
‹ntra-aortik balon pompas› (‹ABP) ilk defa 1968’de
akut miyokard infarktüsü sonras› kardiyojenik flok geliflen
bir hastada kullan›lm›flt›r. Kullan›m› son 10 y›lda iyice
artm›flt›r.[1]

Balon diyastolde flifler ve sistolde sönerek kardiyak
outputta 1 l/dk’l›k at›fl yaparak koroner ve renal kan

ak›m›n› da art›rabilmektedir. Bunu sa¤layabilmesi için
genellikle femoral arter yoluyla girilerek inen aortta sol
subklavyan arterin 2 cm alt›na yerlefltirilir.[2]

Transözofageal ekokardiyografi (TEE) ç›kan, arkus
ve inen aort hastal›klar›nda önemli bilgi vermektedir.
Böylece TEE’nin ameliyat s›ras›nda yerlefltirilen
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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 IABP 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 IABP-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.

Amaç: Ameliyat s›ras›nda yerlefltirilen intra-aortik balon
pompas›n›n (‹ABP) etkin çal›flmas› ve komplikasyonlar›-
n›n azalt›lmas›nda transözofageal ekokardiyografinin
(TEE) önemi araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Ameliyat s›ras›nda ‹ABP tak›lan 34 hasta-
dan (15 kad›n, 19 erkek; ort. yafl 62; da¤›l›m 42-83)
22’si (%65) ameliyat s›ras›nda TEE ile de¤erlendirildi.
On iki hasta ise TEE ile de¤erlendirme ölçütlerimiz içe-
risinde de¤ildi. Hastalar ameliyat s›ras›nda ve sonras›n-
da ‹ABP’ye ba¤l› geliflen komplikasyonlar aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda ‹ABP tak›lan ve TEE ile
de¤erlendirme yap›lan 22 hastan›n 17’sine (%77) tekrar
müdahale edildi. Befl hastada ise müdahale ihtiyac› duyul-
mad›. Transözofageal ekokardiyografi ile izlenen dört has-
ta ameliyat sonras› erken dönemde düflük kardiyak debi
nedeniyle kaybedildi. Transözofageal ekokardiyografi
kullan›lmayan gruptan üç hasta yo¤un bak›mda düflük kar-
diyak debi yan› s›ra multiorgan yetmezli¤i ve/veya sepsis
nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: Kalp cerrahisinde son y›llarda ‹ABP kullan›m› gi-
derek artmaktad›r ve özellikle kalp-akci¤er pompas›ndan
ç›kma aflamas›nda çok önemli bir yard›mc› cihazd›r. Ame-
liyat s›ras›nda tak›lan ‹ABP en k›sa zamanda uygun bir po-
zisyonda çal›flt›r›lmal› ve olas› komplikasyonlar› en aza in-
dirmek için TEE'den yararlan›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Ekokardiyografi, transözofageal; kalp cer-
rahisi; intra-aortik balon pompas›.



‹ABP’nin etkin çal›flmas› ve komplikasyonlar›n azalt›l-
mas›nda önemli bir rolü oldu¤u söylenebilmektedir.[3]

Bu çal›flmada ameliyat s›ras›nda yerlefltirilen
‹ABP’nin etkin çal›flmas› ve komplikasyonlar›n›n azal-
t›lmas›nda TEE’nin önemi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Ocak 2003-fiubat 2006 tarihleri aras›nda 34 hastaya

(15 kad›n, 19 erkek; ort. yafl 62; da¤›l›m 42-83) kalp-
akci¤er pompas›ndan ç›kamad›klar› için ‹ABP kateteri
tak›ld›. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonlar› orta-
lama 34 idi. Hastalara uygulanan ameliyatlar Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Klini¤imizde kapak hastal›¤› olan hastalarda ameli-
yat s›ras›nda rutin TEE de¤erlendirilmesi yap›ld›¤› için,
bu hasta grubundan ‹ABP tak›lanlarda (n=6) balon de-
¤erlendirilerek ileriye dönük olarak kaydedildi. ‹leri yafl
(>75) ve periferik arter hastal›¤› olan hastalarda (n=5)
ve periferik arter hastal›¤› olup ç›kan aorttan ‹ABP ta-
k›lan hastalarda da (n=4) TEE ile de¤erlendirme yap›l-
d› (Tablo 2). Ayr›ca, bu ölçütlere uymayan hastalardan
‹ABP tak›larak yeterli hemodinamik katk› al›namayan-
lar da ‹ABP tak›ld›ktan sonra TEE ile balon de¤erlendi-
rildi (n=7). Bu ölçütleri içermeyen 12 hastada TEE kul-
lan›lmad›.

Transözofageal ekokardiyografi ile de¤erlendirilen
hastalarda arkus aorta, inen aort, balonun yeri ve balo-
nun etkin çal›fl›p çal›flmad›¤› incelendi. Otuz hastaya
‹ABP femoral arterden perkütanöz olarak tak›ld›. Dört
hastada ç›kan aorta 8 mm Dacron greft uç-yan anasto-
moz edilerek greftin içerisinden tak›ld›.

‹ntra-aortik balon pompas› tak›lan hastalarda ameli-
yat sonras› dönemde yo¤un bak›m takiplerinde rutin bi-
yokimya, hemogram, kan gazlar›, elektrolitler ve hemo-
dinamik parametreler kullan›ld›. Hastalara düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparin verildi. Pompan›n pozisyonu hasta
yo¤un bak›ma al›nd›¤›nda teleradyografi ile tekrar
kontrol edildi. Hastalar ‹ABP tak›l› kald›¤› sürece em-
bolik olay aç›s›ndan fizik muayeneyle takip edildi.

BULGULAR
‹ntra-aortik balon pompas› tak›lan 17 hastaya (%77)

TEE ile inceleme sonras› tekrar müdahale edildi. Befl

hastaya ise müdahale ihtiyac› duyulmad›. Toplam yedi
hasta (%21) kaybedildi.

Yetmifl alt› ve 78 yafl›ndaki iki kad›n hastada balon,
femoral arterden tak›ld›ktan sonra arkus aortu ve inen
aortu afl›r› derecede plakl› olmas› ve balonun ucunda
serbest mobil plak saptanmas› üzerine, balon 3-4 cm
kadar geri çekildi ve plaks›z alana yerlefltirildi (fiekil
1a-d). Bu hastalar›n ilkinde ç›kan aort ilginç olarak pal-
pasyonla normal olarak saptanm›flt›. Altm›fl alt› yafl›n-
daki erkek hastada ç›kan aorttan ‹ABP yerlefltirildi, ar-
kus aorta ve inen aortun proksimalinde mobil ateroskle-
rotik plaklar saptanmas› üzerine balon plaks›z alana ka-
dar ilerletildi (fiekil 1a-d). Üç hastada da ameliyat son-
ras› dönemde iskemik bir olay saptanmad›.

Altm›fl alt›, 74, 76, ve 83 yafllar›ndaki dört hastan›n
da her iki femoral arteri afl›r› aterosklerotik oldu¤undan
‹ABP femoral arterden tak›lamad› ve transaortik olarak
ç›kan aorttan tak›ld›. Yetmifl dört yafl›ndaki hastada ba-
lonun proksimal ucunun sol subklaviyan arterin ç›k›fl ye-
rinde oldu¤u gözlendi ve subklaviyan arterin 2-3 cm dis-
taline gelecek flekilde ilerletildi. Bu hastalardan ikisinde
balonun fazla ilerletildi¤i tespit edildi ve subklaviyan ar-
ter ayr›m›n›n 2 cm distaline getirildi. Her iki hastada da
balon etkin bir flekilde çal›flt› ve herhangi bir komplikas-
yon geliflmedi. Yetmifl dört yafl›ndaki hastada ameliyat
sonras› ikinci günde ‹ABP ikinci bir ameliyatla ç›kart›l-
d› ve herhangi bir embolik olay saptanmad›. Di¤er üç
hasta ameliyat sonras› 3, 6, 7. günlerde balon ç›kart›la-
madan düflük kardiyak debi nedeniyle kaybedildi. Bu
süre içinde hastalarda embolik olay gözlenmedi.

Befl hastada balon ucunun arkus aortada oldu¤unun
saptanmas› üzerine balon 3-4 cm geri çekildi ve ‹ABP
uygun pozisyonuna yerlefltirildi.

Dört hastada balon ucunun subklaviyan arterin ortala-
ma 6-7 cm distalinde saptanmas› üzerine balon 3-4 cm
ilerletildi ve uygun pozisyonuna yerlefltirildi. Bu hasta-
lardan biri kardiyopulmonar bypass’tan (KPB)’tan ç›kar-
t›lamad› ve düflük kardiyak debi nedeniyle ameliyat s›ra-
s›nda, biri de ameliyat sonras› birinci günde kaybedildi.

‹ki hastada ise balon tak›ld›¤›nda uygun pozisyonun-
da olmas›na ra¤men tam kapasite ile fliflmedi¤i gözlendi.
Bu hastalar›n birinde tak›lan balon hemen ç›kart›ld› ve
balonun patlam›fl oldu¤u görüldü. Hastan›n yayg›n ate-
rosklerozu oldu¤u için balonun tak›lma esnas›nda patla-
d›¤› düflünülerek yeni bir balon tak›ld›. Di¤er hastada ise
balonun ba¤lant› noktalar›nda sorun oldu¤u gözlenerek
düzeltildi ve etkin bir flekilde çal›flmas› sa¤land›.

Transözofageal ekokardiyografi kullanmad›¤›m›z
gruptan (n=12) üç hasta yo¤un bak›mda ameliyat sonra-
s› bir ve ikinci günde düflük kardiyak debi ve multior-
gan yetmezli¤i nedeniyle, bir hasta da sepsis ve multi-
organ yetmezli¤i nedeniyle kaybedildi.
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Tablo 1. Hastalar›n uygulanan cerrahi ifllemlere göre
s›n›fland›r›lmas›

Cerrahi ifllem Say›

Koroner bypass cerrahisi 26
Kapak cerrahisi 2
Koroner+kapak cerrahisi 4
Aort cerrahisi 1
Kalp nakli 1
Toplam 34
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Bütün hastalar yo¤un bak›ma al›nd›¤›nda telerad-
yografi ile balonun yeri tekrar de¤erlendirildi. Telerad-
yografinin sonuçlar›na göre; TEE kullan›lan grupta bir
hastan›n, TEE kullan›lmayan grupta iki hastan›n balo-
nuna müdahale edildi.

TARTIfiMA
‹ntra-aortik balon pompas› kardiovasküler cerrahi

kliniklerinde medikal tedavinin yetersiz kald›¤› düflük

kalp debisi olan hastalarda en s›k kullan›lan mekanik
dolafl›m destek cihaz›d›r.[4]

Günümüzde ‹ABP yüksek riskli anjiyoplasti uygula-
nan hastalarda, kardiyojenik floktaki hastalarda ve ame-
liyat s›ras›nda destek ihtiyac› olan hastalarda s›k kulla-
n›lmaktad›r. Kalp cerrahisi hastalar›nda ameliyat s›ra-
s›nda ‹ABP ihtiyac› %2-12’dir.[5] Ejeksiyon fraksiyonu
düflük, çokdamar lezyonu olan hastalar›n ameliyata
al›nma s›kl›¤›n›n artmas› nedeniyle ‹ABP’nin ameliyat
s›ras›nda kullan›m› artmaktad›r. Bu grup hastalarda
özellikle kalp-akci¤er makinas›ndan ayr›lma esnas›nda
çok iyi bir mekanik destek sa¤lamaktad›r. Bu yararl› et-
kilerinin yan›nda %15-20 oran›nda ‹ABP kullan›m›na
ba¤l› komplikasyonlar bildirilmektedir. En s›k gözlenen
komplikasyonlar ise embolik olaylara ba¤l› vasküler
komplikasyonlar, damar yaralanmalar› ve balon y›rt›l-
mas›d›r.[6,7] Bizim 34 hastam›zda ameliyat s›ras›nda
‹ABP kullan›ld›. Bu hastalar›n %65’i TEE ile de¤erlen-
dirme ölçütlerimize uymaktayd›. Hastalar›n %50’sinin

fiekil 1. (a) Altm›fl alt› yafl›nda, ç›kan aorttan ‹ABP tak›lan hastada inen aortta saptanan pla¤›n TEE görüntüsü. (b) Yet-
mifl alt› yafl›nda, femoral arterden ‹ABP tak›lan hastada balonun distalinde inen aortta saptanan pla¤›n TEE görüntüsü. (c)
Yetmifl sekiz yafl›nda ‹ABP tak›lan hastada balonun distalinde saptanan pla¤›n TEE görüntüsü. (d) Yetmifl sekiz yafl›nda-
ki hastan›n arkus aortas›n›n distalinin TEE görüntüsü. ‹ABB: ‹ntra-aortik balon pompas›; TEE: Transözofageal ekokardiyografi.

(a) (b)

(c) (d)

Tablo 2. Transözofageal ekokardiyografi kullanma
kriterlerimizi içeren hasta say›lar›

Say›

Kapak hastal›¤› 6
‹leri yafl, periferik arter hastal›¤› 5
Yeterli hemodinamik katk› al›namayan hastalar 7
Ç›kan aorttan intra-aortik balon pompas› tak›lan 4
Toplam 22
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‹ABP’sine tak›lma aflamas›nda ya da tak›ld›ktan sonra
müdahale edildi. Hastalar›n hiçbirinde ‹ABP’ye ba¤l›
komplikasyon görülmedi. Bu flekilde balonun en k›sa
sürede etkili bir flekilde çal›flmas› sa¤land› ve balona
ba¤l› geliflebilecek komplikasyon riski azalt›lm›fl oldu. 

‹nen aortta fliddetli ateroskleroz varl›¤›, periferik
damar hastal›¤›, ileri yafl, kad›n cinsiyet ateroembolik
olaylar›n geliflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Kalp cerra-
hisi olgular›nda arkus ve inen aortta TEE ile plak tespit
edilen hastalarda emboli geliflme riskinin yüksek oldu-
¤u ve bu hastalar›n TEE ile tespit edilebildi¤i birçok
çal›flmada gösterilmifltir.[8,9] ‹nvaziv aortik giriflimler
(kateterizasyon, ‹ABP yerlefltirilmesi) aorttaki aterosk-
lerotik plaklar› kopartarak iç organ ve alt ekstremiteler-
de emboli riskini art›rmaktad›r. Bu plaklar›n tespit edil-
mesinde de TEE’nin oldukça duyarl› oldu¤u gösteril-
mifltir.[10]

Çal›flmam›zda bu risk faktörlerini içeren 22 hastan›n
(%65) ‹ABP’si TEE eflli¤inde tak›ld›. Bu hastalar›n
17’sine (%50) TEE ile inceleme sonras›nda müdahale
edildi ve hiçbirinde embolik bir olay saptanmad›. Üç
hastada (%9) arkus ve inen aortta TEE ile ileri derece-
de ateroskleroz tespit edildi. Bunlar›n ikisi (%66) kad›n
ve ileri yafl (76 ve 78 yafl) hastalard›. Bu gruptan iki
hastada femoral arterden balon tak›ld› sonra ileri dere-
cede ateroskleroz ve inen aortta balonun ucunda serbest
plaklar saptanmas› üzerine balon plaks›z bölgeye kadar
geri çekildi. Altm›fl alt› yafl›ndaki erkek hastaya balon
ç›kan aorttan tak›ld›. Bu hastan›n da inen aortunun
proksimalinde multipl mobil plak saptanmas› üzerine
balon plaks›z bölgeye ilerletildi. Bu flekilde yüksek bir
vasküler emboli riski azalt›lm›fl oldu.

‹ntra-aortik balon pompas› kalp cerrahisinde özel-
likle kalp-akci¤er makinesinden ayr›lma esnas›nda çok
faydal› olmaktad›r. Bu dönemde gerekli müdahale vakit
kaybedilmeden yap›lmal›d›r. Balonun etkili bir flekilde
çal›flabilmesi için uygun pozisyonda (ucunun subklavi-
yan arter proksimalinin 2-3 cm distalinde) olmas› ge-
rekmektedir. Tak›ld›ktan sonra pozisyonunun belirlen-
mesinde en s›k teleradyografi kullan›lmaktad›r. Tele-
radyografi, kolay, çabuk ve ucuz bir flekilde yap›labildi-
¤inden dolay› öncelikli olarak tercih edilmektedir.[1,2,11,12]

Fakat ameliyat s›ras›nda ‹ABP tak›ld›¤›nda balonun te-
leradyografi ile de¤erlendirilmesi zahmetli ve zaman
kayb›na neden olaca¤›ndan, hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda balonun uygun pozisyonuna erken
yerlefltirilmesinde TEE çok etkili olacakt›r.[11] Bizim do-
kuz hastam›zda (%26) balonun ucu uygun pozisyonda
de¤ildi ve gerekli müdahale yap›larak etkin çal›flmas›
sa¤land›. Özellikle ç›kan aorttan takt›¤›m›z ‹ABP’lerin
%75’inin pozisyonuna müdahale etmek zorunda kald›-
¤›m›z için TEE’nin ç›kan aorttan tak›lan ‹ABP’lerde
öneminin daha fazla oldu¤unu düflünmekteyiz.

Balonun y›rt›lmas›, tam kapasitede çal›flmamas›
‹ABP tak›lan hastalarda gözlenen ciddi komplikasyon-
lar aras›nda say›labilmektedir.[6,7,13] Fakat erken tespit
edilmesi kalp-akci¤er makinesinden ç›k›fl gibi bir du-
rumda çok önemlidir. Bizim de iki hastam›zda (%6) ba-
lonun etkin çal›flmad›¤› ve bunlar›n birinde balonun y›r-
t›ld›¤› gözlenerek hemen yenisi ile de¤ifltirildi. Di¤er
hastada ise ‹ABP’nin ba¤lant›lar›ndaki bir hatadan do-
lay› tam kapasitede çal›flamad›¤› gözlendi ve sorun gi-
derilerek balon etkin bir flekilde çal›flt›r›ld›.

‹ntra-aortik balon pompas›na ba¤l› vasküler yaralan-
malar ve aortik disseksiyon geliflen olgular literatürde
nadir de olsa bildirilmifltir.[6,7,12] Balonun arkus aortaya
dayanm›fl olmas› sürekli iritasyona ba¤l› bu komplikas-
yonlar›n geliflme ihtimalini art›rabilece¤i için, balonun
uygun pozisyondayken çal›flt›r›lmas› önemlidir. Bizim
dört hastam›zda (%11) ‹ABP’nin arkus aortada oldu¤u
saptanarak balon geri çekildi. Bu müdahale sonras› vas-
küler bir komplikasyon geliflme ihtimali azalt›lm›fl oldu. 

Ameliyat s›ras›nda ‹ABP tak›lan hastalar›n kardiyak
rezervleri genellikle s›n›rda oldu¤undan mortalite oran-
lar› yüksek olmaktad›r. Çal›flmam›zda yedi hastada
(%20) mortalite izlenmifltir.

Sonuç olarak ‹ABP’yi en ucuz ve pratik flekilde de-
¤erlendirme yöntemi teleradyografidir. Di¤er bir de¤er-
lendirme yöntemi olan TEE teleradyografiye göre daha
iyi bilgiler vermesine ra¤men yo¤un bak›m ve ameli-
yathane flartlar›nda her zaman uygulanamad›¤› gibi pa-
hal› bir tan› arac›d›r. Bu nedenle rutin ‹ABP kullan›m›n-
da yap›lamasa da risk faktörleri içeren hastalarda özel-
likle ameliyat s›ras›nda yerlefltirilen ‹ABP’nin en erken
uygun pozisyonda çal›flt›r›lmas› ve meydana gelebile-
cek komplikasyonlar›n en aza indirilmesinde TEE’nin
çok büyük fayda sa¤layaca¤› unutulmamal›d›r.
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