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Kilifsiz intraaortik Balon Kullanimi
Vaskiiler Komplikasyonlar1 Azaltir m1?

Can the Application of Sheatless Intraaortic
Balloon Reduce Vascular Complications?

OZET Amag: Medikal tedavinin yetersiz kaldig diisiik kalp debisi sendromunun tedavisinde en stk
kullanilan mekanik dolasim destegi intraaortik balon pompasidir. Mekanik destek sistemleri iginde
en az invaziv ozellige sahip olmasina ragmen ciddi vaskiiler komplikasyonlar gériilebilmektedir.
Bu galigmada, damarsal komplikasyonlarin azaltilmasi amaci ile gelistirilen kilifsiz ve kiigiik ebatl
balon kateterlerinin etkinligini degerlendirdik. Gereg ve Yontemler: Ekim 2002-Mart 2007 tarih-
leri arasinda 5 yillik siire i¢inde intraaortik balon pompasi destegi saglanmis olan 89 hasta vaskiiler
komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelendi. Calismaya katilan hastalar iki gruba ayrildi.
Grup 1'de kihifli 9,5 F balon kateteri takilan 41 hasta (%46,06), grup 2’de kilifsiz 8,0 F balon kate-
teri takilan 48 (%53,94) hasta yer ald1. Intraaortik balon kateteri hastalara perkiitan olarak ana fe-
moral arter yolu kullanilarak yerlestirildi (%100). Postoperatif donemde tek tarafli nabiz
alinamamasi veya diger parametrelerdeki negatif degisiklikler iskemi lehine yorumlandi. Bul-
gular: Grup 1 (kilifli) ve grup 2 (kilifsiz)’deki hastalar demografik 6zellikler (yas, cins, kilo) baki-
mindan farklilik géstermiyordu). Caligmaya katilan 89 hastanin 20 (%22,4)’si kaybedildi. Uygulama
ile ilgili vaskiiler komplikasyon toplam 7 hastada gelisti. Alt ekstremite iskemisi her iki grupta en
sik karsilagilan komplikasyon olup grup 1’de 41 hastanin 6 (%14,6)’sinda, grup 2’de 48 hastanin 1
(%2,1)’inde gézlenmistir (p< 0,01). fleri yas, diyabet ve periferik arter hastalig1 olanlarda vaskiiler
komplikasyon daha fazla goriildii. Sonug: Intraaortik balon pompasi vaskiiler komplikasyonlari
disiik capli kilifsiz kateter (8,0 F) kullanimu ile en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: intraaortik balon pompalanmasi; koroner arter baypas; kalp debisi, diisiik;
kardiyopulmoner baypas; iskemi

ABSTRACT Objective: Intraaortic balloon pump is the most widely used mechanical circulatory as-
sist device when the medical treatment of low cardiac output syndrome is failure. Despite having less
invasive property in other mechanical support systems, intraaortic balloon pump can cause serious
vascular complications. In this study, we evaluated effectiveness of small size and sheatless balloon
catheters developed with the aim of reducing vascular complications. Material and Methods: The study
period of 5 years between October 2002 and March 2007, 89 patients supported with intraaortic bal-
loon pump were examined retrospectively. Patients were divided into two groups. In group 1, 41 pa-
tients (46.06%) were inserted 9.5 F sheat balloon catheter. In group 2, 48 patients (53.94%) were
inserted 8.0F sheatless balloon catheter. Intraaortic balloon catheters were inserted percutaneously
via the common femoral artery(100%). Ipsilateral loss of pulse and negative changes in parameters
were evaluated as ischemia in postoperative period. Results: There was no significant difference be-
tween group 1(sheat) and group 2 (sheatless) in terms of demographic characteristics (age, sex, weight).
Twenty of 89 patients (22.4%) died in the study period. Seven patients developed vascular complica-
tions due to IABP. The most common complication was lower extremity ischemia in both groups with
rate of 6 of 41 patients (14.6%) in group1 and 1 of 48 patients (2.1%) in group 2 vascular complications
occured more in older patients, patients with DM and PAD. Conclusion: Vascular complication of in-
traaortic balloon pump can be minimized with the use of sheatless low diameter (8.0 F) catheter.

Key Words: Intraaortic balloon pumping; coronary artery bypass; cardiac output, low;
cardiopulmonary bypass; ischemia
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- ntraaortik balon pompasi (IABP) kullanima,
Ikalp cerrahisinde ve kardiyolojide yetmezlikte
olan kalbin mekanik olarak desteklenmesi
amaci ile kullanilan en yaygin yontemdir. “Coun-
terpulsation” prensibi ile calisan TABP’nin en sik
kullanim endikasyonlarindan biri kardiyopulmo-
ner baypasstan basarili bir sekilde ¢ikilamamasi
veya postoperatif donemde ortaya ¢ikan diisiik kalp
debisidir.!

Kalbin mekanik destek sistemleri icerisinde en
az invaziv 6zellige sahip olmasina ragmen, IABP
kullaniminda yine de ciddi komplikasyonlar ile
kargilagilabilmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu
damarsal kaynakli olup %15 ile %20 oraninda go-
raldiga bildirilmistir.>* Siklikla alt ekstremite is-
kemisi olarak ortaya ¢ikan bu komplikasyonlarin
onlenmesinde ekstremitelerin yakin izlemi ve is-
kemi bulgusu saptandiginda da balon kateterin aci-
len gekilmesi yapilacak ilk islemdir.

Bu ¢alismada, damarsal komplikasyonlarin
azaltilmasi amaci ile gelistirilen kilifsiz ve kiigiik
ebatli balon kateterlerin etkinligini degerlendir-

dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2002-Mart 2007 tarihleri arasinda Trabzon
Ozel Karadeniz Hastanesi kalp damar cerrahi bo-
liimiinde toplam 89 hastaya IABP uygulandi ve da-
marsal komplikasyonlar acisindan retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 68’i erkek, 21’i kadin
olup yas ortalamasi 60 y1l olarak hesaplandi. Has-
talarin demografik 6zellikleri ve balon uygulama
endikasyonlar1 Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Ca-
lismaya katilan hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1’de
kilifli balon kateteri takilan 41 hasta, grup 2’de ki-
Iifs1z balon kateteri takilan 48 hasta yer ald1. Has-
talarda intraaortik balon kateteri olarak Datascope
system 95 balon konsolu, balon kateteri olarak da
grup 1’de 9.5 F 40 cc Percor stat-dl (DATASCOPE,
ABD) ve grup 2’de “8F true sheatless” intra-aortik
balon kateteri (DATASCOPE, ABD) kullanilmig-
tir.

Balon kateteri hastalara perkiitan olarak ana
femoral arter i¢cinden gecirilerek yerlestirildi. Ca-
lismaya katilan biitiin hastalarda aktive koagtilas-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Grup1(n=41)  Grup 2 (n=48)

Yas 56,6 +9,8 62,7+6,2
Kadin 10 11
Diyabet 7 (4) 9(1)
Periferik arter hastaligi 2(2) 3
Koroner arter hastaligi 41 48
Hipertansiyon 6 8
KOAH 11 14
Hiperlipidemi 13 7
Sigara 21 18
Obezite 12 9

KOAH. Kronik obstriiktif akciger hastalii.

TABLO 2: iABP kullanma endikasyonlari.

Endikasyon N=89 %

Preop diisik kardiyak debi 29 32,58
Kardiyopulmoner bypasstan ayrilamama 45 50,56
Postop dlstk kardiyak debi 15 16,81

IABP: Intraaoartik balon pompasi

yon zamani (ACT) 160-200 arasinda olacak sekilde
heparin ile antikoagiilasyon rutin olarak uygu-
landi. Balon destegi devam ettigi stirece hastalar
antibiyotik tedavisi (3. kusak sefalosporin) aldu.
Hastalarin balona hemodinamik olarak ihtiyaci
kalmadiginda, balon destegi azaltilmaya basland:
ve kardiyak stabilite saglandiginda da balon kate-
teri usuliine uygun olarak ¢ekildi. Hastalarin preo-
peratif vaskiiler degerlendirmeleri, distal nabizlarin
varligy, cildin inspeksiyon ve 1s1s1 kapiller dolum
basinci ile degerlendirildi. Postoperatif donemde
tek tarafli nabiz alinamamasi veya diger paramet-
relerdeki olumsuz degisiklikler iskemi lehine yo-
rumlanmigtir.

Bu calismada sonuglar student t test ile deger-
lendirildi. P< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Grup 1 (kilifls) ve grup 2 (kilifsiz)’deki hastalar de-
mografik ozellikler (yas, cins, kilo) bakimindan
farklilik gostermiyordu (Tablo 1). Calismaya kati-
lan 89 hastanin 20 (%22.4)’si kaybedildi. Bunlarin
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16’s1 diisiik kardiyak debiye bagli ug organ yet-
mezliginden, 4’1 sepsise bagl u¢ organ yetmezligi-
ninden dolay1 idi. Grup 1’de mortalite 14 (%34,1)
hastada, grup 2’de 6 (%12,5) hastada olarak hesap-
land1 (p< 0,01). Hastalar ortalama olarak 52,2 + 8,7
saat IABP desteginde kalmiglardir (Tablo 3).

En sik kargilagilan komplikasyon 7 (%7,8) has-
tada goriilen alt ekstremite iskemisiydi (p< 0.05).
Iskemi grup 1’de 41 hastanin 6 (%14,6)’sinda, grup
2’de 48 hastanin 1 (%2,1)’'inde gozlenmistir (p<
0,01). Grup 1’deki 5 hastanin, grup 2’deki 1 hasta-
nin iskemi bulgular1 balon kateteri ¢ekildikten
sonra diizeldi. Grup 1’deki 1 hastaya embolek-
tomi yapilmasi gerekti. Grup 1’deki bir hastaya
kateter ¢ekildikten sonra destege ihtiyaci devam
ettiginden karg1 femoral arterden yeni balon ka-
teteri takildi. Balon kateterin takilmasi ile iske-
minin fark edilmesi arasindaki zaman aralig1 grup
I’de 6,1 + 4,67 saat, grup 2’de 9,3 + 2,9 saat olarak
bulundu (p> 0,05).

Grup 1’deki bir hastada lokal hematom gelisti
(p> 0,05). Acil balon takilmas: gereken olguda mii-
teakip girisimler sonucu femoral vene girilmisti.
Hematom lokal bask: uygulamasi ile sinirlandi.

Grup 1'de 2 olguda lokal enfeksiyon gelisti (p>
0,05). Olgulardan biri cilt alt1 yag dokusu fazla olan
asir1 obez bir hastayken digeri diyabeti olan ve te-
davi siirecinde diizelen bir olguydu.

Grup 2’deki 1 hastada iskemi gelisti (p> 0,05).
Balon kateter ¢ekildikten sonra iskemi bulgular
diizeldi. Bu olguda koroner arter hastalig1 yaninda
tespit edilmis periferik arter hastaligi mevcuttu.

Grup 1 ve grup 2’deki hastalarimizin higbi-
rinde aortik riiptiir, disseksiyon ve parapleji gelis-
medi.

TABLO 3: iABP kullanimi ile ilgili komplikasyonlar.
Komplikasyon Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=48)
Iskemi 6 (%14,6) 1(%2,1)
Midahale gerektiren 1 -
Midahale gerektirmeyen 5 =
Embolektomi 1 (%2,4) -
Hematom 1 (%2,1) -
Enfeksiyon 2 (%4,8) -

IABP: intraaortik balon pompas!.
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I TARTISMA

Intraaortik balon kullanilmas klinikte ilk kez 1967
yilinda Kantrowitz tarafindan refrakter sol ventri-
kiil pompa yetmezligi olan bir hastaya uygulamasi
ile baglamigtir.>® TABP teknolojisinin geligmesi ile
birlikte endikasyonlar da oldukga genislemistir.>378
Perkiitan teknigin tatbiki TABP’nin klinik kullani-
min1 artirmistir. Kalp cerrahisindeki son ilerleme-
lerden sonra daha ¢ok sayida riski yiiksek hastanin
ameliyata alinmasi nedeniyle kullanma sayis1 giin
gectikce artmaktadir.

Genel olarak kabul géren endikasyonlar1 me-
dikal tedaviye direngli devam eden kararsiz an-
jina, peroperatif diisiik kalp debisi sendromu,
miyokard infarktiisii sonras: gelisen disiik kalp
debisi sendromu, konjestif kalp yetmezligi, kalp
transplantasyonuna koprii saglamak amaciyla, mi-
yokard infarktiisiiniin mekanik komplikasyonla-
ridir. Fakat cerrahlar arasinda kullanim karari ve
zamanlamas: tam olarak agik degildir.’

Bizim serimizde toplamda 89 hastaya IABP ta-
kildi. Bu olgularin ¢ogunlugu preop-postoperatif
diisiik kalp debisi nedeniyle IABP kullandigimiz
hastalardi. Diger taraftan ameliyat sirasinda kalp
akciger makinasindan ayrilamayan hastalarda IABP
kullanma gerek¢emiz oldu. Bu olgularin 20’si (16’s1
diisiik kardiyak debi + 4’11 sepsis) ¢oklu organ yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi. Bu durum intraaor-
tik balonun bile kaybedilen olgu sayis1 diisiiniil-
diigiinde yetersiz kalabildigini ve bagka destek sis-
temlerinden de yararlanilabilecegini diistindiirt-
mektedir.

Biitin invaziv prosediirlerde oldugu gibi,
IABP kullanimi da hasta i¢in énemli riskler icer-
mektedir. Intraaortik balon kullaniminda karsila-
silan komplikasyonlarin ¢ogu damarsal kokenlidir.
Bunlarinda ¢ogu balon takilmas: esnasinda damar
duvarinin travmatize olmasi, distal akimin kateter
tarafindan engellenmesi, diistik kalp debisi olan
hastalarda goriilen periferik vazokonstriiksiyondur.

[ABP takilan hastalarin c¢ogunun koroner
bypass uygulanan hastalar oldugu g6z oniine ali-
nirsa bu hastalardaki yaygin ateroskleroz nedeniyle
periferik damar sistemi de etkilenmekte ve komp-
likasyon siklig1 artmaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(3)
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Literatiirde TABP komplikasyonlari olarak, uy-
gulanan bacakta iskemi, beslenme bozukluklarina
bagli olarak gelisen cesitli seviyelerde amputas-
yonlar ve aortik diseksiyon gibi damar komplikas-
yonlar1 %15-20 oraninda, trombiis formasyonu,
emboli, gaz kagaklarina bagh emboliler ve kanama
gibi komplikasyonlar ise ¢ok daha seyrek olarak
bildirilmektedir.!® Bizim serimizde her iki grupta
da en sik karsilagilan vaskiiler komplikasyon eks-
tremite iskemisi olup, literatiirde belirtilen aort di-
seksiyonu, perforasyon, iskemik iilser ve gangren
gibi komplikasyonlar ise hastalarimizda gozlen-
medi.

Bacaktaki iskemi durumunda yapilmas: gere-
ken ilk sey kateterin cekilmesidir. Gerekli oldu-
gunda trombektomi denenebilir. Iskemik degisik-
liklerin, bu miidahalere ragmen ilerledigi olgular
yayinlanmigtir."! Bizim olgularimizda bu durumla-
rin hicbiri olmadi ve toplam 7 hastanin 6’sinda ka-
teter ¢cekimi sonrasi, 1’inde embolektomi sonrasi
iskemik bulgular: diizeldi. Balon kateterin ¢ikaril-
mas1 sonucu iskemik bulgularin diizelmesi akla ilk
gerekce olarak kateterin hacim etkisine bagli distal
kan akisini engellenmesini getirmektedir. Alt1 ol-
guda kilifli kateter kullanilmas: ve iskemi gelismesi,
kateter c¢ekilmesi sonrasi iskeminin 5 hastada dii-
zelmesi bunu desteklemektedir. Zira kateterin ta-
kilmas: ile iskeminin fark edilmesi arasindaki
zaman araliginin kilifh olarak takilan TABP katete-
rindeki olgularda daha kisa olmas1 damar capi, ka-
teterin hacim etkisi ve iskemi arasindaki iligkiyi
desteklemektedir.

[ABP takilan ve iskemi gelisen 7 olgunun 3’ii
diyabetli [Diabetes Mellitus (DM)], 3’ti periferik
arter hastalikli 1i ise yash hastalardi. Bizim ¢alis-
mamizda DM, periferik arter hastaligi ve ileri yas
grubunda iskemi bulgularinin daha fazla gozlem-
lenmesi bu durumun komplikasyon siirecine kat-
kida bulundugunu diisindtirtmektedir.

Bazi yayinlarda perkiitan teknik kullanilarak
[ABP komplikasyonlarinin azaltilabileceginden
bahsedilmektedir. Buna kargin cerrahi teknik ile
perkiitan teknik arasinda komplikasyon agisindan
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fark olmadigini savunanlar da vardir. Bu nedenle
halen vaskiiler komplikasyonlarin yiiksek oranda
goriilmesi kilifsiz balon kateter tekniginin gelisti-
rilmesine yol agmistir.

1211 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada
IABP kullanilan hastalarda diyabet, periferik arte-
riyel hastalik ve kilifli balon kullaniminin ekstre-
mite iskemisi meydana gelmesinde major rol
oynadifi saptanmigtir.'? Bagka bir ¢aligmada da hi-
pertansiyon ve periferik arteriyel hastalik vaskii-
ler komplikasyon i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmugtir.'® Tatar ve ark. tarafindan kilifsiz ka-
teter kullaniminin iyi bir se¢im oldugu ve damar-
sal komplikasyonlar: azalttig1 bildirilmistir.'*

Caligmamizda kilifli perkiitan teknik (grup 1)
ile kilifsiz perkiitan teknik (grup 2) komplikasyon-
lar agisindan kargilastirildi. Komplikasyon orani
grup 1’de grup 2’den anlaml olarak daha ytiksek
bulundu (%14,6’ya karsin %2,1). Temel sorun
iliofemoral segmentin balon kateter ve diisiik kar-
diyak debi nedeniyle obstriiksiyonuna bagl ekst-
remite iskemisi olarak goriinmektedir. Kilifsiz ve
kiiciik ebath (8.0 F) balon kateter yardimiyla olu-
sabilecek mekanik obstriiksiyon olasiliginin azal-
tilarak bu sorunun {istesinden gelinebilecegi
kanisindayiz.

[ABP destegi saglanan hastalarda mortalite
oraninin yiiksek bulunmasinin nedeni cerrahiye
giden hastalarin risk profilinin yiiksek olmasi ve
kalp yetmezliginin mevcudiyeti ile iligkilendiri-
lebilir. Buna kargin islemin kolay ve kisa siirede
yapilabilmesi kardiyovaskiiler cerrahide ilk sege-
nek olarak tercih edilmesini saglamaktadir. Siireg
icinde IABP’ye bagh komplikasyonlar da azalacak-
tir, preoperatif ve postoperatif uygun endikasyon-
larda zaman kaybi olmadan kullanimi hayat
kurtarici olmaya devam edecektir.

Sonug olarak, IABP destegi gereken hastalarda
kateterin kilifsiz yerlestirilmesinin katetere bagh
komplikasyonlar1 azaltacagini diisiinmekteyiz.
Daha genis serilerle yapilacak aragtirmalarin bu dii-
stincemizi destekleyecegi kanaatindeyiz.
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