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Ameliyat sirasinda intra-aortik balon pompasi takiimasinda
trans6zofageal ekokardiyografinin Snemi

The value of monitoring intraoperative placement of intfra-aortic balloon pump
by transesophageal echocardiography
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Amag: Ameliyat sirasinda yerlestirilen intra-aortik balon
pompasinin (IABP) etkin ¢alismasi ve komplikasyonlari-
nin azaltilmasinda transézofageal ekokardiyografinin
(TEE) 6nemi arastirildi.

Calisma plani: Ameliyat sirasinda IABP takilan 34 hasta-
dan (15 kadin, 19 erkek; ort. yas 62; dagilim 42-83)
22’si (%65) ameliyat sirasinda TEE ile degerlendirildi.
On iki hasta ise TEE ile degerlendirme olgiitlerimiz ige-
risinde degildi. Hastalar ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da IABP’ye bagli gelisen komplikasyonlar acisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda IABP takilan ve TEE ile
degerlendirme yapilan 22 hastanin 17’sine (%77) tekrar
miidahale edildi. Beg hastada ise miidahale ihtiyaci duyul-
madi. Transozofageal ekokardiyografi ile izlenen dort has-
ta ameliyat sonras1 erken donemde diisiik kardiyak debi
nedeniyle kaybedildi. Transoézofageal ekokardiyografi
kullanilmayan gruptan ii¢ hasta yogun bakimda diisiik kar-
diyak debi yan1 sira multiorgan yetmezligi ve/veya sepsis
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Kalp cerrahisinde son yillarda IABP kullanim: gi-
derek artmaktadir ve ozellikle kalp-akciger pompasindan
cikma agsamasinda ¢cok dnemli bir yardimci cihazdir. Ame-
liyat sirasinda takilan IABP en kisa zamanda uygun bir po-
zisyonda calistirilmal1 ve olas1 komplikasyonlari en aza in-
dirmek icin TEE'den yararlanilmalidur.

Anahtar soézciikler: Ekokardiyografi, transozofageal; kalp cer-
rahisi; intra-aortik balon pompast.

Intra-aortik balon pompasi (IABP) ilk defa 1968’de
akut miyokard infarktiisii sonrasi kardiyojenik sok gelisen
bir hastada kullamlmigtir. Kullanimi son 10 yilda iyice
artmigtir.!”!

Balon diyastolde siser ve sistolde sonerek kardiyak
outputta 1 1/dk’lik atig yaparak koroner ve renal kan

Background: We evaluated the value of transesophageal
echocardiography (TEE) in monitoring the placement of
intra-aortic balloon pump (IABP) and in reducing its com-
plications.

Methods: The study included 34 patients (15 females, 19
males; mean age 62 years; range 42 to 83 years) who
underwent intraoperative IABP placement. The position of
the TABP was monitored by TEE in 22 patients (65%).
Twelve patients did not meet the criteria for TEE use. The
two groups were assessed with respect to perioperative
and postoperative I[ABP-related complications.

Results: Of 22 patients who were monitored by TEE during
IABP placement, 17 patients (77%) required further inter-
ventions concerning the replacement or repositioning of the
IABP. In five patients, there was no need for any interven-
tion. In this group, four patients (18%) died in the early post-
operative period due to low cardiac output. Among those
who were not monitored by TEE during IABP placement,
three patients (25%) died in the intensive care unit due to low
cardiac output and multiorgan failure and/or sepsis.

Conclusion: In recent years the use of the IABP in cardiac
surgery has increased. It has an important role especially
during weaning from cardiopulmonary bypass. To obtain
the maximum benefit from the IABP and to avoid IABP-
related complications, the correct placement and position-
ing of the IABP should be monitored by TEE.

Key words: Echocardiography, transesophageal; heart surgery;
intra-aortic balloon pumping.

akimini da artirabilmektedir. Bunu saglayabilmesi icin
genellikle femoral arter yoluyla girilerek inen aortta sol
subklavyan arterin 2 cm altina yerlestirilir.”!

Transozofageal ekokardiyografi (TEE) cikan, arkus
ve inen aort hastaliklarinda 6nemli bilgi vermektedir.
Boylece TEE’nin ameliyat sirasinda yerlestirilen

Gelis tarihi: 13 Kasim 2006  Kabul tarihi: 28 Aralik 2006

Yazisma adresi: Dr. irfan Tasoglu. Turkiye Yiksek ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 06100 Sihhiye, Ankara.

Tel: 0312 - 306 10 00 e-posta: irfantasoglu@yahoo.com

212

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2007:15(3):212-216



Tasoglu ve ark. Ameliyat sirasinda infra aortik balon pompasinin takimasinda fransézofageal ekokardiyografinin &nemi

IABP’nin etkin ¢alismasi ve komplikasyonlarm azaltil-
masinda 6nemli bir rolii oldugu s6ylenebilmektedir.”’

- Bu caligmada ameliyat sirasinda yerlestirilen
IABP’nin etkin ¢aligmas1 ve komplikasyonlarinin azal-
tilmasinda TEE nin 6énemi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2003-Subat 2006 tarihleri arasinda 34 hastaya
(15 kadm, 19 erkek; ort. yas 62; dagilim 42-83) kalp-
akciger pompasindan ¢ikamadiklari icin IABP kateteri
takildi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonlar1 orta-
lama 34 idi. Hastalara uygulanan ameliyatlar Tablo 1°de
gosterilmistir.

Klinigimizde kapak hastalig1 olan hastalarda ameli-
yat sirasinda rutin TEE degerlendirilmesi yapildigi i¢in,
bu hasta grubundan IABP takilanlarda (n=6) balon de-
gerlendirilerek ileriye doniik olarak kaydedildi. Ileri yas
(>75) ve periferik arter hastaligi olan hastalarda (n=5)
ve periferik arter hastalig1 olup cikan aorttan IABP ta-
kilan hastalarda da (n=4) TEE ile degerlendirme yapil-
d1 (Tablo 2). Ayrica, bu 0lgiitlere uymayan hastalardan
IABP takilarak yeterli hemodinamik katki alinamayan-
lar da TABP takildiktan sonra TEE ile balon degerlendi-
rildi (n=7). Bu 6l¢iitleri icermeyen 12 hastada TEE kul-
lanilmadi.

Transozofageal ekokardiyografi ile degerlendirilen
hastalarda arkus aorta, inen aort, balonun yeri ve balo-
nun etkin caligip caligmadigr incelendi. Otuz hastaya
IABP femoral arterden perkiitanz olarak takildi. Dért
hastada ¢ikan aorta 8§ mm Dacron greft ug-yan anasto-
moz edilerek greftin icerisinden takildi.

Intra-aortik balon pompasi takilan hastalarda ameli-
yat sonrast donemde yogun bakim takiplerinde rutin bi-
yokimya, hemogram, kan gazlari, elektrolitler ve hemo-
dinamik parametreler kullanildi. Hastalara diisiik mole-
kiil agirlikli heparin verildi. Pompanin pozisyonu hasta
yogun bakima alindiginda teleradyografi ile tekrar
kontrol edildi. Hastalar IABP takili kaldig1 siirece em-
bolik olay agisindan fizik muayeneyle takip edildi.

BULGULAR

Intra-aortik balon pompasi takilan 17 hastaya (%77)
TEE ile inceleme sonrasi tekrar miidahale edildi. Bes

Tablo 1. Hastalarin uygulanan cerrahi islemlere gore
siniflandiriimasi

Cerrahi islem Say1
Koroner bypass cerrahisi 26
Kapak cerrahisi 2
Koroner+kapak cerrahisi 4
Aort cerrahisi 1
Kalp nakli 1
Toplam 34
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hastaya ise miidahale ihtiyac1t duyulmadi. Toplam yedi
hasta (%21) kaybedildi.

Yetmis alt1 ve 78 yasindaki iki kadin hastada balon,
femoral arterden takildiktan sonra arkus aortu ve inen
aortu asirt derecede plakli olmasi ve balonun ucunda
serbest mobil plak saptanmasi iizerine, balon 3-4 cm
kadar geri ¢ekildi ve plaksiz alana yerlestirildi (Sekil
la-d). Bu hastalarin ilkinde ¢ikan aort ilging olarak pal-
pasyonla normal olarak saptanmigti. Altmig alt1 yagin-
daki erkek hastada ¢ikan aorttan IABP yerlestirildi, ar-
kus aorta ve inen aortun proksimalinde mobil ateroskle-
rotik plaklar saptanmasi iizerine balon plaksiz alana ka-
dar ilerletildi (Sekil 1a-d). Ug hastada da ameliyat son-
ras1 donemde iskemik bir olay saptanmadi.

Altmus alt1, 74, 76, ve 83 yaslarindaki dort hastanin
da her iki femoral arteri agir1 aterosklerotik oldugundan
TABP femoral arterden takilamadi ve transaortik olarak
cikan aorttan takildi. Yetmis dort yasindaki hastada ba-
lonun proksimal ucunun sol subklaviyan arterin ¢ikig ye-
rinde oldugu gozlendi ve subklaviyan arterin 2-3 cm dis-
taline gelecek sekilde ilerletildi. Bu hastalardan ikisinde
balonun fazla ilerletildigi tespit edildi ve subklaviyan ar-
ter ayriminin 2 cm distaline getirildi. Her iki hastada da
balon etkin bir sekilde calisti ve herhangi bir komplikas-
yon gelismedi. Yetmig dort yasindaki hastada ameliyat
sonrasi ikinci giinde TABP ikinci bir ameliyatla ¢ikartil-
d1 ve herhangi bir embolik olay saptanmadi. Diger ii¢
hasta ameliyat sonras1 3, 6, 7. giinlerde balon ¢ikartila-
madan diisiik kardiyak debi nedeniyle kaybedildi. Bu
slire icinde hastalarda embolik olay gozlenmedi.

Bes hastada balon ucunun arkus aortada oldugunun
saptanmast lizerine balon 3-4 cm geri ¢ekildi ve IABP
uygun pozisyonuna yerlestirildi.

Dort hastada balon ucunun subklaviyan arterin ortala-
ma 6-7 cm distalinde saptanmasi iizerine balon 3-4 cm
ilerletildi ve uygun pozisyonuna yerlestirildi. Bu hasta-
lardan biri kardiyopulmonar bypass’tan (KPB) tan ¢ikar-
tilamadi ve diisiik kardiyak debi nedeniyle ameliyat sira-
sinda, biri de ameliyat sonrasi birinci giinde kaybedildi.

Iki hastada ise balon takildiginda uygun pozisyonun-
da olmasina ragmen tam kapasite ile sismedigi gozlendi.
Bu hastalarin birinde takilan balon hemen ¢ikartild1 ve
balonun patlamis oldugu goriildii. Hastanin yaygin ate-
rosklerozu oldugu icin balonun takilma esnasinda patla-
dig1 diisiiniilerek yeni bir balon takildi. Diger hastada ise
balonun baglanti noktalarinda sorun oldugu gozlenerek
diizeltildi ve etkin bir sekilde caligmasi saglandu.

Transozofageal ekokardiyografi kullanmadigimiz
gruptan (n=12) ii¢ hasta yogun bakimda ameliyat sonra-
st bir ve ikinci giinde diisiik kardiyak debi ve multior-
gan yetmezligi nedeniyle, bir hasta da sepsis ve multi-
organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
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Tablo 2. Transézofageal ekokardiyografi kullanma
kriterlerimizi iceren hasta sayilari

Say1
Kapak hastalig1 6
Ileri yas, periferik arter hastalig: 5
Yeterli hemodinamik katki alinamayan hastalar 7
Cikan aorttan intra-aortik balon pompasi takilan 4
Toplam 22

Biitiin hastalar yogun bakima alindifinda telerad-
yografi ile balonun yeri tekrar degerlendirildi. Telerad-
yografinin sonuglarina gére; TEE kullanilan grupta bir
hastanin, TEE kullanilmayan grupta iki hastanin balo-
nuna miidahale edildi.

TARTISMA

Intra-aortik balon pompasi kardiovaskiiler cerrahi
kliniklerinde medikal tedavinin yetersiz kaldig1 diisiik

kalp debisi olan hastalarda en sik kullanilan mekanik
dolasim destek cihazidir."™

Giiniimiizde IABP yiiksek riskli anjiyoplasti uygula-
nan hastalarda, kardiyojenik soktaki hastalarda ve ame-
liyat sirasinda destek ihtiyaci olan hastalarda sik kulla-
nilmaktadir. Kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat sira-
sinda IABP ihtiyac1 %2-12°dir.”' Ejeksiyon fraksiyonu
diisiik, cokdamar lezyonu olan hastalarin ameliyata
alinma sikliginin artmasi nedeniyle IABP nin ameliyat
sirasinda kullanimi artmaktadir. Bu grup hastalarda
ozellikle kalp-akciger makinasindan ayrilma esnasinda
cok iyi bir mekanik destek saglamaktadir. Bu yararl et-
kilerinin yaninda %15-20 oraninda IABP kullanimima
bagli komplikasyonlar bildirilmektedir. En sik gézlenen
komplikasyonlar ise embolik olaylara bagli vaskiiler
komplikasyonlar, damar yaralanmalar1 ve balon yirtil-
masidir.™” Bizim 34 hastamizda ameliyat sirasinda
IABP kullamildi. Bu hastalarin %65°i TEE ile degerlen-
dirme olgiitlerimize uymaktaydi. Hastalarin %50’sinin

-~ .

BALDOMN

Sekil 1. (a) Altmig alt1 yaginda, ¢ikan aorttan IABP takilan hastada inen aortta saptanan plagin TEE gériintiisii. (b) Yet-
mis alt1 yaginda, femoral arterden IABP takilan hastada balonun distalinde inen aortta saptanan plagin TEE goriintiisii. (c)
Yetmis sekiz yaginda IABP takilan hastada balonun distalinde saptanan plagin TEE goriintiisii. (d) Yetmis sekiz yaginda-
ki hastanin arkus aortasinin distalinin TEE goriintiisii. iABB: intra-aortik balon pompasi; TEE: Transézofageal ekokardiyografi.
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[ABP’sine takilma asamasinda ya da takildiktan sonra
miidahale edildi. Hastalarin hicbirinde IABP’ye bagh
komplikasyon goriilmedi. Bu sekilde balonun en kisa
stirede etkili bir sekilde ¢aligmasi saglandi ve balona
baglh gelisebilecek komplikasyon riski azaltilmig oldu.

Inen aortta siddetli ateroskleroz varhigi, periferik
damar hastalig, ileri yag, kadin cinsiyet ateroembolik
olaylarin gelisme olasilifini artirmaktadir. Kalp cerra-
hisi olgularinda arkus ve inen aortta TEE ile plak tespit
edilen hastalarda emboli gelisme riskinin yiiksek oldu-
gu ve bu hastalarin TEE ile tespit edilebildigi bir¢ok
calismada gosterilmistir.®” Invaziv aortik girigimler
(kateterizasyon, IABP yerlestirilmesi) aorttaki aterosk-
lerotik plaklar1 kopartarak i¢ organ ve alt ekstremiteler-
de emboli riskini artirmaktadir. Bu plaklarin tespit edil-
mesinde de TEE nin olduk¢a duyarli oldugu gosteril-
mistir.!"”

Calismamizda bu risk faktorlerini igeren 22 hastanin
(%65) 1ABP’si TEE esliginde takildi. Bu hastalarin
17’sine (%50) TEE ile inceleme sonrasinda miidahale
edildi ve higbirinde embolik bir olay saptanmadi. Ug
hastada (%9) arkus ve inen aortta TEE ile ileri derece-
de ateroskleroz tespit edildi. Bunlarin ikisi (%66) kadin
ve ileri yas (76 ve 78 yas) hastalardi. Bu gruptan iki
hastada femoral arterden balon takildi sonra ileri dere-
cede ateroskleroz ve inen aortta balonun ucunda serbest
plaklar saptanmasi iizerine balon plaksiz bolgeye kadar
geri ¢ekildi. Altmig alt1 yasindaki erkek hastaya balon
cikan aorttan takildi. Bu hastanmn da inen aortunun
proksimalinde multipl mobil plak saptanmasi iizerine
balon plaksiz bolgeye ilerletildi. Bu sekilde yiiksek bir
vaskiiler emboli riski azaltilmis oldu.

Intra-aortik balon pompasi kalp cerrahisinde 6zel-
likle kalp-akciger makinesinden ayrilma esnasinda ¢ok
faydali olmaktadir. Bu donemde gerekli miidahale vakit
kaybedilmeden yapilmalidir. Balonun etkili bir sekilde
calisabilmesi i¢in uygun pozisyonda (ucunun subklavi-
yan arter proksimalinin 2-3 cm distalinde) olmas1 ge-
rekmektedir. Takildiktan sonra pozisyonunun belirlen-
mesinde en sik teleradyografi kullanilmaktadir. Tele-
radyografi, kolay, cabuk ve ucuz bir sekilde yapilabildi-
ginden dolay1 6ncelikli olarak tercih edilmektedir.">"**
Fakat ameliyat sirasinda IABP takildiginda balonun te-
leradyografi ile degerlendirilmesi zahmetli ve zaman
kaybina neden olacagindan, hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda balonun uygun pozisyonuna erken
yerlestirilmesinde TEE ¢ok etkili olacaktir.""! Bizim do-
kuz hastamizda (%?26) balonun ucu uygun pozisyonda
degildi ve gerekli miidahale yapilarak etkin caligmasi
saglandi. Ozellikle ¢ikan aorttan taktigimiz IABP’lerin
%75’ inin pozisyonuna miidahale etmek zorunda kaldi-
gimiz i¢in TEE’nin ¢ikan aorttan takilan TABP’lerde
Oneminin daha fazla oldugunu diistinmekteyiz.
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Balonun yirtilmasi, tam kapasitede calismamasi
IABP takilan hastalarda gozlenen ciddi komplikasyon-
lar arasinda sayilabilmektedir."”"”" Fakat erken tespit
edilmesi kalp-akciger makinesinden ¢ikis gibi bir du-
rumda cok onemlidir. Bizim de iki hastamizda (%6) ba-
lonun etkin ¢alismadigi ve bunlarin birinde balonun yir-
tildig1 gozlenerek hemen yenisi ile degistirildi. Diger
hastada ise IABP’nin baglantilarindaki bir hatadan do-
lay1 tam kapasitede ¢alisamadigi gozlendi ve sorun gi-
derilerek balon etkin bir sekilde ¢alistirildi.

Intra-aortik balon pompasina bagh vaskiiler yaralan-
malar ve aortik disseksiyon gelisen olgular literatiirde
nadir de olsa bildirilmistir.'"”"” Balonun arkus aortaya
dayanmis olmasi siirekli iritasyona bagli bu komplikas-
yonlarin gelisme ihtimalini artirabilecegi i¢in, balonun
uygun pozisyondayken calistirilmasi 6nemlidir. Bizim
dort hastamizda (%11) IABP’nin arkus aortada oldugu
saptanarak balon geri ¢ekildi. Bu miidahale sonras1 vas-
kiiler bir komplikasyon gelisme ihtimali azaltilmis oldu.

Ameliyat sirasinda IABP takilan hastalarin kardiyak
rezervleri genellikle sinirda oldugundan mortalite oran-
lar1 yiiksek olmaktadir. Calismamizda yedi hastada
(%20) mortalite izlenmistir.

Sonug olarak IABP’yi en ucuz ve pratik sekilde de-
gerlendirme yontemi teleradyografidir. Diger bir deger-
lendirme yontemi olan TEE teleradyografiye gore daha
iyi bilgiler vermesine ragmen yogun bakim ve ameli-
yathane sartlarinda her zaman uygulanamadig1 gibi pa-
hal1 bir tan1 aracidir. Bu nedenle rutin IABP kullanimin-
da yapilamasa da risk faktorleri iceren hastalarda 6zel-
likle ameliyat sirasinda yerlestirilen IABP’nin en erken
uygun pozisyonda calistirilmasi ve meydana gelebile-
cek komplikasyonlarin en aza indirilmesinde TEE nin
cok biiyiik fayda saglayacagi unutulmamalidir.
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