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Online Bilimsel Program :

Travma sonrası CPR ya da ECMO CPR...

Kime, ne zaman?

Doç. Dr. Ömer Faruk ÇİÇEK

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Konya
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ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI

YOKTUR
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Sunum Planı
⚫ Kaynaklar / Araçlar

⚫ Travma & ECMO & ECPR

⚫ Travma İlişkili Ölüm Nedenleri

⚫ Travma & ECMO & Kanama & Antikoagülasyon

⚫ Hedef: Lethal triadı kırmak

⚫ VV / VA ECMO

⚫ Genel ECPR Kriterleri

⚫ Kılavuz & Öneriler

⚫ ELSO Registry

⚫ Algoritma

⚫ Etik Konular & Sorunlar

⚫ Sonuç
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Kaynaklar / Araçlar
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Travma & ECMO & ECPR
• Travma, dünya genelinde gençler arasında en önde gelen ölüm ve sakatlık nedenlerinden biridir

• Trafik kazaları, yüksekten düşmeler, iş kazaları, ateşli silah yaralanmaları, delici/kesici yaralanmalar, askeri 

yaralanmalar… ve her geçen gün artmakta

• Ciddi travma ➔ ISS > 15 (ISS:1-75)

• cCPR ➔ «ritüel» ➔ 

• ECPR = Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation

• ECPR, cCPR’a yanıt vermeyen kardiyak arrest hastalarında, hızlıca VA-ECMO başlatılarak dolaşım ve oksijenasyon 

sağlanması; böylece altta yatan tedavi edilebilir nedeni düzeltmek için zaman kazandıran, yüksek kaynak gerektiren, 

seçilmiş hastaya anlamlı fayda sağlayabilen bir kurtarma stratejisidir

• Konvansiyonel resüsitasyona yanıt vermeyen travma hastalarında ek kardiyopulmoner kapasite sağlar

• Refrakter solunum yetmezliği / ARDS ➔ VV-ECMO

• Refrakter kardiyak arrest   ➔ VA-ECMO/ECPR 
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Travma İlişkili Ölüm Nedenleri

Erken Ölüm: Travmatik Kardiyak Arrest (<5 Gün)

• Künt & penetran göğüs yaralanması olan hastaların 

<%1 görülür

• Mortalite ~ %76-94

• Nedenler:

• Hemorajik şok (%33)

• Solunum yetmezliği (%29)

• Tamponad (%25)

• ECPR ➔ sağkalım: %29.2

Geç Ölüm: Travmatik ARDS (>5 Gün)

• Politravmalı hastada ARDS ilişkili mortalite %21.8-80

• Ventilatör ilişkili, transfüzyon ilişkili….

Travma Hastasında Medikal Kardiyak Arrest

• Travma ile presente

• Altta yatan neden: akut koroner sendrom, masif 

pulmoner emboli, sepsis vb.

• ECPR ➔ sağkalım: %37.3
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Travma & ECMO & Kanama & Antikoagülasyon

• Yangına benzin dökmek!

• Travmanın indüklediği koagülopati + ECMO hatlarına kanın teması + antikoagülasyon = KANAMA ➔ LETHAL TRİAD

• Travmada ECMO kontrendike?

• Aslında ilk ECMO uygulaması 1972 yılında California’da Dr. Hill 24 yaşında bir hastaya trafik kazası sonrası ARDS ➔ 

taburcu

• Teknoloji, sentrifugal pompa, kaplı hatlar, kanüller, oksijenatör…

• Minimal antikoagülasyon stratejisi, ertele

• ECMO kullanımı travma hastalarında son 10 yılda anlamlı şekilde artıyor
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Hedef: Lethal triadı kırmak
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VV-ECMO VA-ECMO / ECPR
• Endikasyon: Ön planda solunum yetmezliği, 

ARDS, ciddi pulmoner kontüzyon, TRALI/TACO, 

inhalasyon hasarı.

• Kalp fonksiyonu korunmuştur; oksijenasyon ve 

ventilasyon yükünü devralır.

• Endikasyon: 

• Kardiyojenik şok

• Refrakter arrest

• Hasar kontrol cerrahisine 

köprüleme

• Travmada:

• Tamponad

• Masif PTE

• Kontüzyona bağlı ciddi RV 

yetmezliği

• Post-resüsitasyon dönemde 

derin kardiyak disfonksiyon
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Genel ECPR Kriterleri

• Tanıklı arrest, no-flow süresi mümkünse ≤ 5 dk

• Etkin CPR altında low-flow süresi idealde ≤ 60 dk

• Klinik olarak reversibl kabul edilen bir temel neden

• Görece genç hasta (çoğu program 60–65 yaş sınırı kullanıyor)

• Belirgin komorbidite yükü olmayan, kabul edilebilir nörolojik beklentisi olan hasta

• Organize bir ECPR ekibi ve lojistik imkân



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Multidisipliner Ekip
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Kılavuz & Öneriler

⚫ Çin travma ve ECMO kılavuzu bu alandaki ilk ve tek rehber ➔ 2025

⚫ 11 öneri 

⚫ Kanıt düzeyleri:  çok düşük veya düşük

⚫ Kime? ➔ Konvansiyonel resüsitasyona yanıt vermeyen kardiyak arrest veya kardiyojenik şok gelişen seçilmiş travma 

hastalarında VA-ECMO düşünülmelidir.      (Zayıf öneri, çok düşük kanıt kalitesi)

⚫ Ne zaman? ➔ Akut kardiyopulmoner yetmezliği olup konvansiyonel tedaviye yanıt vermeyen travma hastalarında, 

kriterler sağlandığında ECMO olabildiğince erken başlatılmalıdır.  (Güçlü öneri, çok düşük kanıt kalitesi)
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ELSO Registry

• 2020-2025 ➔ 5 yıl / 96 merkez ➔ 13,132 ECPR ➔ 134 (%1) Travma Ortalama CPR süresi: 59 dakika

• TRAVMATİK KARDİYAK ARREST {n=24 (%17.9)} 

• Masif Yaralanmalar: Aort rüptürü, şiddetli TBH veya 

çok yüksek enerjili travmalar

• Potansiyel Olarak Geri Döndürülebilir Nedenler: 

Hava yolu tıkanıklığı, solunum yetmezliği, kanama, 

tansiyon pnömotoraks, tamponad…

• Mortalite ➔ %92.3-100

• ECPR sağkalım ➔ %29.2

• MEDİKAL ETYOLOJİYE BAĞLI ARREST {n=110 (%82.1)} 

• Travma sonrası hastanede yatışları sırasında medikal 

bir komplikasyon nedeniyle hastane içi kardiyak arrest 

geçiren travma hastaları

• Hastane dışında medikal etiyolojili kardiyak arrest 

geçirmiş ve bu arrestin sonucunda araç çarpması veya 

düşme gibi olaylar nedeniyle sekonder travma yaşayan 

hastalar
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Algoritma
❖ Tanıklı travma sonrası arrest

⚫ No-flow ≤ 5 dk mı?

⚫ Etkin CPR başladı mı?

❖ Hızlı ilk değerlendirme

⚫ Mekanizma: penetran / künt

⚫ Travmatik vs medikal arrest ayrımı

⚫ Potansiyel olarak reversibl neden var mı?

⚫ Tamponad, tansiyon pnömotoraks, masif PE, hipoksi, masif hemoraji vb.

❖ Hasar Kontrol

⚫ Eş zamanlı: bilateral göğüs dekompresyonu, resüsitatif torakotomi/REBOA, masif transfüzyon, hava yolu, vb.

❖ ECMO adaylığı

⚫ Kanama kontrolü sağlanabilir / sağlanmak üzere mi?

⚫ ISS tahmini < 30 civarında mı?

⚫ Yaş, komorbiditeler, nörolojik beklenti kabul edilebilir mi?

⚫ ECPR lojistiği hazır mı (ekip, cihaz, kanülasyon alanı)?

❖ Karar

⚫ Yukarıdakilerin çoğu “evet” ise CPR → ECPR (VA-ECMO, tercihen erken)
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Lojistik
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Etik Konular & Sorunlar

• Yüksek maliyet

• Yoğun insan gücü 7/24

• Sınırlı merkez sayısı

• Sınırlı lojistik destek

• Travma hastasında kötü prognoz ihtimali yüksek

• ECPR kriterleri net değil

• Kaynakların adil kullanımı

• Taburculuk sonrası sekelsiz bir süreç, fonksiyonalite

• Yaşam kalitesi



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Son/uç «5 Mesaj»

1) Travma sonrası kardiyak arrestte her hasta ECMO adayı değildir; özellikle kontrolsüz hemorajik şok + çoklu 

yaralanmada ECPR faydası son derece sınırlıdır

2) ECMO, travmada zaman kazandıran bir araçtır; asıl tedavi hâlâ kanama kontrolü, hasar kontrol cerrahisi ve yoğun 

bakım yönetimidir

3) Politravma, TBH, yanık/inhalasyon hasarı ve seçilmiş TKA olgularında VV- veya VA-ECMO ile sağkalım, uygun 

seçilmiş hastalarda anlamlı şekilde yükselebilir

4) ECPR’de başarı, erken tanı + erken karar + hazır ekip kombinasyonu ile mümkündür; geç ve umutsuz girişimler 

sadece kaynak tüketir

5) Her merkez kendi travma ECMO/ECPR seçim kriterlerini, antikoagülasyon stratejisini ve lojistiğini netleştirip yazılı 

hale getirmeli; aksi halde “oluruna bırakılan ECPR” kaos getirmekten başka bir işe yaramaz
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Teşekkür l e r…
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