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Abstract

In recent years, by means of advances in cardiology and cardiovascular surgery, morbidity
and mortality rates related to cardiac disease are declining. IABP which is used particularly
in the treatment of low cardiac output syndrome has found area of application widely in a
short time, and still is the most widely used device among the ventricular assist devices in the
world.
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Ozet

Son yullarda kardiyoloji ve kalp damar cerrahisindeki ilerlemeler sayesinde kalp
hastaliklarina baglh mortalite ve morbidite oranlari azalmaktadir. Ozellikle diisiik kalp debisi
sendromu' nun tedavisinde kullanilan IABP kisa siirede yaygin sekilde kullanmim alam
bulmustur ve halen diinyada ventrikiil destek cihazlari icerisinde en fazla kullanilan cihazdir.
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Giris

Gunimiizde en sik kullanilan mekanik dolasim desteklerinden birisi intra aortik balon
pompasidir (IABP). Ulasilabilirlik ve uygulanabilirli§inin kolay olmas nedeniyle sik¢a tercih
edilir. Ayrica ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) ve VAD(ventricular assist
device) gibi dolasim destekleyen mekanik desteklere nazaran kisa siireli destek saglayan
cihazlar arasinda hem kullanimi kolaydir, hem de fiyat1 uygundur [1]. IABP, kontrpulsasyon
mekanizmasina uygun calisir. Bu mekanizma IABP etkisini kalbin afterload ve preloadi
diisiirerek kalbin is yiikiinii azaltir ve bdylece koroner kan akimim artirir. {ABP balonu
diyastolde siser ve sistolde soner boylece kalbin atim siklusu ile senkron calisir ve kanin

aktig1 yone dogru kan ittirir.
IABP Tarihgesi

Acik kalp ameliyatlarinin 1952’de Gibbon tarafindan baslatilmasindan [2] sonra kalp-akciger
makinasinin miyokard yetersizligi olan hastalarda dolasim desteginin saglanmasi ig¢in
kullanilmasi fikri ortaya atilmis, sol ventrikiil fonksiyonu diisiik olan hastalarda dolasimi

desteklemek icin kardiyopulmoner bypass (CPB) yontemi klinikte kullanilmaya baglanmigtir

[3].

Intraaortik Balon Pompasi kanin akigini arttiran ve kalbin is yiikiiniin azalmasmni ( %20 * lere
varan oranda) saglayan bir aragtir. Bu isleme kontrpulsasyon denir. Kontrpulsasyon fikri, ilk
kez 1958’de Harken tarafindan anlatilmistir [4]. 1961°de Claus ve ekibi de kontrpulsasyon
caligmalar1 yapmislardir. Bu caligmalarda kan, femoral arter yoluyla viicuttan aliniyor ve
diastol esnasinda da diger femoral arterden viicuda tekrar veriliyordu. Fakat yaygin hemoliz
bu durumu sinirlandiriyordu [5]. Bir yil sonra Moulopoulos ve ekibi sigsebilen lateks bir balon
yapmislar. Bu balonun EKG ile senkronize olarak sisip sonmesi ile sistol bagindaki arteriyel
basing diisiiriilmiis ve diyastolik basing arttirilmistt [6]. Daha sonra De-Bakey bu fikri
modifiye etmis, sol atriyo-aortik baypas ve kardiyopulmoner baypassdan ayrilamayan
hastalarda pompaya implante edilen apereyle basariyla kullanilmistir. Burada sol atriyum ve
pulmoner kapiller wedge basinglar azalmakta ve kardiyak output yiikselmektedir [7]. 1968
yilinda Kantrowitz ve ekibi klinik olarak ilk basarili uygulamayi bildirmislerdir [8] ve 1970” i
yillarmn bagindan itibaren IABP, o6zellikle agir sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarin

tedavisinde yeni bir alan olusturmustur. IABP bugiin dolasim desteginin temel ydntemi olup,
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¢ok az invaziv bir metod olarak, pek ¢ok klinikte rahat ve giivenilir bir uygulama olarak kabul

goérmektedir [9].
IABP Calisma Mekanizmasi

IABP kontrpulsasyonu, sisirilebilen poliiiretan ve nontrombojenik balonun sol subklavian
arterin hemen distaline yerlestirilmesi ve diastolde sismesi seklinde agiklanabilir. inrtaaortik
balonun fizyolojik etkileri sol ventrikiil ard ylikiiniin azaltilmasi ve diastolik kan basincinin
yiikseltilerek koroner perfiizyonun arttirilmasinin saglanmasidir. Bu temel etkilerinin yaninda
sistolik duvar gerginliginin azaltilmasi, sol ventrikiil diastol sonu basinci ve dolum

basinglarinin azaltilmasi, koroner ve kollateral kan akiminin arttirilmasi da eklenebilir [9].

IABP 2.5 cc’ den 50 cc’ ye kadar farkli boyutlarda yapilmistir. Balon biiyiikliigii aortun

capina uygun olmalidir ve balon sistiginde aortu tam olarak tikayabilmelidir (30-40 cm).

IABP sol ventrikiil kontraksiyonu elektrokardiyogram (EKG) gostergesinde R dalgasi ile
senkronize calisir. Balonun kalp hizina esit bir frekansta diyastolde sisip, sistolde inmesi,
difiizyon yetenegi yiiksek olan Helyum veya CO2 gazi ile saglanir. Fakat CO2 ile nadir de
olsa balon aort icerisinde patladiginda hava embolisi goriilme olasilig1 oldugu i¢in gliniimiizde
siklikla Helyum kullanilmaktadir. (Helyum, balonun riiptiire olmasi durumunda kolaylikla
dolagimdan emilebilmektedir.) Sisme noktas1 diyastolun basinda aort kapaklarinin kapanmasi
anma denk gelir. Sonme noktas1 ise ventrikiil ejeksiyonu aninda baglar. Bu noktada balonun
sonmesi intraaortik bir negatif basing olusturur. Dolayisiyla sol ventrikiil oniindeki basing
(afterload) ve sol ventrikiil is yiikii azalir, miyokard daha az oksijen tiiketir. Aortik kapagin
kapanmasi aninda IABP sismesi ile diyastolik aort basmnci artarak koroner perfiizyon ve
kalbin oksijenlenmesi artar. Kontrpulsasyon serebral, periferik kan artisina sebep olup, renal
kan akimimi degistirmez. Sonug olarak, sistolde hizli balon deflasyonu ile afterload da diistis,
sistolde ventrikiil iginde azalma olur, miyokardin oksijen ihtiyaci azalir ve diyastolde balon

inflasyonu sonucu kan yer degistirir. Koroner kanlanmada iyilesme goriiliir [9].

Balon sisme siklig1 ve derecesi balon pompasi konsoluyla kontrol edilebilir. Sisirme orant
balon sisirme sayisinin QRS kompleks sayisina oranidir ve 1:1, 1:2 veya 1:3’e ayarlanabilir.
Sisme derecesi %10 ila %100 araligindadir. Normal kullanim sirasinda, IABP destegi 1:1

sisirme oraninda %100 sisme ile baslatilir. Sisirme/bosaltma tetikleme zamanlamasi, saglanan
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destegin en iyi duruma getirilmesi i¢in diizenli olarak kontrol edilmeli ve ayarlanmalidir.
IABP ile iliskili tromboembolik riskleri azaltmak icin, 1.5 ila 2.0 arasinda aktive parsiyel
tromboplastin zamani oranini amaclayan heparin infiizyonu ile sistemik antikoagiilasyon

onerilir. Diizenli araliklarla ACT (activated clotting time) kontrolii yapilmalidir.

Kogan ve ark. nn 2012 yilinda yapilan 203 hasta tizerinde yaptigi bir ¢alismada heparinin
hemorajik komplikasyonlara sebep olmasi nedeniyle kullanilmamasinin uygun olacagin

savunmuslardir [10].

Distal organ perflizyonu diizenli olarak incelenmeli ve distal nabiz palpasyon veya elde
kullanilan Doppler probu ile kontrol edilmelidir. IABP sisme etkililigi asir1 tasikardi
oldugunda veya kalp ritmi diizensizlestiginde (6rn. atriyal fibrilasyon) azalir. Bu nedenle,
inotropik destek bu tiir ritm bozukluklarinin meydana gelmesini en aza indirmek i¢in
hafifletilmelidir. Invazif hemodinamik izleme zorunludur ve dolasim desteginin yeterliliginin
en 1yi sekilde degerlendirmesini saglamaktadir. Kardiyak fonksiyonu diizelmeye basladiginda,
IABP destegi kesilmeden 6nce inotrop dozu diisiiriilmelidir. Sisirme oran1 daha sonra yavas
yavas, bir diger 2-4 saat i¢in 1:1°den 1:2’ ye ve ondan sonra balon kateter ¢ikarilmadan 6nce
1:3’e diisiiriiliir. IABP, c¢ikarilmadan hemen once kapatilmali ve kateter tiimiiyle
bosaltilmalidir. IABP kesilmeye baslandiginda heparin de kesilmelidir ki IABP kateter

cikarildigi sirada koagiilasyon normale donmiis olsun [11].

IABP Endikasyonlari

IABP' nin en énemli endikasyonu neden ne olursa olsun sol ventrikiiliin akut yetmezligidir.
Ayrica IABP;

. Unstable anjina,

. Akut miyokard infarktiisii (MI), ?

. Kardiyojenik sok,
. MI' a bagli mekanik komplikasyonlar (papiller kas riiptiirii, korda riiptiirli, septum
riiptiirii)
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. PTCA' ya yardimc1 olarak,
. Kardiyak kateterizasyona yardimci olarak,

. Kalp transplantasyonuna gecis doneminde ve operatif ( pre, intra ve post ) destek

amacli kullanilir [13].

IABP Kontrendikasyonlart

1. Ciddi periferik damar hastalig1 ( femoral nabizlarin yoklugu)
2. Hastada ciddi aort kapak yetmezligi

3. Aort diseksiyonu

4 Hastada ciddi beyin hasari varsa kullanilmamalidir [13].

Aort anevrizmalarinda balon yerlestirildiginde diastolik basincin artmasi ile aort riiptiiri
olusabilmektedir. Diseke aort anevrizmalarinda ise balon yalanci liimene yerlestirilirse
diseksiyon riski artabilmektedir. Aort kapak yetmezliginde diastolik basincin artmasi ile kalbe

donen kan akiminin artmasi sonucu akut kalp yetmezligi gelisebilmektedir [9].
IABP Yerlestirme Teknikleri

Intraaortik balon pompasi cerrahi ve perkiitan olmak iizere iki sekilde yerlestirilmektedir.
Periferik damar hastaligi olan hastalarda perkiitan girisimlerle balon yerlestirilemedigi
durumlarda antegrad ve retrograd olarak balon cerrahi olarak yerlestirilmektedir. Cerrahi
olarak intraaortik balon yerlestirilmesi femoral, subklavian/aksiller arter, asendan ve

abdominal aorta kullanilarak yapilmaktadir [9].
Femoral arter yoluyla yerlestirme

Bu yontem ile yerlestirme ameliyathanelerde, yogun bakim tinitelerinde, acil servislerde ve
kardiyak kateterizasyon laboratuarlarinda yapilabilmektedir. inguinal ligamentin 1-2 cm altina
lokal anestezik yapilir ve intraket ile femoral artere girilir. Guide-wire intraket iginden
femoral arter yolu ile torakal aortaya sol subklavian arter distaline kadar ilerletilir. Intraket

cekilip guide lizerine dilatatdr gegirilir. Guide ¢ekilmeden sheat dilatator femoral arterin igine
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ilerletilir. Boylece femoral artere giris yeri dilate edilir ve dilatator ¢ekilir. Eger dilatator
sheatli ise sheat kalir, icinden guide ¢ikarilir. intraaortik balon kateterin icindeki hava 50-60
cc lik enjektor ile bosaltilir. Sheatin iginden sol subklavian arter distaline kadar intraaortik
balon kateteri ilerletilir. (Dilatator sheatsiz ise dilatator gekildikten sonra guide intraaortik
balon santralindeki liimeninin i¢inden geriye dogru ¢ekilerek ilerletilirken balon sol
subklavian arter distaline gelecek kadar ilerletilir). Intraaortik balon ciltten femoral arter giris
seviyesinde ipekle tespit edilir. Alternatif olarak kullanilan sheatsiz kullanimda intraluminal

arteriyel obstruksiyon daha azdir ve alt ekstremite iskemik komplikasyon riski azalmaktadir

[9].
Asendan/Arcus aort yolu ile yerlestirilmesi

Femoral arter aterosklerotik ise veya balon ilerlemesini engelleyecek patoloji varsa IABP igin
asendan aort veya arkus aort kullanilir. Aortaya ~ 1 cm’lik arteriyotomi yapilir. Uygun ¢apta
greft anastomoz edilir. Greft iginden IABP Kateterinin distali, sol subklavian distalinde olacak
sekilde desending aortaya ilerletilir. Turnike ile greft sikilarak hemostaz saglanir. Kateter
IABP konsoluna baglanir veya greft kullanilmadan aortada arteriyotomi yapilacak yere purse

string yapilip IABP kateteri yerlestirilebilir [9].
Sol subklavian/aksiller arter yolu ile yerlestirilmesi

Bu teknik balon femoral arter yolu ile yerlestirilemiyorsa ya da sol subklavian, aksiller arterde
aterosklerotik hastalii olmayan transplantasyon bekleyen hastalarda gerekiyorsa 1ABP
yerlestirilmesinde kullanilir. Aksiller artere purse string konulmadan, 4- 8 mm capinda PTFE
greft u¢-yan anastomoz edilir. Cilt altindan 8-10 cm’lik tlinelden gegirilip cilt seviyesine
geldigi yere kiigiik bir cilt insizyonu yapilir. Bu seviyede guide-wire ile floroskopi esliginde
kateter desendan aortaya ilerletilir. Balonun pozisyonu asendan aort yolu ile yerlestirildigi
gibi balonun distali sol subklavian arter distalinde, proksimali renal arterlerin iizerindedir.

Greftin cilt seviyesine geldigi yere siitiir ile balon tespiti saglanir [9].
Abdominal aort yolu ile yerlestirilmesi

Aorta iliak darligi olan hastalarda balon femoral yoldan ilerletilemez. Balonu darligin
iizerinden yerlestirmek icin genel anestezi sonrasi sol lateral insizyonu ile batinda

retroperitoneal alana girilir ve aorta goriildiikten sonra side klamp konulur. Aortaya graft
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konulup yada purse string konulup bunun igerisinden balon ilerletilir. Balonun diger bir ucu
batin duvarindan ¢ikarilip konsola baglanarak, batin kapatilmadan 6nce balonun yeri mutlaka
kontrol edilmelidir. Bu balon yerlestirme yontemi izole aorta iliak darligi olan hastalarda

kullanilabilecek bir yontemdir [9].
Iliak arter yolu ile yerlestirilmesi

IABP takilan hastalarin mobilize olabilmesi amaci ile femoral arter yerine iliak arterin
kullanilmas1 fikri ilk defa Buchanan SA tarafindan ortaya atilmustir [12]. Iliak arterler
retroperitonda bulunur ve bir dacron greft iliak artere ug- yan olarak anastomoz edildikten
sonra greftin icerisinden balon desenden aortaya ilerletilmektedir. intraoperatif balon
kullanim1 gereken ve ciddi femoral arter lezyonlar1 olan hastalarda da bu teknikle balon
kateteri yerlestirilebilinir. Fakat bu hastalarda heparin etkisi oldugu i¢in kanama ve transport

sirasinda kateterin yerinin oynamasina bagli asir1 kanamalarla karsilasilabilinir [9].
Gere¢ ve Yontem
IABP Calistirma ve T akip

Bu IABP takilma karar1 verildiginde 6ncelikle IABP ekipmanlari hazirlanmali ve giivenlik
kontrolleri yapilmalidir (helyum tanki dolulugu, EKG kablolari, steril malzemeler, basing
transduseri ve kablosu, IABP konsolu, kateter kiti, IABP kayt ve kontrol listesi,...).

Oncelikle hastanin boyuna gore kateter boyu belirlenmelidir. Sonra hastaya takilacak bdlgenin
gerekli temizligi ve sterilizasyonu saglanmalidir. Bu arada nabizlar elle kontrol edilmelidir.

Ekip IABP kateterini kilifli ya da kilifs1z yerlestirebilirler.

Kilifs1z yerlestirilecekse; 45° veya daha az agiyla igne ve daha sonra kilavuz tel yerlestirilir.
Kilavuz telin ¢iktig1 yerde kiigiik bir insizyon yapilir. Damar dilatdrii once daralan ucu
gelecek sekilde kilavuz telin tizerine yerlestirilir ve daha sonra ¢ikarilir. Kilifsiz yerlestirmeyi
kolaylastirmak icin inzisyon noktasinda doku yayilir. Zarar gérmesini engellemek i¢in IABP
kateterini T seklindeki kiliftan diiz olarak g¢ekip cikartilir. Yerlestirmeden 6dnce membranin
1islatilmasi, silinmesi veya ellenmesi engellenir. Dogru yerlestirme gergeklesene dek IABP
kateteri arterin icine kisa vuruslarla ilerletilir, daha sonra kilif kilidini yerlestirme alanina

miimkiin oldugunca yaklastirilir. IABP kateteri siitiir kullanarak hastanin bacagina sabitlenir.
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Kilifhh yerlestirilecekse; ayni sekilde 45° veya daha az agiyla igne ve daha sonra kilavuz tel
yerlestirilir. Kilavuz telin ¢iktig1 yerde kiiclik bir insizyon yapilir. Yerlestirme dilatorii kilif
gobegine sokulur ve kilidi dondiirerek yerine oturtulur. Kilif kilavuz tel {lizerinden arterin
icine dondiirerek ilerletilir. Kilif yerinde birakilarak yerlestirme dilatorii geri cekilir. Dogru
yerlestirme gerceklesene dek IABP kateteri kiliftan kisa vuruslarla ve daha sonra kilif kilidi

kilifin gdbegine ilerletilir. IABP kateteri siitiir kullanarak hastanin bacagina sabitlenir.

IABP kateteri yerlestirildikten sonra takip sirasinda;

. Hastanin vital bulgular1 hasta stabil hale gelinceye kadar 30 dakikada bir kontrol
edilmelidir.

. Hastanin periferik distal nabizlar1 diizenli olarak degerlendirilmelidir.

. Hastanin ekstremitelerinde renk, 1s1 ve kapiller dolum zamani1 kontrol edilmelidir.

. Hastaya heparin inflizyonu veya Dextran gibi heparin-like etki yapan ilaglar
kullanilmalidir.

. Eger kataterin yerlestirildigi ekstremitede nabizlar hissedilemiyorsa doppler

ultrasonografi ile kontrol edilmelidir.
. Hastada perfiizyonun veya mental durum degisiklikleri yakindan izlenmelidir.
IABP den Ayirma

IABP' den ayirmak ve hastadan ¢ekmek icin gesitli kriterlerin olusmasi lazimdir;

. Oncelikle hastanin mental durumu iyi olmal,

. EKG’de iskemiyi diistindiirecek bulgulari olmamal,

. Idrar ¢ikis1 yeteri kadar olmals,

. Hastanin sistolik kan basimncinin 100 mmHg’ dan yiiksek olmasi
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Bu sartlar saglandiktan sonra IABP frekans1 saat bas1 azaltilir. Ayrica cekmeden dnce ACT
diizeyi bakilarak heparin infiizyonu varsa o da kesilmelidir. Uygun optimal sartlar saglanirsa

balon ¢ekilmesi i¢in hazirliklara baglanilmalidir.
IABP ile ilgili Geligebilecek Komplikasyonlar

Klinik pratikte en sik goriilen komplikasyon vaskiiler yaralanmalardir [13]. IABP siiresince
veya yerlestirilirken ekstremite iskemisi, tromboemboli, aort diseksiyonu, damar hasarlari
(yirtilma, yalanci anevrizma, hematom), infeksiyon, balon yirtilmasi ve trombositopeni gibi
komplikasyonlar gelisebilir [14]. Tasoglu ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada ameliyat
sirasinda IABP takilmasinda transdzofagal ekokardiyografinin (TEE) kullanilmasmin énemi
aragtirllmis ve komplikasyonlari en aza indirmek i¢in iyi bir yontem olabilecegi

savunulmustur [15].

Ayrica IABP kullaniminda balon bagimlilig1 da gelisebilmektedir. Bolloki 1977 yilinda balon
bagimlilig: kriterlerini tanimlamistir [16,17]. Bunlar; hastanin 24 saatte iki kez deneme

yapilmasina ragmen balondan ayrilamamasi yada hastayr balondan ayirma basamaklari

sirasinda;
. Malign aritmilerin olusmasi,
. Sistolik kan basincinin 90mmHg iizerinde tutulabilmesi i¢in dopamin ihtiyacinin

15ugr/kg/dk dozundan yiiksek olmasi,

. Kardiyojenik sok bulgularinin ortaya ¢ikmasi,

. Kardiyak indeksin %20 azalmasi1 veya 2It/dk/m2 nin altina diismesi,

. Pulmoner arter Wedge basicinin %20 artmasi veya 20mmHg {izerine ¢ikmasi,
. Gogilis agris1 veya iskemik yeni bulgularin EKG' de saptanmasidir.

Enfarktiis sonrast balon bagimliligi gelisen hastalar mutlaka koroner anjiografi ile
degerlendirilmeli veya endikasyon tasiyorsa koroner baypas ameliyatt uygulanmalidir.
Koroner baypas sonrasi balon bagimlilig1 olusan ve balona ragmen hemodinamisi bozulan

hastalara VAD (ventrikiil assist device), yapay kalp ya da kalp nakli uygulanabilir. Miyokard
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infarktlisii sonrasi intra-aortik balon bagimliligi gelisen hastalarda ise daima koroner baypas

sans1 verilmelidir [9].’de
Kalp Cerrahisinde Intraaortik Balon Kullanimi

Intraaortik balonun kalp cerrahisinde kullanimi1 son derece yaygmlasmistir. Fakat Patel MR ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan ve 6n duvar MI geciren 337 hastaya yapilan ¢calismada
hemodinamik olarak rutin IABP uygulamasinin gereksiz oldugunu savunmuslardir [18].
Ayrica 2010 yilinda yayinlanan kardiyojenik sokta IABP uygulanan sadece 45 hastada
yapilan IABP SHOCK c¢alismas1 ve 2013 yilinda yayinlanan ST yiikselmeli veya yiikselmesiz
akut MI' a bagl sok tablosunda olan 600 hastaya yapilan IABP SHOCK-2 calismalarina gore
IABP kullaniminin faydas1 olmadigi savunulmustur [16,17,19,20].

2013 yilinda yaymlanan Giir ve arkadaslarmin acik kalp operasyonlarindaki IABP kullanimi
ile ilgili caligmalarinda; Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda 376 koroner baypas
operasyonu igerisinde 12 hastaya IABP destegi saglanmistir. Bu hastalardan 2 hastaya
operasyon Oncesi diisiik kardiyak debi, 3 hastaya kardiyopulmoner baypastan ¢ikamama, 2
hastaya operasyon sonrasi tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyon, 5 hastaya postoperatif donemde
yogun bakimda gelisen diisiik kardiyak debi nedeni ile IABP kullanmilmistir. Sonug olarak;
IABP acik kalp cerrahisi oncesi ve sonrasi gelisen diisiik kardiyak debi tedavisinde

mortaliteyi ve morbiditeyi azaltma konusunda uygun bir tercih oldugu savunulmustur [21].

IABP kalp cerrahisinde preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde kullanimi

mevcuttur.

Preoperatif donemde; yiiksek riskli olarak kabul edilen durumlarda (stabil olmayan anjina,
ejeksiyon fraksiyonunun %40' in altinda oldugu durumlar, sol ana koronerde %70' den fazla
tikaniklig1 olan hastalar ve ikinci bypass ameliyatlari, miyokard enfarktiisiiniin mekanik
komplikasyonlari,...) ya ameliyattan 24 saat dnce yada anestezi indiiksiyonu 6ncesinde IABP

kalp cerrahisinde mortalite ve morbiditeyi en aza indirgemek amaciyla kullanilabilmektedir

[9].

2000 yilinda Isvigre de preoperatif dénemde IABP kullaniminin ekonomik faydalarini
arastiran bir ¢aligma yapilmistir. CPB &ncesi IABP uygulanan ve uygulanmayan 2 grup

olusturulmustur. Hastanede yapilan tiim islemlerdeki (ameliyat, yogun bakim dahil)
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masraflar hesaplanmistir. Sonug olarak; preoperatif IABP tedavisi % 36 oranda azalma ile

onemli 6l¢iide kazang saglayacagi saptanmistir [22].

2005 yilinda yayinlanan retrospektif ¢alismada ise; 64+/-9 yaslarinda 41 erkek ve 14 kadin
toplam 55 hastay1 ele almistir. Bunlarin 51 hasta koroner arter bypas grefting, 2 hasta mitral
kapak ameliyat1 ve 2 hasta da kompleks kardiyak ameliyat gecirmistir. 11 hastanin operasyon
oncesi MI sikayetleri oldugu belirtilmistir. 30 giinliik mortalite oran1 %9 olarak saptanmuistir.
4 hastada giinliik hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmezligi ve 3 hastada ise IABP iliskili
periferal vaskiiler komplikasyonlar gelismistir.Preoperatif IABP' ye kiyasla intraoperatif
IABP' de mortalite ve morbidite dzellikle akut MI hastalarinda arttig1 gdzlenmistir. Sonug
olarak; preoperatif donemde IABP kullanim1 operatér iliskili zorluklar1 ve komplikasyonlarin

azalacagi savunulmustur [23].

2012 yilinda yayinlanan retrospektif bir ¢alismada IABP destegiyle koroner operasyon
geciren 156 hasta izlemis ve bu hastalarda IABP' nin preoperatif donemde yerlestirilmesi ile
intaoperatif dénemde yerlestirilmesi karsilastinlmistir. iki hasta grubunda da hemodinamik
durumlar1 ve risk profilleri incelenmistir. Iki grubunda ameliyat &ncesi aym oranda acil,
kardiyojenik sok, inotropi, sol ventrikiil ejeksiyonu fraksiyonu azalmasi ve ventilasyon
goriilmiistiir. 1ki grupta da aortik klemp zamani ayn1 olmasina ragmen, intraoperatif {ABP
uygulanan hasta grubunda ameliyat siiresi daha uzun saptamistir. Ayrica intraoperatif
donemde IABP uygulanan hasta grubunda diger gruba kiyasla 16 kat daha fazla 30 giinliik
mortalite saptanmistir. Sonugta; preoperatif IABP kullanimnin, intraoperatif kullanimina gore

daha iyi oldugu gézlenmistir [24].

Intraoperatif dénemde; kardiyopulmoner bypas' tan ¢ikma sirasinda hemodinamik instabilite
ve diisiik debi sendromu gelisen hastalarda inotropiklerle yeterli hemodinamik diizelme
saglanamaz ise IABP kullanilmalidir. IABP koroner perfiizyon iizerine olumlu etkilerine ek
olarak afterload etkilerinin azaltilmasi ile kardiyak debiyi % 10-20 oraninda
arttirabilmektedir. Yiiksek doz inotropiklerle kardiyopulmoner bypastan ayrilan hastalarda
hemodinamik stabilitenin saglanmasinin zorlasmasi sol ventrikiil destek cihazlarinin kullanim

oranini arttirmaktadir [9].

2009 yilinda yayinlanan 11 yillik tarama yapilan retrospektif bir ¢alismada en ¢ok inraoperatif
dénemde IABP kullanima ihtiyag duyuldugu belirtilmistir. Kardiyak cerrahi yapilan 3269
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hastadan 673 hastaya intraoperatif dénemde IABP ile destek saglanmistir. Kronik kalp
yetmezligi, MI, ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu, acil cerrahi reoperasyonlar, sol koroner
arter hastalig1, preop ventilasyon destegi ve ileri yas IABP kullanimina neden olan faktorler
olarak siralanmistir. Sonug olarak; koroner kan akiminin artismni saglamasi nedeniyle IABP'
nin intraoperatif donemde kullanilmasinin hem hasta hem de cerrah yoniinden fayda sagladigi

savunulmustur [25].

2010 yilinda yapilan benzer bir arastirmada da CABG sirasinda intraoperatif kalp yetmezligi
gelisen hastalarda uygun inotropik destek ile erken donemde IABP kullaniminin 30 giinliik

mortalite oranini diistirdiigii ve kullanisl olacagini 6nermektedir [26].

Mayis 2014 de yayinlanan bir ¢alismada ise; 2006-2012 yillar1 arasinda 2196 hastadan 89' u
IABP' na ihtiya¢ duymus ve bu hastalarin %43,8' i intraoperatif donemde olarak belirtilmistir.
Bu calismada IABP' nin komplikasyonlarindan alt ekstremite iskemisi vakalarin %8-42' sinde
bildirilmistir. (Bu degisiklik iskeminin ayarina ve hasta gézleminin yogunluguna baglidir.)
Ayrica ciddi kanama, balon kagagi ve balonun ¢alismamasina bagli olusabilecek oliimlerin
yaninda risk faktorleri kadin cinsiyet, yas, periferal vaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon ve sigara kullanim1 seklinde tanimlanmistir. Sonu¢ olarak tiim
komplikasyonlara ragmen yiiksek risk olan hastalarda IABP kullaniminin hayat kurtarici
oldugu gosterilmistir [27]. Postoperatif dénemde; IABP kullanimimin greft akimina etkileri

net degildir. Hatta bazi olgularda IABP' nin faydasinin olmadig bile gosterilmistir.

2007 yilinda yaymlanan Italya' da hayvanlar iizerinde yapilan deneysel ¢alismada IABP
kontrpulsasyon ve extrakorporal yasam destek (ECLS) kombinasyonunun miyokardiyal
destek durumlarinda (oksijen dengesi, akut iskemik miyokardiyumun iyilesmesi,...) daha

avantajli oldugunu savunmustur [28].

2009 yilinda yayinlanan Cin' de yapilan tek merkezli bir ¢alismada ilk kez koroner arter
baypas geciren yiiksek riskli hastalarda IABP' nin yararh etkileri arastirilmis ve [ABP

kullanimu ile ilgili olumlu etkiler ortaya konulmustur [13].

2014 yilinda yayinlanan Almanya' da yapilan bir calismada kardiyak cerrahiye girmis ve
azalmis ciddi sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonlar1 (LVEF < %35) olan hastalarda

IABP'smin etkinligi arastirilmistir. IABP kullanimmin giivenli oldugu savunulmustur [29].
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Diger Mekanik Desteklerle Karsilastirma

Diger mekanik destekler ECMO ve VAD' dir. ECMO KPB' dan ayrilamayan hastalarda ve
primer solunum yetmezligi olan hastalarda kullanilirken [30], VAD ileri dénem kalp
yetmezligi olan hastalarda kalp nakline kadar siire kazanmak amaciyla kullanilir. ECMO
genellikle hastanin hemodinamisi diizelene kadar kullanilir. VAD'larda genellikle kisa
donemde kullanilsa da son dénem kullanilan VAD'lar hastanin uzunca bir siire hemodinamisi
bozulmadan hayatini siirdiirmesini saglamaktadir. Bu iki mekanik destek cihazina nazaran
IABP; kolay ulasilabilir, kolay uygulanabilir ve fiyatinin uygun olabilirligi nedeniyle sik¢a
tercih edilir [1].

Klinigimizin IABP Deneyimi

Klinigimizde bu giine kadar 27 IABP takilmistir. IABP’lerin 19’u Kardiyopulmoner
Baypas'dan ayrilamayan hastalara takilmistir ve ortalama 4 giin takili kalmistir ve hastalar
ortalama 9 giin sonra taburcu edilmistir. 8 hastaya preop dénemde IABP takilmistir, bu
hastalarin 6 tanesine akut MI sonucu gelisen papiller kas riiptiirii nedeniyle nedeniyle
takilmstir. 2 hastaya MI komplikasyonu olan ventikiiler septal defekt nedeniyle
uygulanmistir(Post-MI VSD) ve hasta akciger 6demi gelisme nedeniyle acil sartlarda
ameliyata alinmistir. Acil sartlarda IABP takilmasi sirasinda 1 hastamizda sag femoral arterde
hematom gelismesi nedeniyle IABP konsolu sol tarafa alinmis ve islem oradan basarili
sekilde yapilmigtir. Daha sonra yaptirilan BT anjiyografisinde sag iliak arter distal kismindan

itibaren okliide oldugu goriilmiistiir.
Tartisma

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozuldugu kardiyojenik sok ve post-infarkt VSD gibi
durumlarda koroner kan akimi da bozulmaktadir. Bu sekilde bir problemle karsilasildiginda
hem koroner kan akiminin hem de ventrikiil fonksiyonlarmin diizeltilmesi gerekmektedir.
Elektif olmayan sartlarda agik kalp ameliyatina alinan hastalarda morbidite ve mortalite
oldukca yiiksektir. Ayrica bozulmus ventrikiil fonksiyonlar1 kros klemp sonrasi ciddi iskemi
reperfiizyon hasarina neden olabilmektedir. Bu tiir vakalarda properatif donemde [ABP
destegi ile ventrikiil fonksiyonlar1 kismen diizeltilerek operasyon planlanmasit fayda

saglayacaktir.
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Acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda perioperatif ve postoperatif donemlerde diisiik kalp debisi
sendromunun tedavisinde farmokolojik tedaviye ragmen diizelme saglanamadiginda
morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yonelik IABP destegi énemli bir teknik cihazdir. Tiim
ventrikiil destek cihazlar1 arasinda IABP kontrpulsasyonu basit ulasilabilirlik, kolay uygulama
ve maliyet yoOniinden tiim kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde avantajlart nedeniyle
vazge¢ilmez bir pargasi haline gelmistir. Ayrica erken ve dogru zamanda, uygun yerde ve

diizgiin kullanildiginda hastaya oldugu kadar cerrahi ekibe de destek saglamaktadir.
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