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Abstract

Amag: Hastalarin postoperatif transtorasik ekokardiyografi (TTE) kayitla-
rindaki aortik akselerasyon zamani (AccTi) ve deselerasyon zaman
(DecTi) indekslerini inceleyerek, intraaortik balon pompast
(IABP)’ndan sorunsuz ayrilmay1 saglayabilecek degerlerini belirle-
yip, klinik kullanimdaki 6nemini vurgulamaya ¢alistik.

Gerec¢ ve Yontemler: 1998 Ocak-2003 Aralik ay1 sonuna kadar kalp ve
damar cerrahisi kliniginde koroner arter bypass ameliyat: (CABG)
olan 4178 hasta arasndan CABG sonrasi IABP destegine ihtiyag
duyan 49 hasta bu ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar inotrop destek es-
liginde postoperatif ilk 48 saatte IABP’dan ayrilamayan (grup 1, n:
15) ve ayrilabilen (grup 2, n: 34) olarak ayrildi. CABG g¢ikisinda
IABP’ a ihtiyag duymayan yas ve cins ayrim gozetilmeksizin segi-
len 43 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Calisma, hastalarin
postoperatif yogun bakim iinitesinde, IJABP’dan ayrilim &ncesi, 3
dk. durdurulma sonrasi yapilan, TTE degerlendirmelerinin dosya
kayit sistemi tizerinden retrospektif incelenmesiyle gergeklestirildi.
Apikal 5 bosluk goriintiilemede hastalarin AccTi ve DecTi’leri he-
saplandu.

Bulgular: Her iki ¢aligma grubunun AccTi ortalamalari 80 + 23 msn ve
DecTi ortalamalari 150 + 60 msn olarak belirlendi. Tiim galisma
grubunun AccTi ortalama degeri 47 + 35 msn/m?, DecTi ortalama
degeri ise 88 + 43 msn/m” olarak saptand1. Kontrol grubunun AccTi
ortalama degeri 53 + 35 msn/m?, DecTi ortalama degeri ise 94 + 43
msn/m? olarak belirlendi.

Sonu¢: TTE ile hesaplanan AccTi ve DecTi olgim parametreleri ile
IABP’dan uygun ayrilma zamanmin belirlenebilmesi, non-invaziv,
uygulanmasi son derece kolay, giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: intraaortik balon, ekokardiyografi,
akselerasyon zaman indeksi,
deselerasyon zaman indeksi
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Objective: By examining the postoperative transthoracic echocardio-
graphic (TTE) records, we tried to find out the values of aortic ac-
celeration time (AccTi) and deceleration time (DecTi) indexes to
provide a safe separation from intra-aortic balloon pump (IABP)
clinically.

Material and Methods: Between January 1998 and December 2003, 4178
patients underwent Coronary artery bypass grafting (CABG) opera-
tions in the cardiovascular surgery clinic. The study group consisted
of 49 cases. The first group comprised 15 patients who could not be
weaned from IABP within postoperative 48 hours in spite of phar-
macologic support. The second group was consisted of 34 patients
who were separated from IABP within postoperative 48 hours. Four-
teen patients who had no need for IABP after CABG were consid-
ered the control group without considering age and gender. The
study was based on the retrospective examination of the TTE re-
cords before weaning from IABP in intensive care unite postopera-
tively. The AccTi and DecTi indexes of the patients were measured
after Apical 5 chamber measurement.

Results: The mean AccTi for both groups were 80 £ 23 msn and the mean
DecTi for both groups were 150 + 60 msn. Overall, the AccTi mean
value was 47 + 35 msn/m’ and the DecTi mean value was 88 + 43
msn/m’. In the control group, the AccTi mean value was 53 + 35
msn/mz, and the DecTi mean value was 94 + 43 msn/m>.

Conclusion: We suggest that to decide for the appropriate time for safe
weaning from IABP it may be necessary to measure the aortic AccTi
and DecTi, which is a beneficial, noninvasive method and easy to
calculate that may find a place in the clinical use.

Key Words: Intra-aortic balloon pumping, echocardiography,
acceleration,
deceleration

Gelis Tarihi/Received: 28.11.2005 Kabul Tarihi/Accepted: 01.02.2006

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Nezihi KUCUKARSLAN
GATA Askeri Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
06018, Etlik, ANKARA
nkucukarslan@gata.edu.tr

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

® ABP’nin deneysel calismalar disindaki ilk
kullanimi 1968 yilinda gergeklesmistir.' Bu-
glin  kalp cerrahisinde kardiyopulmoner
bypass (CPB)’dan ayrilamayan hastalar ig¢in bu
ayrilmay1 kolaylastirmak, postoperatif doneminde
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hastanin miyokardini desteklemek amacli olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Sadece
intraoperatif veya postoperatif degil, preoperatif
ameliyat bekleyen ciddi sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugu [ejeksiyon fraksiyonu (EF)<35, kardi-
yak indeks (CI)<2 1t/dk/m’] ve o6zellikle berabe-
rinde ciddi aort stenozu (80 mmHg iizeri
gradiyent), sol ana koroner lezyonu olan hastalar-
da da, miyokardi desteklemek veya kalp nakli
bekleyen hastalarda yetmezlik tedavisi igin de
siklikla kullanilmaktadir.>* CPB cikiginda farma-
kolojik destege ragmen hipotansiyonun sebat
etmesi, hastanin direncli asidozu, oligiiri, IABP
kullanilmasinin artik kag¢inilmaz oldugunun isa-
retleridir. IABP’na baglanma zamanin tespiti ka-
dar, bu destekten ayrilma zamaninin tespiti de
olduk¢a onemlidir. Bu zamanlama postoperatif
hasta mortalite ve morbiditesi lizerine direkt etki
eder.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu ¢alisma 1998 Ocak-2003 Aralik ay1 sonu-
na kadar kalp ve damar cerrahisi kliniginde
CABG ameliyati olan 4178 hasta arasindan
CABG sonrasinda IABP destegine ihtiyag duyan
(%100) 49 hasta segilerek gergeklestirildi. Bu
hastalar inotrop destek esliginde postoperatif ilk
48 saatte IABP’dan ayrilamayan (grup 1, n: 15)
ve ayrilabilen (grup 2, n: 34) olarak ayrildi. CPB
cikisinda IABP’a ihtiya¢ duymayan, yas ve cins
ayrimi gozetilmeksizin alinan 43 hasta ise, kont-
rol grubu olarak belirlendi. Bu c¢alisma CABG
ameliyat1 sonras1 CPB ¢ikisinda, IABP destegine
ihtiyag¢ duyan ve duymayan 92 hastanin,
[ABP’dan ayrilimi oncesinde balonun 3 dk. dur-
durularak, kontrol grubunda ise postoperatif 1.
giinde yapilan TTE degerlendirme kayitlarinin
hasta dosya sistemi iizerinden retrospektif olarak
incelenmesiyle gergeklestirildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. TTE
kayitlart Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
Olgim kurallarina uygun olarak gerceklestirildi.
Olgiimler tiim hastalarda ayni kardiyologlar tara-
findan (REU veya MU) GE VIVID VII Cihaz1 ve
2.5 MHz ekokardiyografi probu kullanilarak ya-
pildi.’ Apikal 5 bosluk goriintiilemede Doppler
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu hastala 6zellik-
leri.

p
Grup2 Kontrol Grup 1-kontrol/

Hasta Grup 1

Ozellikleri n=15 n=34 n=43  Grup 2-kontrol
Yas (Yil) 49+£21 47+22 48423 0.9/0.8
Cins (Erkek/Kadin) 9/6 22/12 27/16 0.9/0.5
VYA (m?) 1.7£02 1.6+02 1.8+0.1 0.08/0.1
IABP Weaning

Zamani (saat) 62+14 46£2 - 0.0006
AccTi (msn/m?) 29+9  45+23  90+33  0.0001/0.0003
DecTi (msn/m?) 58+22 81+£38 170%40 0.003/0.004
Ejeksiyon

Fraksiyon (>%45) 38+2 42+4 615 0.0002/0.007
Obezite (BMI>23) 27+4 25+2 24+ 1 0.01/0.2

VYA: Viicut yiizey alam, MI: Miyokard infarktiisii,
IABP: Intraaortik balon pompasi.

kiirsorii aort kapak tizerine gelecek sekilde lokali-
ze edilerek aort kapaktan gecen CW Doppler
akim yazdirildi. Bu akimin EKG ile korele olarak
R dalgasinin bittigi noktadan akimin pik yaptigi
noktaya kadar gecen zaman AccTi, bu noktadan
ayni dalganin bitimine kadar olan zaman ise
aortik DecTi, olarak belirlendi. Bu ¢ikan zamanlar
viicut ylizey alanina boéliinerek aortik akseleras-
yon ve deselerasyon zaman indeksleri hesaplandi
(AccTi, DecTi sirastyla). Sol ventrikiil 6l¢iimleri
parasternal uzun aks kesitinde Amerikan Eko-
kardiyografi Cemiyeti Ol¢ciim kurallarina gore
hesaplandi. Sol ventrikiill EF Simpson metoduna
gore apikal 4 oda bosluk goriintiisii {izerinden
hesaplandi.”  Ekokardiyografik degerlendirme
esnasinda otdrlerin birbirleri ve kendileri ile yapi-
lan istatistiksel karsilastirilmasi sonucu degerlen-
dirme farkliliklar1 %7 ve %8 (siras1 ile) olarak
saptandi. Ekokardiyografik reprodiisibilite ise
%70 olarak hesaplandi.

Demografik ve TTE parametreleri bulgulari
Ort. + SS seklinde gosterildi. Istatistiksel incele-
me i¢cin MSN Excel paket programi ve t-test kul-

lanildi. p< 0.05 degerler istatistiksel agidan an-
laml1 olarak kabul edildi.

Bulgular
Caligma ve kontrol grubunun viicut yiizey a-
lanlar1 ortalamalar1 1.7 + 0.2 m* ve 1.8 + 0.1 m’
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olarak saptandi. Yas, cinsiyet ve viicut ylizey alani
acisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda ista-
tistiki bir fark saptanmadi (p: 0.06, p: 0.06, p: 0.07
sirasiyla). Her iki ¢alisma grubunun AccTi ortala-
malar1 80 + 23 msn, DecTi ortalamalar1 150 + 60
msn olarak, kontrol grubunun AccTi ortalamalari
90 + 33 msn, DecTi ortalamalar1 170 = 40 msn
olarak belirlendi. Tiim g¢aligma grubunun AccTi
ortalama degeri 47 + 35 msn/m’ DecTi ortalama
degeri ise 88 + 43 msn/m” olarak saptandi. Kontrol
grubunun AccTi ortalama degeri 53 + 35 msn/n’,
DecTi ortalama degeri ise 94 + 43 msn/m” olarak
olgiildi.

Kontrol grubu hastalar inotropik destege ge-
rek kalmadan veya diisiik doz inotrop desteginde
CPB’den aynldilar. Calisma grubunda 15 olgu
inotropik destege ragmen ancak 48 saatten sonra
[ABP’dan ayrilabilirken 34 hasta pozitif inotropik
destek ile ilk 48 saat icerisinde ayrildilar. [ABP
uygulamasi 48 saat {izeri olan ve 48 saat icerisinde
ayrilabilen ¢alisma grubu 1 ve 2’nin EF degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik olup
ozellikle 48 saat iizerinde IABP ihtiyaci olan gru-
bun kontrol grubu ile yapilan karsilastirmasi grup 2
ile kontrol grubunun yapilan karsilagtirmasina gore
daha da anlaml1 olarak belirlendi. Buna gore diisiik
EF hastalarinda, CABG sonrasinda IABP destegi
siiresi EF ile de pozitif bir istatistiksel korelasyon
gostermektedir (p: 0.0002, 0.007 sirasiyla). IABP
uygulamasina ilk 48 saatte ihtiya¢ duyan ve bun-
dan ayrilamayan grup 1 olgular1 62 + 14 saat siire
ile grup 2 olgulari ise 46 + 2 saat siire ile [ABP
uygulamasina ihtiya¢ duydular. Grup 1’1 olusturan
bu 15 olgunun AccTi degeri 29 + 9 msn/m* ve
DecTi degeri ise 58 + 22 msn/m” olarak belirlendi.
Grup 2’yi olusturan 34 olgunun AccTi degeri 45 +
23 msn/m” ve DecTi degeri ise 81 + 38 msn/m’
olarak ol¢iildii.

Tartisma
Klinik tecriilbemizde yogun ve yiiksek doz
inotropik destekle CPB’den bir kez ayrilma icin
denenmis ancak basarili olunamamis, bu yogun
destege ragmen ortalama (mean) arteriyel basing
<65 mmHg, CI<2 It/dk/m’, PCWP>25 mmHg ise
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hasta pompa ¢ikig1 igin IABP’a ihtiyag duyuyor
demektir.®” Postoperatif donemde hastaya takilan
bu IABP’dan ayrilma zamaninin tespiti ise genel-
likle diyastolik kan basinci, kalp hizi, CI, mikst
vendz O, satiirasyonu ve EF degerlendirmeleri
sonucu gerceklestirilir.*’ Klinik uygulamamizda
[ABP’dan ayrilma kriteri olarak hastanin diisiik
doz inotrop ihtiyaci ile beraber sistolik kan ba-
smcinm>90 mmHg, CI>2 It/dk/m’ sol atriyal
basincinin < 20 mmHg, idrar ¢ikisinin>0.5 ml/kg
/saat, nabiz basincinin>30 mmHg olmasi kriterle-
ri olarak kabul edilmektedir. Geleneksel kabul
edilen bu ayrilma kriterleri disinda, baz1 merkez-
ler, ekokardiyografik olarak tespit edilen sistolik
ejeksiyon esnasindaki endokardiyal doku hizi ve
sistolik duvar incelme oranlarini da bu amagla
kullanilmaktadir.*” Ancak bu 6lciimlerin bir kis-
m1 invaziv, bir kismi ise uzun zaman alan 6l¢liim-
lerdir. Ortaya konulan sonug ise hesaplayicisina
gore degisebilir. Biz IABP’dan hastay1 ayirma
kararini vermek icin, klasik kabul edilmis kriter-
lerin yaninda, hata orami1 ¢ok diisiik bir yontem
olan TTE esliginde balon ¢ekilimine karar verme
yontemini kullanmaktayiz. Hastalarimizdan elde
ettigimiz postoperatif TTE kayitlarini inceleyerek
non-invaziv, hassas, hesaplanmasi kolay ve uy-
gulayana gore fazla bir farklilik gostermeyen,
sistolik performansin iyi bir gostergesi olan
AccTi ve DecTi indekslerinin, 6zellikle inotropik
destek gercken olgularda IABP’dan komplikas-
yonsuz, hemodinamik sorun olusturmadan ayril-
may1 saglayabilecek degerleri hesapladik. Biz bu
degerlerin IABP’dan giivenli ayrilmada klinik
kullanim agisindan 6nemli oldugunu diisiinmek-
teyiz.

IABP yerlestirilen inotropik destek alan
AccTi degeri 47 + 35 msn/m” ve DecTi degeri ise
88 + 43 msn/m’ ve altinda hesaplanan hastalarda
IABP’indan ayrildiktan sonra inotropik destegin
bir siire daha gerekebilecegi goz oniinde bulun-
durulmalidir. Calisma grubu igerisindeki 2 hasta-
da IABP’dan hastayr ayirmak icin geleneksel
kriterlerin ¢cogunlugu yeterlilik gosterdigi halde,
AccTi ve DecTi degerleri tespit edilen standartla-
rin altinda olarak belirlendi. AccTi ve DecTi

155



Kigukarslan ve ark.

Kalp Damar Cerrahisi

degerleri goz Onilinde bulundurmaksizin klasik
parametrelerle IABP’indan ayrilma karar1 alinmasi
sonrasinda ciddi hemodinamik problemler yasayan
2 hastanm diger bacagindan IABP yerlestirildi ve
her iki hastada 3 giin daha IABP destegine ihtiyag
duydular. Bu amagla hastanin postoperatif dénem
stabilizasyonu riske edilmemeli, balonun ¢ekilmesi
i¢in aceleci davranilmamalidir. Doppler parametre-
leri yukarida belirtilen seviyelerin altinda olan
hastalar, ilk 48 saat ve sonrasinda IABP cekilimi
sonrast ciddi hemodinamik problemlerle karsilasa-
bileceklerdir. IABP komplikasyonlar1 ve buna
bagli olarak olusan morbidite ve mortalite oranla-
rimin TABP’nin hastaya yeniden konulmasi sirasin-
da artt1ig1 unutulmamalidir.

Doku perfiizyonunun TTE ile gdsterilmesi,
doku hareketi incelemesinin tamamen inceleyicinin
kigisel tecriibelerine bagh oldugu diisiiniiliirse,
non-invaziv Doppler parametreleri olan AccTi ve
DecTi indeks Ol¢limlerinin bu amag ic¢in kullanil-
mas1 son derece uygundur. Bu ¢alisma ekokardi-
yografinin bu alandaki kullaniminin, hem hastanin
inotrop destege olan ihtiyacinin sol ventrikiil isle-
vini gosteren ekokardiyografik Doppler parametre-
leri ile, hem de bu destege ilk 48 saat sonrasi ihti-
ya¢ duyanlardaki karsilagtirmay1 yapabilecek ra-
kamlar1 ortaya koyabilmesi a¢isindan dnemli oldu-
gu kanaatindeyiz.
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