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Ozet

Girig:

Medikal tedavinin yetersiz kaldig: diisiik kalp debisi send-
romunun tedavisinde en sik kullanilan mekanik dolasim
destegi intraaortik balon pompasidir (IABP). En sik
kullanim alam unstable angina, iskemik kalp hastalifina
sekonder gelisen komplikasyonlar, kotii sol ventrikiil
fonksiyonu ve koroner arter cerrahisi sirasinda gelisen
diisiik kalp debisi sendromudur.

Materyal ve Metod:

1985’ten bugiine kadar 15 yillik siire icerisinde acik kalp
yogun bakim iinitemizde toplam 765 hastaya IABP destegi
saglanmis olup agik kalp cerrahisi uygulanmis 562
tanesinde (%73.5) IABP kullanilmistir. Medikal amach
takilan 203 olgudan 85 tanesini (%11.1) kalp nakli
program ¢ercevesindeki kardiyomiyopatili hastalar
olusturmaktaydi. Acik kalp cerrahisinde, en sik da
koroner bypass uygulanan hastalarda IABP kullanim
oranimiz %5.7’dir. Balon kateterini yerlestirmek icin ilk
secenek perkiitan yol ile femoral arter (%94.5) idi.

Bulgular:

Mekanik etki ile neden oldugu vaskiiler problemler %12.8
ile en sik karsilasilan komplikasyon idi. Bu hastalarin 53
tanesine cesitli cerrahi miidahalede bulunulmustur. IABP
destegi saglanan hastalarda mortalite oram1 %26.6 olarak
bulundu, ancak IABP’ye bagh mortalite abdominal aorta
riiptiirii goriilen 2 hasta ile sinirh idi.

Sonug:

IABP kullanim sikhgmmin hizla artmasmna karsin, uygun
izlem veya zamaninda miidahale ile balon kateterinin yol
acabilecegi morbidite azaltilabilecektir. Ameliyat oncesi
veya sonrasinda uygun endikasyonlarda IABP’nin hi¢
vakit kaybedilmeden uygulanmasi hayat Kkurtarici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Intraaortik balon pompasi, mekanik
destek

Summary

Background:

Intraaortic balloon pump (IABP) is the most frequently used
mechanichal support in the treatment of low cardiac output
syndrome. It is used in unstable angina, postinfarct
complications, left ventricular dysfunction and low cardiac
output syndrome after coronary bypass surgery.

Methods:

IABP as been used in 765 patients in the cardiovascular-
intensive care unit since 1985. 73.5% of them (562 patients)
received IABP before or after open-heart operation. We used
it in 85 patients (11.1%) with cardiomyopathy who were
waiting heart transplantation. Our using-rate was 5.7% in
coronary bypass surgery. The first choice for IABP insertion
site was femoral artery (94.5%).

Results:

The most common complication was vascular ischemia with a
rate of 12.8%. 53 of them were operated for limb ischemia.
Mortality rate of patients received IABP was 26.6%, but we
observed only two mortality caused by balloon catheter
(rupture of abdominal aorta).

Conclusions:

Despite of widespread usage of IABP, IABP-related
morbidities may be decreased with close follow-up and early
intervention for vascular complications. To insert IABP
immmetiately in certain indications before or after operation
may be life saving.

Keywords: Intraaortic balloon pump, mechanical assist device

Giris

Diisiik kalp debisi sendromunun tedavisinde giiniimiizde agik
kalp cerrahisinin, kardiyoloji ve yogun bakim iinitelerinin
vazgecilmez destegi olan intraaortik balon pompasimin (IABP)
gelistirilmesi ile ilgili ilk girigimler 1950°1i yillarda baglamigtir
(1). Hayvan deneylerinin belli bir basariya ulasmasindan
sonra, 1960’11 yillarin ilk yarisinda insanda ilk uygulamalari
baslatilmis (2), ancak ilk denemelerdeki olumsuz sonuglara
ragmen bu konudaki aragtirmalar devam ettirilerek ilk olumlu
sonuglar 60’11 yillarin sonlarinda elde edilmeye baslanmistir
(3). O zamandan bu yana tiim diinyada yaygin sekilde
kullanilmaktadir (4).Ulkemizde de agik kalp cerrahisinin



gelisimine paralel olarak IABP kullanimi1 1970°li yillarm
ikinci yarisindan sonra baglamis ve son yirmi sene i¢inde hizla
artmaya devam etmistir (5,6). Bu calismanin amaci, kalp
cerrahisi yogun bakim {iinitemizde diisiik kalp debisinin
farmakolojik  ve  diger  konvansiyonel  yOntemlerle
diizeltilemedigi ve dolasimin  mekanik destek ile
diizeltilmesinin gerektigi hastalarda kullandigimiz intraaortik
balon pompasi ile ilgili 15 yillik sonuglarimizi retrospektif
olarak irdelemektir.

Materyal ve Metod

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Acik Kalp
Yogun Bakim Unitesi’nde Subat 1985 ile Eyliil 1999 yillari
arasinda toplam 765 hastaya IABP destegi uygulanmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 49.2 + 11.3 yil (16-72) idi.
Hastalarin %79’u (604 hasta) erkek ve geri kalan %21°1 (161
hasta) bayandi. Hastalara ait bilgiler Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin preoperatif ézellikleri.

n %
Dibetes mellitus 116 15.2
Hipertansiyon 131 17.1
KOAH 54 7.1
Obesite 66 8.6
Hiperlipidemi 45 59
Sigara 232 30.3
Metabolik hastaliklar 7 0.9
Periferik arter hastalifn 36 4.7
Koroner arter hastaliil 467 61
Kapak hastaliin 143 22.7

Bu hastalarin 562°si (%73.5) kardiyak girisim uygulanan ve
203 tanesi (%26.5) ise cerrahi girisim uygulanmayan, ancak
degisik nedenlerle diisiik kalp debisi gelismis hastalardi.
Kullanim endikasyonlar1 hastadan hastaya degismekle birlikte
en O6nemli kismini koroner bypass ameliyati sonrasi gelisen
diisiik kalp debisi sendromu olusturmaktaydi (Tablo-2).

Tablo 2: IABP kullamim endikasyonlarimiz.

uygulama endikasyonlari n %
A- Cerrahi grup 562 73.46
I- preoperatif uygulama 76 9.94
koroner arter hastalig 73
kapak hastalig: 3
I1- intraoperatif uygulama 213 27.84
CABG pompa ¢ikisi 195
kapak cerrahisi pompa ¢ikist 13
CABG+kapak pompa gikis 5
III- yogun bakimda 173 35.68
CABG 194
* kapak B 56
CABG+kapak 13
B- Medikal grup 203 26.54
I- akut miyokard infarktiisii ve komplikasyonlann 90 11.76
postinfarkt VSD 24
postinfarkt mitral yetmezligi 17
postinfarkt sol ventrikiil disfonksiyonu 45
postinfarkt refrakter aritmi 4
1I- tedaviye direngli angina pektoris 9 1.2
III- ciddi sol ana koroner arter hastaligi 19 2.48

IV- kardiyomiyopatili hastalar 85 1.1

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin 73 tanesine (%13.2)
hasta ameliyata alinmadan 6nce, kalp-akciger makinasindan
ayrilamayan 213 hastaya (%37.9) ise intraoperatif olarak
TIABP takilmistir.

IABP uygulanan hastalarin yogun bakim takiplerinde
kullanilan parametreler ACT (4x1/giin), rutin biyokimya ve
hemogram ile tele radyograi (1x1/giin), kan gazlari ve
elektrolitleri (6x1/giin) ve hemodinamik parametreler (TA,
PAP, PCWP, CVP) (12x1/giin) idi. IABP’yi en sik femoral

arter yoluyla kullanmamiza karsin femoral uyulama
kontrendikasyonu bulunan hastalarda diger uygulama
yontemleri de kullanilmistir (Tablo-3).
Tablo 3: IABFP uygulama yerleri.
uygulama veri n Y%
Femoral arter 723 94.5
perkiitan 638
cerrahi (greft ile) 85
iliak arter 17 22
Transtorasik (greft ile) 19 25
Subklaviyan arter 4 0.5
Pulmoner arter 2 0.3

Perkiitan uygulamada (Seldinger teknigi ile) ilk tercihimizin
balonun sheat igerisinden femoral artere gonderilmesi
olmasina kargin, 6zellikle bayan hastalarda ve femoral arterin
ince olabilecegi diisiiniilen hastalarda sheatless uygulamayi
yegledik. Kullanilan balon kateterinin 6l¢iisii 8.5F veya 9.0F
idi. Cerrahi yolla femoral artere balon kateteri takarken ana
femoral artere anastomoz edilen 8 mm. sentetik greft iginde
balon kateteri gonderildi. Asandan aortaya da ayni sekilde 8
mm. greft anastomoz edildikten sonra greftin icerisinden balon
kateteri iletildi.

Bulgular

IABP uygulanan bu hastalarin %26.6’s1 takipleri esnasinda (1-
30 giin arasinda) kaybedilmislerdir. 192 hasta diisik kalp
debisi sendromundan ¢ikamayarak multiorgan yetmezligi ile
ve 12 hasta da sepsis nedeniyle kaybedildi. IABP uygulanis
siiresinin bu mortalite {izerine bir etkisi goriilmeyip intraaortik
balona bagl gelisen komplikasyonlara ait 2 adet mortaliteye
rastladik. Her iki hastada da balon kateteri abdominal aortay1
delerek batin bosluguna girmisti ve meydana gelen batin igi
kanama ile hastalar kaybedildiler. IABP kullanilmasina baglt
rastladigimiz komplikasyonlar Tablo-4’de gosterilmistir.

Tablo 4: IABP uygulamasi sonrast goriilén komplikasyonlar.

komplikasyonar n %
I- alt ekstremite iskemisi 98 712.8
miidahele gerektirmeyen 45 59
miidahele edilen 53 6.9
embolektomi 42
embolektomi+safen patch plasti 8
ilio-femoral bypass 1
fasiyotomi 1
amputasyon 1
II- lokal kanama 11 1.4
III- hemoliz 7 0.9
IV- trombositopeni 7 0.9
V- enfeksiyon 6 0.8
VI- parapleji 2 0.3
VII- aortik diseksiyon 2 03
VIII- aortik riiptiir 2 0.3




En sik rastlanan komplikasyon, 98 hastada balon takilan
bacakta gelisen iskemi idi. 45’inde balon kateterinin ¢ekilmesi
ile iskemi diizelirken geri kalan 53 hastada cerrahi miidahale
gerekti. Endarterektomi sonrasi iskemik bulgular ortadan
kayboldu. IABP takilmasi ile alt ekstremitede iskemik
degisikliklerin gelisimi arasinda gecen ortalama siire 7.8 £ 2.3
giin (5 saat ile 15 giin) idi. IABP’nin nadir bir komplikasyonu
olan parapleji iki hastada goriilmiis, ancak bu hastalar diisitk
kalp debisi sendromu nedeni ile kaybedilmislerdir. Muhtemel
parapleji gelisim nedeni, diisiik kalb debisi diizelmeyen bu
hastalarda Adam-Kiewitch arterinin intraaortic balon
tarafindan kapatilmasi idi. Aortik disseksiyon geligimi goriilen
iki hastada disseksiyon yeri iliak arterin baslangi¢c yeriydi.
Ancak bu hastalarda balon kateterinin ¢ekilmesi sonrasi
medikal takip ile kontrol altinda tutulmuslardir.
Kardiyopulmoner bypassdan ¢ikamayan ve mekanik destek
altinda yogun bakima alimmasi gereken 19 hastada intraaortik
balon kateterini, asandan aortaya anastomoz edilen 8 mm.
sentetik greftin icinden desandan aortanin igine ilerlettik.
Greftin uzunlugu sternumu agik hastalarda 3-5 cm. sternumu
kapatilmig hastalarda 12-15 cm. olacak sekilde ayarlanmis ve
balon kateteri greftin i¢inde iken greft baglanarak kanama
olmasi Onlenmistir. Yogun bakimda sternumu agik olarak
izlenen bu hastalarin altist diisiik kalp debisinden ¢ikamayarak
kaybedilirken geri kalan yedi hastada balon kateteri 2-5 giin
arasinda sternumun kapatilmasi sirasinda ¢ikarildi. Sternumu
kapatilmis olan alt1 hastanin transtorasik balon kateteri 4-10.
giinler arasinda ¢ekilmis olup, balon keteteri alindiktan sonra
greftin ucu dikilerek mediasten iginde birakilmigtir. Bu
hastalarda herhangi bir erken veya ge¢ donem komplikasyonu
gelismemistir.

Yogun bakima alinmig ve sternumu kapatilmis dort hastada
sol subklaviyan arter yoluyla IABP uygulamamiza ragmen
ikisini diisiik debinin diizelmemesi sonucunda kaybettik.
Ancak sheatless intraaortik balon kateteri uyguladigimiz bu
dort hastada balon kateterine ait bir komplikasyona
rastlamadik. CABG operasyonu geciren iki hastaya akut sag
kalp yetmezligi gelismesi iizerine pulmoner arterden [ABP
uygulanmis, ancak her iki hasta kurtarilamamaigtir.

Tartisma

Giliniimiizde dolasim desteklemek amaci ile kullanilan gesitli
mekanik dolagim destekleri arasinda en sik kullanilani
tartigmasiz IABP’dir. Bu yiiksek kullanimin en Onemli
nedenleri her tiirlii mekanda kolayca uygulanabilir olmasi ve
diger mekanik desteklere gore belirgin fiyat avantajinin
olmasidir (7,8).

Sadece kardiyoloji ve kalp cerrahisi kliniklerinde degil, tam
donanimli tiim yogun bakim {initelerinde deneyimli hekimler
tarafindan kolayca uygulanabilen ve belirli parametrelerinin
diizenli olarak izlenmesi ile ¢ogunlukla olumlu sonu¢ alinan
bir yontemdir. Fizyolojik etkisini kalbin afterload ve
preload’unu disiiriip is yiikiinii azaltarak ve koroner kan
akimint artirarak  gostermektedir.  Giiniimiizde kullanim
endikasyonlar1 olduk¢a genis tutulmaktadir.

Kardiyoloji kliniklerinde ve yogun bakim {initelerinde
kullanim alani oldukga genis olmasina karsin (9,10), IABP’nin
esas kullanim yeri acik kalp cerrahisi yapilan merkezlerdir. Bu
merkezlerde kullanim amaci {ige ayrilabilir: preoperatif
donemde diisiik kalp debisini ve ciddi miyokardiyal iskemiyi

onlemek (8,11-13), intraoperatif donemde kalp-akciger
makinasindan ayrilamayan hastalarda yardimci destek
saglamak ve postoperatif donemde yogun bakim {initesinde
diisiik debiyi veya medikal tedaviye direngli aritmileri
onlemek (14).

Kullannm  sikliginin  giderek artmasinin altinda yatan
nedenlerin basinda giliniimiizde agik kalp cerrahisi gegirecek
hasta popiilasyonunun giderek daha riskli hastalarda (sol
ventrikiil disfonksiyonu, ileri yas, aterosklerotik kalp hastaligt
komplikasyonlari-iskemik mitral yetmezligi, postinfarkt VSD,
kardiyojenik sok, son dénem kalp hastaliginin cerrahi tedavisi,
kalp nakli Batista, kardiyomiyoplasti) olugsmaya baslamasidir.
Son iki dekatta goriilen kalp cerrahisindeki gelismeler
ameliyat endikasyon smirlarini genisgletis, bu da riskli
hastalarin ameliyata alinabilmesine olanak saglamistir. Bu
nedenle 80°li yillarda agik kalp cerrahisinde IABP kullanim
orani %2-8’ler diizeyinde iken 90’l1 yillarda bu oran %10’un
tizerine ¢ikmugtir (15-17).

Hemodinamik olumlu etkisinin yaninda IABP kullaniminin
yol a¢tig1 komplikasyonlar beklenilenin tersine oldukga siktir
ve yapilan bir ¢ok merkezli ¢aligmada %15 ile %20 arasinda
degistigi bildirilmistir (17). Bu nedenle ¢ok sik kullaniminin
beraberinde mortalite ve morbidite artigini da beraberinde
getirecegi bir gergektir. En sik rastlanilan komplikasyonlar
mekanik olarak olusan vaskiiler problemlerdir (tromboemboli,
iskemi, hematom, damar yirtilmasi, balon riiptiirii) (18-20).
TABP kullaninmu sirasinda uygulanan sistemik heparinizasyon
ile arteriyel tromboz ve emboli gelisim insidansi azaltilsa da,
bu uygulamanin postoperatif donemde kanamay1 artirict etkisi
kullaniminin ~ kesilmesi ya da ertelenmesine neden
olabilmektedir. Ancak, yeni gelistirilen heparin kaph
intraaortik balon kateterleri ile sistemik heparinizasyona gerek
kalmamakta ve kanama riski azaltilmaktadir (21). Heparin
kapli balon kateterlerinin kullanimi sistemik heparinizasyon
ihtiyacin1 ortadan kaldirmigtir. Klinik uygulamamizda smirlt
sayida gordiigiimiiz bu komplikasyon (yaygin kanama diatezi),
genellikle terminal doneme girmis ve yogun medikal ve
mekanik destek alan hastalarda ortaya ¢ikmisti. [ABP
uygulamasi ile hemodinamisi stabilize edilen hastalarimizda
sistemik heparinizasyonun (ACT 200 saniyenin iizerinde
olacak sekilde heparinize ediyoruz) bu fatal olabilecek
komplikasyonuna rastlamadik. Ancak tiim destek tedavisine
ragmen diisiik kalp debisinden ¢ikamayan, ya da akut bobrek
yetmezligi gelisip hemofiltre taktigimiz veya kanama diatezi
gelisip kan tablosu bozulan 7 hastamizda bu fatal tablo
gelismistir.

En sik goriilen komplikasyon balon kateterinin takildigi alt
ekstremitede geligen iskemik degisikliklerdir. IABP destegi ne
kadar uzun siirerse alt ekstremitenin iskemiye maruz kalma
insidanst o Olglide artar (22). Perkiitan uygulamanin aksine
cerrahi uygulama ile bu komplikasyonun azalacagi savi tam
kanitlanamamistir (23). Balon kateterin yol agtig1 bu iskemik
komplikasyonun nedenleri damar duvarinin balon kateteri
takilirken mekanik olarak zedelenmesi, kan akiminin damar
icerisinde kateter tarafindan engellenmesi ve diisiik debi
nedeni ile gelisen vazospazmdir. Sistemik heparinizasyonun
bu komplikasyonu Onlemede bir faydasi yoktur. Kadin
cinsiyeti, ileri yas, diyabet ve aterosklerotik kalp hastalig1 bu
komplikasyonu hizlandirici etkenleridr ve ¢alismamizda da bu
niteliklere sahip hastalarda alt ekstremite iskemisinin
gelisimine daha sik rastlanmistir.  Ayrica  aorta-iliak,
aterosklerotik hastaligi bulunanlarda intraluminal stent



yerlestirilmesi sonrasinda femoral IABP uygulanabilecegi
belirtilmigse de (23), biz bu gibi durumlarda alternatif
uygulama yontemlerini tercih etmekteyiz. Femoral arter
yoluyla balon kateteri uygulanacak hastalarda preoperatif
olarak teshis edilmemis aorta-iliak veya femoral hastaliga
rastlanilmasi durumlarinda transtorasik veya subklaviyan arter
yolu bir alternatiftir (24). Nitekim biz de klinik
uygulamamizda 23 hastaya bu yontemlerle IABP taktik. Bu
hastalarimizda balon kateterinin yol ac¢tigi harhangi bir
komplikasyona rastlamadik. IABP uygulamasinda vaskiiler
komplikasyonlar1 azaltacak bir diger yontem de sheatless
balon kateteri uygulamasini tercih etmekteyiz. Nitekim klinik
uygulamamizin %20’sini sheatless uygulama olusturmaktadir
ve son bir senedir de tiim hastalara sheatless olarak intraaortik
balon Kkateteri takmaktayiz. Bu ydntemin avantaji mekanik
obstrilksiyonu azaltmasidir. Ancak balon kateterinin giris
yerinde gelisebilen ciddi sizinti seklinde kanama, kateter
cevresine atilan purse dikisi ile rahatlikla kontrol altina
alinabilmektedir.

Kardiyojenik sok tablosunda bulunan ve kardiyopulmoner
resiissitasyon uygulanan hastalarda IABP takilmasinda
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. En 6nemli problem yeterli
arteriyel pulsasyonun alinmamasina bagli olarak femoral arter
yerinin bulunamamasi ve ignenin
yerlestirilememesidir.  Yogun bakim initesinde agik
eksplorasyon zaman alici oldugundan uygulama icin vakit
bulunamayabilir. Femoral arterin korlemesine bulunmaya
calismasi femoral artere ait komplikasyonlara yol agabilecegi
gibi, hastanin oksijenasyonundaki bozukluga bagli olarak
yanliglikla girilen femoral venden kateterin ilerletilmesi gibi,
oldukca nadir olmasma karsin, her zaman g6z Oniinde
tutulmasi gereken komplikasyonlara da yol agabilir. Nitekim
iki hastamizda bu komplikasyona rastladik. Femoral venden
takilan balon kateteri, diizglin arteriyel dalga vermemesi ve
telede kateterin diafragmanin sag alt tarafinda goriilmesi ve
desadan aortanin bos olmasi ile kendini belli eder. Yapilmasi
gereken balon kateterinin venden hemen cekilerek artere
takilmasidir. Sag kalp yetmezliginin 6n planda oldugu diisiik
kalp debisi sendromunda IABP’nin pulmoner arterden
uygulanmast  sag kalp yetmezligini Onleyici  etki
edebilmektedir (26). Nitekim iki hastamizda uyguladigimiz
intrapulmoner balon pompast destegine ragmen bu iki
hastamizi kaybettik. Hasta sayimizin ¢ok az olmasi ve bu
konuda yapilmis herhangi bir kapsamli ¢alismanin olmayist bu
konu hakkinda belli bir sonuca varmamizi 6nlemektedir. IABP
destegi uygulanan hastalarda mortalite oranmm yiiksek
olmasinin en 6nemli nedeni ileri derecede riskli hastalar
olmalar1 ve ciddi kalp yetmezligi icinde bulunuyor
olmalaridir. Buna karsin, bu mekanik destegin hizli ve rahat
uygulanabilir olmast, her tiirlii yogun bakim iinitesinde ve agik
kalp cerrahisinde birinci segenek olmasmin ana nedenidir.
IABP kullanim sikliginin hizla artmasina karsin, uygun izlem
veya zamaninda miidahale ile balon kateterinin yol agabilecegi
morbidite orani azaltilabilecektir. Fatal morbiditeye yol agma
riskinin ¢ok diisiik olmasi bu yoéntemin giivenle
uygulanabilmesine olanak saglamaktadir. Ameliyat Oncesi
veya sonrasinda uygun endikasyonlarda IABP’nin hi¢ vakit
kaybedilmeden uygulanmasi hayat kurtarici olacaktir.
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