5 yıllık bir kohortta farklı nedenlerle 
ECMO desteği verilen 158 hastanın sadece 2’sinde nörolojik 
komplikasyon olarak intrakranyal kanama saptanmıştır (1). 
Bulas ve ark. ECMO desteği verilen 386 infantta intrakranyal 
patolojilere yönelik yaptığı çalışmada 117 infantta intrakranyal 
hemorajik, 130 hastada non-hemorajik lezyon saptanmış: 
75 hastada parankimal hematom, 32 hastada ventriküler- 
germinal matriks kanaması, 6 hastada subdural hematom ve 4 
hastada subaraknoid kanama saptanmıştır (3).

Doymaz ve ark. tarafından dirençli pulmoner hipertansiyon 
nedeniyle ECMO desteği verilen 32 yenidoğanın 11’inde 
günlük ultrasonografik takiplerde intrakranyal hemoraji 
saptanmıştır (4). Kanama olan ve olmayan grupların PT, 
aPTT ve INR değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Bu çalışmada düşük fibrinojen ve trombosit 
düzeyi ve yüksek ortalama arteryel basıncın intrakranyal 
kanamaya yol açabileceği bildirilmiştir (9). Bizim hastamızda 
fibrinojen düzeyine yönelik bir takip yapılmamış olmakla 
birlikte trombosit düzeyi normal sınırlarda seyretmiş ve 
tansiyon yüksekliği için iki farklı antihipertansif kullanmıştır. 
Goodwin ve ark. tarafından yapılan ECMO ile takipli 972 
infantta %11 oranında intrakranyal hemoraji saptanmıştır (5). 
Jumper ve ark. tarafından yapılan çalışmada ECMO ile tedavi 
edilen çocuklarda %7,4 intrakranyal hemoraji saptanmıştır (8). 

Akut şiddetli nörolojik komplikasyonlar yenidoğan ve çocukluk 
döneminde daha yaygındır (11). Kardiyak destek amaçlı ECMO 
yapılan yenidoğanlarda Hardart ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada %11,1 intrakranyal hemoraji saptanmıştır (7). 

Hastanın takiplerinde antiagregan-antikoagülan kullanımı 
olması sebebiyle kanama zamanı takibi yapılmıştır ancak 
yapılan çalışmalarda preoperatif kanama zamanı sonuçları ile 
operasyondaki kan kaybı miktarı ve kan transfüzyonu ihtiyacı 
arasında bir ilişki bulunamamıştır (12). Literatürde ECMO ve 
intrakraniyal hemoraji birlikteliği çoğu kez gösterilmiş olmakla 
birlikte intrakraniyal komplikasyonların kesin bir nedeni olarak 
ECMO gösterilememiştir (10). 

Zangrillo ve ark. tarafından yapılan meta-analizde 1763 
yetişkin hasta ECMO sonrası komplikasyonlar açısından 
değerlendirilmiş ve santral sinir sistemi komplikasyonları 
%8 ve toplam mortalite %54 olarak saptanmıştır (13). Bizim 
hastamız da GKS 3 olarak iki gün takip edilmiş, postoperatif 
dönemde nörolojik kazanım sağlanmış ve intakt olarak taburcu 
edilmiştir. Literatürde ECMO sonrası gelişen intrakranyal 
kanamalarda düşük GKS olan hastalarda ne zaman cerrahi 
planlanması gerektiği konusunda yayın bulunmamaktadır. 
Koma tablosunda sunduğumuz hastanın intakt olarak 
taburcu olması sebebiyle, GKS düşük olsa bile pediatrik yaş 
grubunda hastanın hemodinami ve koagülabilite açısından 

stabil olduğu anda cerrahi seçeneğinin her zaman göz önünde 
bulundurulması gerektiği kanısındayız.

Sonuç olarak herhangi bir sebeple ECMO desteği verilen 
hastalarda nörolojik bulgular geliştiğinde intrakraniyal 
hemorajik komplikasyonlar akılda tutulmalı ve tanısal amaçlı 
kranial BT incelemesi acil olarak yapılmalıdır.
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