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Ozet

Amag: Intra Aortik Balon Pompasi1 (IABP) agik kalp operasyonlarinin yayginlasmasindan itibaren
kullanilmaya baslanan ve agik kalp cerrahisinin vazgecilmez destegi olan bir cihazdir. Bu ¢aligmanin amaci
klinigimizde yapilan agik kalp ameliyatlarinda intra Aortik Balon Pompasi (IABP) kullanim endikasyon,
oran ve sonuclar1 arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda merkezimizde yapilan 376 koroner baypas
operasyonu igerisinde 12 hastaya IABP takilmasi ihtiyact olmustur. Bu 12 hastadan 2 hastaya operasyon
Oncesi diisiik kardiyak debi, 3 hastaya operasyon sonrasi kardiyopulmoner baypas'tan ¢ikamama, 2 hastaya
operasyon sonrasi tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyon, 5 hastaya postoperatif yogun bakimda gelisen diisiik
kardiyak debi nedeni ile IABP takilma ihtiyact olmustur. Klinigimizde IABP takilma insidans1 % 3.1 olarak
gorilmistir.

Bulgular: IABP takilan 12 hastadan 4't (%25) mortal seyretmistir. IABP takilmis 1 (% 8) hastada bacak
iskemisi, 1 (% 8) hastada hemoliz ve 2 (% 16) hastada takilma yerinde hematom ve kanama gibi
komplikasyonlar goriildii. Hastalarin mevcut destek tedavileri en az diizeye indirildikten sonra TABP'lar
cikarilmistir. IABP'ler hastalarda 2. ve 8. giin aras1 ¢ikarilmis olup ortalama 3.5 giin destek saglamustir.
Sonuc: TABP acik kalp cerrahisi 6ncesi veya sonrasi gelisen diisiik kardiyak debi sendromunun tedavisinde
farmakolojik tedaviye ragmen diizelmeme sonrasinda mortaliteyi azaltma konusunda halen 6nemli bir yeri
olan teknik cihazdir. Uygun endikasyon ve zamanlama ile hayat kurtarici bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas cerrahisi, Intra Aortik Balon Pompasi, Diisitk Kardiyak Debi Sendromu.

Abstract

Background: : Intra Aortic Baloon Pumping (IABP) is became spread by the open heart surgery and it is the
irrevocable support device in open heart surgery. The aim of this study is to investigate Intra Aortic Baloon
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Pumping (IABP) indications and percentage open heart surgery performed in our clinic.

Methods: Between February 2012 and January 2013 12 patients needed IABP implementation in 376 open
herat surgery performed patients in our center. All patients had coronary by-pass operations. 2 of 12 patients
due to pre-operation low cardiac output, 3 of 12 patients due to not weaning from cardio-pulmonary by-pass,
2 of 12 patients post-operational repeating ventricular fibrilation, 5 of 12 patients low cardiac out occurred in
intensive care unit needed IABP implementation.

Results: There were 4 (25%) mortality in IJABP implemented 12 patients. There was 1 (8 %) pateints who had
limb ischemia, 1 (8 %) had hemolysis, 2 (16 %) hematouma and bleding in the implementation site. IABP cut
from patients after the inotropic support at the lower state. IABP's are cut from patients between 2th and 8th
days median time 3,5 days.

Conclusion: IABPis a techinal device has stil important place in lowering the mortality in low cardiac out put
syndrome despite high farmocologic treatment before and after open heart surgery. In appropriate endication

and timing it is a life saving procedure.

Key words: Coronary artery by-pass surgery, Intra Aortic Baloon Pumping, Low Cardiac Output Syndrome.

Giris

Son yarim yiizyilda kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisindeki ilerlemeler sayesinde giiniimiizde
kalp hastaliklarina bagli mortalite ve morbidite
oranlar1 azalmaktadir. Ozellikle diisiik kalp debisi
sendromu'nun tedavisinde kullanilan IABP ilk
defa deneysel olarak 1950'li yillarda hayvanlar
tizerinde, 1960'1 yillardan sonra insanlar {izerinde
kullanilmaya baslanmis ve kisa siirede yaygin
sekilde kullanim alant bulmustur ve halen
diinyada ventrikiil destek cihazlari igerisinde en
fazla kullanilan cihazdir (1). Sistol sirasinda soniip
diastol sirasinda sisen bir mekanizmaya sahip olan
IABPin asil etkisi kardiyak onyiikii azaltarak
kardiyak outputu arttirip kalbin oksijen ihtiyacini
azaltmak ve diastol esnasinda koroner kan akimini
arttirarak myokardin oksijen arz/talep oranim
iyilestirmektir. En sik seldinger yontemi ile
femoral arterden perkutan yolla takilan [ABP
kullanilmaktadir. Ayrica subklavian ve aksiller
artere seldinger yontemi ile, postoperatif asendan
aort/aortik arkusa cerrahi olarak yerlestirme
yontemi ile de kullanilmaktadir. Sag kalp
yetmezliginde pulmoner artere takilabilir
(Pumoner Artery Balloon Pump-PABP). Aort

kapak yetersizligi, aort diseksiyonu ve agir periferik
arter hastaligi kesin kontrendike olan durumlardir.
IABP takilan hastalarin takiplerinde dikkat edilmesi
gereken husus IABP iizerinde trombiis olusmamasi
icin IABP c¢ikarilincaya kadar hastalara diisiik
molekiil agirliklt heparin verilmesidir.

Bu yazimizda maksimal medikal destek tedavisine
ragmen operasyon oOncesi, operasyon ¢ikisinda ve
postoperatif donemde diisiik kalp debisi gelisen
hastalarimizda kullandigimiz IABP retrospektif
olarak incelendi.

Materyal ve Metod

Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri
merkezimizde yapilan 376 ac¢ik kalp operasyonu

arasinda

igerisinde 12 hastaya IABP takilmasi ihtiyaci
olmustur. Hastalarin risk faktorleri Tablo 1'de
verilmistir. Bu 12 hastanin 9'u (%75) erkek, 3'u
(%25) kadin hasta idi. Erkek hastalarin yaslar1 48-75
yas arasi olup ortalama yas 62.3 £ 5 yil, kadinlarin
yaslar1 62 - 72 arasinda olup ortalama yas 65.6 £ 6 yil
1di. 9 (% 75) hastada acil koroner baypas sonrasinda
IABP ihtiyaci oldu. 3 (% 25) hastada elektif cerrahi
sonrast IABP ihtiyact oldu (%25).Bu hastalarin
tamamim koroner baypas yapilmis hastalardi. Tiim
hastalar goz oniine alinirsa IABP ihtiyaci en fazla
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koroner baypas cerrahisi sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Bu 12 hastadan 2'sine (%16.6)
operasyon oncesi diisiik kardiyak debi nedenl ile,
3'tine (%25) operasyon sonrasi kardiyopulmoner
baypastan ¢ikamama nedeni ile, 2'sine (%16.6)
operasyon sonrasi tekrarlayan fibrilasyon nedeni
ile, 5'ine (%41.6) postoperatif yogun bakimda
IABP
takilma ihtiyact olmustur. TABP takilma

gelisen disiik kardiyak debi nedeni ile

endikasyonlar1 Tablo 2'de verilmistir.
Klinigimizde tiim hastalar icerisinde IABP
ithtiyac1%3.1 olarak goriilmektedir.

IABP tiim hastalarimiza femoral seldinger
yontemi ile perkutan olarak takilmistir. Tim
hastalarimiza operasyon sonrasinda kanama
kontroliinden emin olduktan sonra IABP'nin
cikarilmasina kadar gecen siirede diisitk molekiil
agirlikli heparin ile agregasyon saglandi.
Sonuclar

IABP destegine ihtiyaci olan 12 hastadan 4 (% 33)
hasta kaybedilmistir. Kaybettigimiz 4 hastadan 3
(% 75) hasta postoperatif multiorgan yetersizligi,
1 (% 25) hasta diizelmeyen diisiik kardiyak debi
nedeni ile kaybedilmistir. IABP destegine ihtiyac
duyan 12 hastadan 2 (% 16.6) hasta operasyon
Oncesi diisiik kardiyak debi nedeni ile , 3 hasta (%
25) operasyon sonrasi kardiyopulmoner
baypas'tan ¢ikamama nedeni ile, 2 (% 16.6) hasta
operasyon sonrast tekrarlayan ventrikiiler
fibrilasyon nedeni ile, 5 (% 41.6) hasta
postoperatif yogun bakimda gelisen disik
kardiyak debi nedeni ile [ABP takilma ihtiyaci
olmustur (Tablo 2). Tiim hastalara femoral
seldinger yontemi ile IABP destegi takilmistir.
Hastalarin preoperatif yapilan
ekokardiyografilerinde ejeksiyon fraksiyonlari
%20-%50 aras1 olmakla beraber ortalama %34.5
olarak hesaplandi. Hastalarin operasyon verileri
Tablo 3'te verilmistir. IABP takilmig12 hastadan 1
(% 8) hastada bacak iskemisi, 1 (% 8) hastada

hemoliz ve 2 (% 16) hastada takilma yerinde
hematom ve kanama gibi komplikasyonlar goriildii.
Bacak iskemisine neden olan TABP hastadan
cikarildi ve baslanan medikal tedavi ile iskemi
diizeltildi. Hastalarin yogun bakimda kalma siireleri
3 ile 32 giin aras1 degismekte olup ortalama 7.9 + 2
giin olarak goriildii. Hastanede kalis stireleri 10 ile 45
giin aras1 degismekte olup ortalama 15 + 3 giin
hastanede kalis siireleri mevcuttur. Hastalarin 4
mortal seyretti, 8'1 taburcu edildi.

Tartisma

Ventikiil destek cihazlar1 igerisinde en fazla
kullanilan cihaz halen IABP'dir. Hastaya destek
tedavi amagh femoral yolla takilan IABP ilk defa
deneysel olarak 1950'li yillarda hayvanlar iizerinde,
1960'11 yillardan sonra insanlar iizerinde
kullanilmaya baslanmis ve kisa silirede yaygin
sekilde kullanim alani bulmustur(1). Calisma sekli
sistol sirasinda soniip diastol sirasinda sisen bir
mekanizmaya sahip olan IABP'nin asil etkisi
kardiyak on yiikii azaltarak kardiyak output'u arttirip
kalbin oksijen ihtiyacin1 azaltmak ve diastol
esnasinda koroner kan akimini arttirarak miyokard'in
oksijen arz/talep oranini iyilestirmektir(2). Kullanim
endikasyonlari; 1) Preoperatif donemde gelisen
diisik kardiyak debiye neden olan myokardiyal
iskemiyi onlemek. 2) Intraoperatif dénemde
kardiyopulmoner baypastan ¢ikamayan hastalar. 3)
Postoperatif yogun bakimda meydana gelen diisiik
kardiyak debi ve medikal tedaviye yanit alinamayan
ventrikiiler aritmileri 6nlemek amacgli
kullanilmaktadir(3). Boning ve ark. yaptigi
calismada kalp cerrahisinde yiiksek riskli hastalar
operasyona alinmadan once kalbi desteklemek
amaciyla IABP'nin operasyon Oncesi takilmasinin
mevcut riski azaltacagini ileri stirmiislerdir.(4).
IABP'nin son dekadda giderek daha fazla
kullanilmasinin altinda yatan sebep yiiksek riskli ve
ileri yas hastalarinin opere edilmesini sayabiliriz(3).
IABP suanda diinyada ac¢ik kalp operasyonlar
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sonrasinda %10 oraninda bir degerle hastalara
takilmaktadir (5). Klinigimizde tiim hastalar
icerisinde ITABP ihtiyac1 % 3.1 olarak goriilmiistiir.
IABP kullanim oranimin giderek artmasina bagh
gelisebilecek komplikasyonlar da artmaktadir.
[ABP'ye bagli gelisen en sik komplikasyon
vaskuler yaralanmalara bagli olanlardir. Bu
vaskiiler komplikasyonlar IABP takilma yerine
bagli tromboemboli, periferik iskemi, hemoraji,
hematom, vaskiiler diseksiyon ve kataterin damar
disina ¢ikmasima bagh riiptiir olarak sayilabilir
Tromboembolik komplikasyonlar1 sistemik
heparinizasyonun azalttig1 savunulan yazilar
mevcuttur(6-7). Kogan ve arkadaglarinin 203
hasta tizerinde yaptig1 bir ¢alismada heparinin
hemorajik komplikasyonlart nedeni ile
kullanilmamasi gerektigi savunulmaktadir(8). Biz
kendi hastalarimiza postoperatif 1. giin 4x1 ml
heparin sonraki gilinler diisiik molekiik agirlikli
heparin ve asetil salisilik asit ile antiagregan tedavi
verdik. TABP takilan 12 hastamizdan 1 (% 8)
hastada bacak iskemisi, 1 (% 8) hastada hemoliz
ve 2 (% 16) hastada takilma yerinde hematom ve
kanama gibi komplikasyonlar goriildii. Bacak

IABP'min c¢ekilmesine ragmen ay1 hastada devam
eden medikal inotropik tedavi ile hastamiz taburcu
oldu. Diger vaskular komlikasyonlar konservatif
tedaviler ile takip edildi. IABP genellikle femoral
bolgeden takilir, fakat hastada periferik arter
hastaligt mevcudiyetinde asendan aortaya,
subclavian artere, acik sekilde iliak artere ve brakhial
artere takilabilir(9). Hastanin IABP desteginden
ayrilmasi icin medikal destek tedavilerinin en az
seviyede olmasi, vital bulgularinin stabil olmasi,
hastanin diisiik kardiyak debi sendromundan ¢ikmis
olmasi, biyokimya ve hematolojik parametrelerinin
normal simirlarda olmasi1 gerekmektedir. IABP
destegi alan hastalarin mortalitesinin yiiksek
olmasmin en 6nemli nedeni kardiyak ve cerrahi
acidan yiiksek derecede riskli hastalar
olmasindandir. Bizim hastalarimizin EUROSCORE
degeri ortalama 6 & 2 olarak hesaplanmistir.

Sonug olarak TABP acik kalp cerrahisi 6ncesi veya
sonras1 gelisen diisiik kardiyak debi sendromunun
tedavisinde farmakolojik tedaviye ragmen
diizelmeme sonrasinda mortaliteyi azaltma
konusunda halen 6nemli bir yeri olan teknik cihazdir.
Uygun endikasyonda ve zamanlama ile hayat

iskemisine neden olan IABP hastadan ¢ikarildi ve kurtarici bir islemdir.
baslanan medikal tedavi ile iskemi diizeltildi.
Tablo 1: Risk faktorleri
n %
Diabetes Mellitus 4 333
,,,,,,,,,,,,,,,, 3 25
Hiperlipidemi 6 50
Sigara kullanimi 9 75
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi | 2 16.6
Hipertansiyon 3 25
Obezite 4 333
Bobrek Hastaligi 1 8.3
EUROSCORE 62
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Tablo 2: IABP Takilma Endikasyonlar1

n %
Operasyon 6ncesi diisiik debi 2 16,6
Tekrarlayan Fibrilasyon 2 16,6
KPB ayrilamama 3 25
Postoperatif diisiik debi 5 41,6

Tablo 3: Operasyon Verileri ve Postoperatif Donem

Ortalama Stire n %

Ejeksiyon Fraksiyonu 34,5
Atan kalpte bypass 5 41,6
KPB 7 58,3

Kross klemp zamani 55+15/ dk

KPB zamani 105+26/dk
Ortalama greft sayis1 2,1
LIMA kullanimi 12 100
Inotrop kullanimi 12 100
Morbidite 2 16,6
Mortalite 4 33,3
IABP alinma zamani 3,5/glin
Yogun bakim kalig siiresi 7.942 giin
Hastanede total kalis siiresi 15£3 giin
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