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Ozet

Amag: intra-aortik balon pompasi medikal tedavinin yetersiz kaldigi diisiik kalp debisi sendromu tedavisinde en sik
kullanilan mekanik dolasim destegidir. Son yillarda girisimsel kardiyolojideki gelismeler nedeniyle koroner bypass
cerrahisi daha riskli hasta gruplarinda olugsmakta ve intra-aortik balon pompasi kullanimi artmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, koroner bypass cerrahisi uygulanan olgularda intra-aortik balon pompasi kullanimina etki eden faktérlerin
arastinimasidir.

Materyal ve metod: Subat 2003 ile Ocak 2010 yillari arasinda klinigimizde koroner bypass cerrahisi nedeniyle tedavi
goren 311 ardisik hastanin retrospektif olarak analizi yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan cerrahi
yaklasim ile birlikte intraaortik balon kullanim oranlari ve buna etki eden faktorler istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin %64,4'G Erkek, %35,6's1 ise kadindi. yas araligi 37-78 yas ortalamasi 60,42+11,13 yas idi.
Ortalama eurocsore 6,08+4,18 olarak bulunan olgularin %14,50 intraaortik balon kullanildi. intraaortik balon kullanilan
olgularda mortalite 30 olgu ile %66,7 olarak saptandi. Hastalarin yas, cinsiyet ve uygulanan cerrahi yaklasim
intraaortik balon kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Buna karsin, kros-klemp uzamasi,
dusuk ejeksiyon fraksiyonu, acil operasyon diisiik efor kapasitesi ve Euroscore agisindan anlamli bulunmustur (p <
0,05).

Sonug: Son iki dekatta kardiyoloji ve kalp cerrahisindeki gelismeler ameliyat endikasyon sinirlarini genigletmis olup,
bu da riskli hastalarin ameliyata alinabilmesine olanak saglamistir. Ancak bu durum beraberinde yiksek morbidite ve
mortaliteyi getirmistir. Sonu¢ olarak intraaortik balon ve ventrikiler destek cihaz kullaniminin éneminin artacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Koroner bypass, intraaortik balon

Abstract

Background: Intra-aortic balloon pump is the most commonly used mechanical circulatory support in the treatment of
inadequate medical treatment outflow cardiac output syndrome. In recent years, developments in interventional
cardiology because of the increasing population of patients undergoing coronary bypass surgery patients at risk are
formed and intra-aortic balloon pump use is increasing. The purpose of this study was to investigate the affecting

factors of the intra-aortic balloon surgery in patients underwent coronary bypass surgery.
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Methods: Three hundred and eleven patients underwent coronary bypass surgery from February 2003 to January
2010 in our clinic were retrospectively analyzed. Patients' demographic, surgical approach, together with intra-aortic

balloon, and factors affecting utilization rates were compared statistically.

Results: A 64.4% of the patients were men, and 35.6% were female. Age range was 37-78 years and mean age was
60.42% £ 11. Intra-aortic balloon was used in 14.50% of the patients whose average EuroSCORE were 6.08 + 4.18.
Mortality was seen in 66, 7% (30 cases) of the patients. The age, gender, and the surgical approach to the use of intra-
aortic balloon were not statistically significant. However, in terms of prolonged cross-klemp, low ejection fraction,

urgent operation, low effort capacity and EuroSCORE were found to be significant (p < 0.05).

Conclusion: The last decade, developments in cardiology and cardiac surgery has expanded the boundaries of
surgical indications, and this has enabled the ability to take risk patients for surgery. However, this situation has brought

with it a high morbidity and mortality. As a result the importance of using intra-aortic balloon and ventricular assist

devices will increase.
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Giris

Ulkemizde koroner bypass cerrahisinin
gelisimine paralel olarak IABP kullaniminda 1970
yillarin sonunda baglamis ve son 20 yil igcerisinde hizli
ilerleme kaydedilmistir (1). Giinimiizde, IABP medikal
tedavinin yetersiz kaldigi disik kalp debisi sendromu,
unstabil anjina pektoris ve kardiojenik sokta
vazgecilmez mekanik destek araci olarak kardiyak
cerrahide yerini korumaktadir. Sadece kardiyoloji ve
kalp cerrahisi kliniklerinde degil, tim yodun bakim
Unitelerinde deneyimli hekimler tarafindan
uygulanabilen ve belirli parametrelerinin diizenli olarak
izlenmesi ile ¢ogunlukla olumlu sonu¢ alinan bir
yéntemdir (2).
Ozellikle yuksek riskli hastalarda kalp cerrahisinde
mortalite degerlendirilmesi igin kullanilan c¢esitli risk
skorlama sistemleri bulunmaktadir. EuroSCORE
skorlama sistemi en yaygin bilinen ve kullanilan
sistemlerden biridir. Bu skorlamalarin gerekliligi hasta
ve hasta yakinlarina operasyon riskleri hakkinda bilgi
verilebilmesi ve cerrahi ekiplerin mortalite oranlari ile
performanslarini degerlendirilebilmektedir. Skorlama

sisteminin amaci tim Avrupa'da ortak kullanilabilir,

glvenilir bir veri tabani olusturmaktir (3). Bizim
calismamiza IABP etki eden faktér acisindan bakilan
Euroscore bakilmistir. Euroscore gibi birgok morbidite ve
mortlite hesaplama ydntemleri bakilmigstir birgok
hesaplama yénteminde gerceklesen mortalite beklenen
mortaliteye goére yiksek bulunmustur. Buna Kkarsin;
yUksek risk grubundaki hastalarda beklenen mortalite ile
gerceklesen mortalite arasinda en iyi uyum EuroSCORE
tarafindan saglanmaktadir.

Koroner bypass cerrahisi uygulanan olgularda kritik
preoperatif durum olarak ventrikller tasikardi, ventrikiler
fibrilasyon, akut aniri, ameliyat masasina gelmeden
trakeal entiibasyon, kardiyak masaj, inotrop kullanimi,
IABP destegi risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bununla
beraber preoperatif durumda koroner bypass tarihinden
once 90 gin igerisinde miyokard enfarktist gegirmis
olmak, unstabil anjina pektoris varligi, kateter
laboratuarinda olusan aciller, ¢coklu koroner arter hastaligi
ve sol ana koroner hastaligi diger risk faktérlerindendir.
Standart EuroSCORE hesaplamasinda <2 skoru dusuk
risk grubu, 3-5 skor degeri ile orta risk grubu, >5 skor
degeri ile yuUksek risk grubu ifade edilmektedir.

EuroSCORE skorlamasina gére mortalite orani disik
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riskli hastalar icin %0,8, orta riskli hastalar icin %3,
yuksek riskli hastalar igin %11,2 olup tim hastalar igin
mortalite %4,7 olarak belirlenmistir (4).

Bizim ¢alismamizdaki ana amag hastalarda Euroscore
ve bunun yaninda Intraaortik balon kullanimina etki
eden faktorleri belirlemektir.

Materyal ve metod

Klinigimizde 2003-2010 yillar arasinda toplam 311
hastaya koroner arter bypass cerrahisi uygulanmis
olup 45 hastada IABP destegine ihtiya¢c duyulmustur.
IABP uygulamalarimizin tamaminda seldinger teknigi
ile femoral arter yolu kullaniimistir. Preoperatif,
peroperatif ve postoperatif uygulanan kateterler 8,5
mm c¢apindaydi. Calismaya mevcut 311 koroner
bypass ameliyati olmus hastadan IABP kullanilan 45
hasta alinmis ve c¢aligmaya alinmayan hasta

olmamisgtir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 60,42+11,13 (37-78) idi.
Hastalarin %64,4 (29) erkek , %35,6 (16) kadin idi.
Hastalarimizin ortalama EF %45,264+8,58 (25-70)
arasinda ve hastalarin Euroscore risk puanlandirmasi
6,08 +4,18 (0-21) idi (Tablo1). KABC operasyonu
geciren hastalardan 7 tanesi %15,6 ameliyat 6ncesi 38
tanesiise operasyon sirasinda ya da sonrasinda diguk
kalp debisi sendromu nedeni ile IABP destegi tedavisi
alan hastalardi. 45 hastanin 11'i ise acil opere edilen
hastalardi.

IABP uygulanan hastalarin %66,7 (28) dusiik kalp
debisi sendromundan c¢ikamayarak kaybedildi.
Hastalarimizin ortalama IABP destegi 2,97+4,01 gin
(1-20) olmustur. IABP'na bagli 2 hastada komplikasyon
gelismistir bir olguda 30 saatlik IABP destegi
uygulanan hastada balon gekildikten sonra gérilen
sag femoral arter tromboembolisi olup hastaya

embolektomi yapildiktan sonra herhangi bir kas motor

kusuru gérulmeden taburcu edilmistir. Diger bir olguda ise
kateter yerlestirimesine bagh olusan femoral arter
yaralanmasi primer olarak onarildi. Hastalara ait
operasyon bilgileri ve IABP yogun bakim bilgileri Tablo 2,3
de verilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet ve uygulanan
cerrahi yaklasim intraaortik balon kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna
karsin, kros-klemp uzamasi, disik ejeksiyon fraksiyonu,
acil operasyon, diusik efor kapasitesi ve Euroscore
acisindan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Ginimuizde kardiyovaskiler dolasimi desteklemek
amaci ile kullanilan mekanik dolasim destek cihazlari
icinde en sik kullanilani IABP'dir. IABP'nin sik kullanimin
nedeni kolayca erigilebilirligi, her yerde uygulanabilir
olmasi ve ucuz maliyetli olmasidir (5). Bizim kilinigimizde
de en sik olarak diisiik debide IABP kullaniimaktadir.
IABP fizyolojik hemodinamik olumlu etkileri
kontrpulsasyon saglayarak diyastolde koroner arter
perflizyon basincini artirmasi ve sistoldeki nispi negatif
basing etkisi ile afterloadu azaltmasidir. Bu olumlu
etkilerinin yaninda komplikasyonlari da sik olmakta ve
%15-20'lere ¢ikmaktadir. Siklikla komplikasyonlar
tromboembolik olay ve vaskller yaralanma olarak
gecmektedir (6). Olgularimizin %4,4'da IABP kullanimina
bagli ilgili alt ekstremitede tromboemboli ve damar
yaralanmasi olustu ve bu oran literatrle uyumludur.

IABP kullanim amaci tge ayrilabilir; preoperatif dsnemde
disuk kalp debisini ve ciddi myokardial iskemiyi 6nlemek
intraoperatif dénemde kalp akciger makinesinden
ayrilamayan hastalarda yardimci destek saglamak ve
postoperatif donemde yogun bakim initesinde dusik
debiyi ya da medikal tedaviye direngli aritmileri 6nlemek
olarak siniflandirilir. Bizim hasta grubunda ise litaratir
esliginde preoperatif disik kalp debisi nedeniyle
peropertif kalp akciger makinasindan ayrilmak igin

postoperatif ddnemde ise disik debi igin uygulanmistir.
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Beklenen mortalite ile gergeklesen mortalite agisindan
beklenen mortalite %10,22+15,92 olarak 6l¢ilmis ve
olusan mortalite %66,7 olarak &lgilmustir ve bunlar
IABP kullanilan hastalarda 6lgilen degerlerdir.
Calismadaki hastalarin %24,2' inde ek operasyon
almasi ve %24,4 hastada ise endarterektomi
yapilmasindan kaynaklandigini disinmekteyiz.
Damien ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
endarterektomili hastalarin daha uzun yogun bakim ve
hastanede kalis sureleri ile daha ytksek morbiditeye
sahip olduklarini gdstermistir. Endarterektomi icin
mortalite calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (7).
Hamad ve arkadaslarinin yaptigi calismada EF
dUsukliginun mortalite ile dogru orantili oldugu ve yas
arttikga mortalitenin de arttigi belirtiimistir (8).
Calismamizda da EF degerlerinin disik olmasi
mortaliteyi ve IABP kullanimini artiran faktér olarak
belirlenmistir.

IABP kullanilan hastalarda kullaniimayan hasta
grubuna gére kan ve kan Urlnlerinin kullanimi
artmaktadir. Tuman ve arkadaslarinin yaptigi
calismada IABP kullanimi uzun siire yodun bakimda
kalma, ileri yas, sigara kullaniminin kanamay! arttirici
ve kan Urlnlerinin kullanim gerekliligi olusturdugunu
tespit etmislerdir (9). Zira IABP kullanilan hastalarda
eksremite arteriyel emboliler olusmamasi igin klasik
heparin veya dustuk molektl agirlikli heparinler
kullaniimakta ve erken postoperatif ddnemde fazlaca

mediastinal kanama olusturmasi dogal olarak kabul
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edilmelidir. Calismamizda da gdstermektedir ki kan
grtnd  kullanimi artmakta fakat Intraaortik balon
kullanimi Uzerine etki etmemektedir.

Hastalarimizda NHYA 3-4 olanlarin IABP ile
iliskilendirilmistir. Preoperatif NHYA nin 3-4 olmasi ve
kros-klemp siresinin uzun olmasi intraortik balon
kullanimi anlamli olmakta ve bu hasta grubundakilerin
mortalitelerinide anlaml arttigi izlenmektedir. Diez ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada EuroSCORE
yuksek hastalarda, NHYA yiksek olan hasta grubunda
preoperatif IABP kullaniminin gerekliligini artirdigini
belirtmislerdir (10).

Nashef ve arkadaslari yaptiklari calismada, elde
ettikleri beklenen ve gerceklesen mortalite oranlarina
gére EuroSCORE sistemini basit, objektif ve
gelistirilebilir bir sistem olarak g&rmektedirler (4).
EuroSCORE vyiksek olan hastalarda beklenen
mortalite artisi ile beraber intraaortik balon kullanimini
arttirdigint ve 0&zellikle Diez ve arkadaslarinin
calismasinda da belirtildigi gibi IABP zamanlamasinin
cok énemli oldugu izlenmistir. IABP operasyon éncesi
kardiyak yetmezlik i¢in kullanilan primer destek cihazi
olarak yerini korumaktadir.

Sonug olarak kardiyak cerrahide riskli hasta grubunun
artmasi ile beraber intraaortik balon kullanimi
artmaktadir. Cok yiksek riskli olgularda iABP
kullaniminina ragmen bu destegin yetersiz kaldigi
olgularda diger mekanik destek sistemlerinin artan

siklikta kullanima girecegi dustinulmektedir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Degisken n % p degeri
Erkek 29 %64.4 p>0.05
Kadin 16 %35.6 p>0.05
Yas (y1l) 60,42+11,13 (37-78) p>0.05
VKI 25,59 £3 .25 (18,4-33,3)
Kardiyovaskiiler risk faktorleri

Hipertansiyon 17 % 37,8

DM 13 % 28,9

Dislipidemi 12 % 26,7

Sigara 17 %37,8

Ek Risk Faktorleri

KOAH 2 %4,4

PAH 2 %4,4

SVH 2 %4.,4

Renal disfonksiyon 0 %0

PTKA 3 %6,7
NYHA I - - p>0.05
NYHA I 29 % 64,4 p>0.05
NYHA 111 9 % 20 p<0,05
NYHA IV 7 % 15,6 p<0,05
LMCA 9 %20 p<0,05
3 damar hastaligi 39 %86,6
Unstable anjina 11 %24.,4
Preop MI 27 %60

6 saatten az 1 %2,2

6-24 saat 1 %2,2

1-7 giin 3 %6,7

8-21 giin 6 %13,3

21 gilinden fazla 16 %35,6
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 25-70 45,26+8,58 p<0,05
Euroscore 0-21 6,08+4,18 p<0,05
Euroscore Beklenen Mortalite %0,88-89,7 | %10,224+%15.,92 | p<0,05
Acil 11 % 24,4 p<0,05

VKI: Viicut Kite Indexi DM: Diabetes Mellitus KOAH: Kronik Obstruktif Akciger hastaligi PAH: Periferik Arter
Hastaligi SVH: Serebrovaskiiler Hastaltk PTKA: Perkiitan Transkateter Anjioplasti NHYA: New York Heart
Assosication MI: Miyokard Enfarktiisii
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Tablo 2. Peroperatif Bilgiler

Degisken n %
Endarterektomi 11 %24.,4
CABGx 1-4 2,4+86
Hastalikli Damar 1-3 2,84+0,42
Ek Operasyon 11 %24,4
Anevrizmektomi 6 % 13,3
MVR 1 % 2,2
MVR-+Anevrizmektomi 2 % 4,4
Post MI VSD 2 % 4,4
Cerrahi Teknik

On-Pump 34 % 75,6
Off-Pump 11 % 24,4
Lima %44.4 20
Safen %100 45
Radial 0

CABG: Coronary Artery Bypass Surgery MVR: Mitral Valve Replasmant MI: Miyokard enfarktiisii VSD:
Ventrikiiler Septal Defekt

Tablo 3. Postoperatif Bilgiler

Degisken n % p degeri
Revizyon 6 %15

Diisiik kardiyak debi 45 %100

Norolojik sekel 2 %4.,4

Renal yetmezlik 1 %2,2

Oliim 30 %066,7

Intraoperatif veriler

Kross-klemp siiresi (dk.) 0-145 33,28+428,3 | p<0,05
Kardiyopulmoner bypass Siiresi (dk) 0-305 | 74,71£75,23

Is1 0-29 22+12

Kullanilan Kan ve Uriinleri 1-25 8,73+4,97 p>0.05
Preop balon 7 %15,6

Intraop balon 5 %I11,1

Postop balon 33 %73.,3

IABP siiresi 1-20giin | 2,97+4,01
Ventilasyon siiresi 0-16saat 0,5+2,55

Yogun bakim siiresi ( giin) 1-20 4+7,55

Hastanede yatis siiresi (giin) 0-60 6,82+9,85
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