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INTRAAORTIK BALON KULLANIMINDA
MORTALITE VE KOMPLIKASYONLAR
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Intraaortik balon pompas: (IABP), giiniimiizden 30 yil1 askin siire
once baslayan ve diyastolik augmentasyon fikrine dayanan c¢abalarin
trinidiir. 20 yildan daha fazla siiredir klinik kullanimda olan IABP
bu stuire igerisinde gittikge daha yaygm kullanim alani bulmustur.
Yilda ortalama olarak 70.000 hastaya IABP uygulandig tahmin edil-
mektedir(13).

Teknolojik ilerlemelere parale lolarak, IABP giiniimiizdeki son
halini almis ve vazodilatator, sivi yuklemesi, inotropik tedaviler gibi
konvansiyonel metodlara cevap alinamayan direngen sol ventrikul
yetmezligi sendromunda ilk akla gelen mekanik destek sistemi ol-
mustur.

Tikayic1 koroner arter hastaligina bagh ciddi miyokardial dis-
fonksiyonu olan hastaliklarin yasam sansi1 canli miyokard dokusunun,
korunmasina ve istemik hasarin énlenmesine baghdir(10). Bu hasar
miyokardin cerrahi revaskiilarizasyonu ile en iyi sekilde énlenebilir.
Fakat bu tip cerrahi revaskularizasyon ameliyatlarinin mortalite ora-
n1 yuksek olmaktadir, miyokardin is ylikini arttirmadan mekanik
destek saglayan IABP miyokard fonksiyonlar: bozuk hastalarda mor-
talitenin azaltilmasinda énemli yer tutar (8).

IABP ile azalan mortalite, beraberinde artmis morbidite ve komp-
likasyonlar: da getirmistir. Bu nedenle IABP desteginde olan hastalarin
izlenmesi ve tedavisi, yliksek mortalite grubunu olusturdukla=t igin
0zel onem ve ekip gerektirmektedir. Simdiye kadar IABP'nin kalp cer-
rahisinde kullanima ve mortalite lizerine etkisinin belirlenmesi hak-
kinda birgok calisma, yapilmastir(1, 11).
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MATERYAL VE METOT

Bu klinik calisma, AUTF Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalin-
da, 1.10.1991 ile 1.04.1994 tarihleri arasmda gesitli nedenlerle IABP uy-
gulanan 82 hasta tizerinde yapilmistir. I[ABP 9 hastaya preoperatif
(GRUP 1) ,45 hastaya intraoperatif (GRUP 1I),28 hastaya da postope-
ratif (GRUP III) déneminde uygulanmistir (Tablo 1 ). Hastalarda IABP
olarak Data scope system 90 konsolu ve Percor DL (Datascope, USA)
balon katateri kullanilmistir. Balon katater yerlestirilirken cerrahi
teknik tercih edilmemis, butiin hastalara perkilitan teknik ile balon
katater konulmustur. Percor stat DL (Dual Lumen) IABP katateri has-
talara perkiitan olarak (seldinger yontemi) tercihen solcommon femo-
ral arterden aortaya, balon kataterin ucu subklaviyen arterin hemen
distaline gelecek sekilde yerlestirilmistir.

Tablo | : 82 Hastada IABP Baslama Zamani

Grup IABP Baclama Zaman1 Say %
I Preoperatif 9 11 i
II Intraoperatif 45 54.8
B III Postoperatif 28 54.2
Toplam 82 100

IABP uygulanan 82 hastadan 81'ine kardiyopulmoner bypass al-
tinda kardiyak operasyon uygulanmistir (Tablo II).

Tablo Il : IABP Uygulanan Hastalarin Operasyon Dagilimi

HASTALAR

OPERASYON TURU SAYI %
CABG 66 81.4
CABG + Anevrizmektomi 1 1.2
MVR 2 25
CABG + MVR 2 2.5
AVR 6 7.4
AVR + CABG 2 25
AVR + MVR 2 2.5
Toplam 81 100

CABG : Koroner bypass. MVR : Mitral kapak replasmani.
AVR : Aort kapak replasmamn
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Calismaya katilan blitin hastalarda heparin ile ACT kontrolu
ve ACT 200 sn clacak sekilde antikoagtilasyon uygulanmistir. Balon
destegi devam attigi stirece hastalar ikili antibiyotik tedavisi almistir
(sefalosporin + aminoglikozit). Hastanede yatis siiresinde veya ope-
rasyonun ilk 30 gini icindeki 6limler hastane mortalitesi olarak ta-
nimlanmistir (Erken exitus).

SONUCLAR

IABP uygulanan hastalarin 68i (% 82.9) erkek, 141 (% 17.1) kadin
idi. Yas ortalamasi 52.05=+9.08 (SD) olarak hesaplanmistir. IABP uygu-
lanan hastalarin preoperatif klinik verileri Tablo III'de verilmistir.

Hastalar global olarak 10 saat arasinda degisen siirelerde IABP
desteginde kalmislardir. (ortalama 2,7 giin). Hastalara IABP uygula-
lama endikasyonlar1 Tablo VI'de gosterilmistir.

IABP uygulanan 82 hastanin yasam oranlar: Tablo V'de gosteril-
mistir. Preoperatif balon uygulanan GRUP I'deki 9 hasta ytuiksek end-
diyastolik basinglara, azalmis ejeksiyon fraksiyonuna ve ciddi sol
ventrikil disfonksiyonuna sahipti. GRUP I'de 5 hasta balondan fayda
saglamislardir (% 56). 4 hasta balona ragmen kaybedilmistir (% 44):
hastalardan biri inoperabl olarak kabul edildi ve balona bagimli kal-
di. Bu hasta balon takildiktan 8 giin sonra kaybedildi. 2 hasta operas-
yon sonrasi tedaviye refrakter kardiyak aritmi, bir hasta balondan
ayrilmasima ragmen enfeksiyon nedeniyle 6ldu.

GRUP II'de 45 hastanin 26’s1 intraaortik balonda’dan ayrilabilmis-
tir (% 58), 19 hasta ise balon destegine ragmen kaybedilmistir (% 42).
Bu hastalarda farkli nedenlerle kardiyopulmoner bypass’dan ¢ikilama-
mustir. Bir ¢ok hastada uzun anoksit arrest nedeniyle miyokardiyal
hasar, yetersiz revaskiilarizasyon veya intraoperatif infaktiise bagh
olarak bypassdan uzaklasilamamaktadir. GRUP II'de 15 hasta perope-
tuvar yaygin MI gegirmis ve 12'si kaybedilmistir. 7 hasta IABP ve di-
ger mevcut imkanlarin kullanilmasima ragmen bypass’dan c¢ikarila-
mamis ve kaybedilmistir.

GRUP III'de 22 haste dusiik kardiyak debi, 6 hasta da kontrol
altima alinamayan ventrikiler aritmiler nedeniyle IABP destegi al-
muslardir. Bu grupta 28 hastanin 20’si balondan ayrilabilmistir (%71).
8 hasta dusik kalp debisine bagl olarak kaybedilmistir (% 29).
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Tablo II] : IABP Uygulanan Hastalarin Preoperatif Klinik Verileri

Ozellikler Say1 X X Range
Yas 52.05 20 - 65
Erkek 68 82.9
Kadin 14 171
Preop Kalp
Yetmezligi 22 26.8
EF % 43.8 20 - 86
NYHA

Class I 6 73

Class 11 24 29.3

Class III 30 36.6

Class IV 22 26.8
LVEDP 17.71 4 - 56
Eski MI 54 75
Angina

Score 0 4 5.5

Class I 4 5.5

Class II 10 13.9

Class III 28 38.9

Class IV 26 36.2
DM 16 19.5
Koroner Anjio-

tek Damar 8 11.1

iki Damar 16 222

Ug Damar 38 52.8

LM 10 13.9
Operasyon
CABG 66 80.4
CABG + EKk. op. 6 7.4
Kapak Rep. 10 12.2
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Tablo iV : IABP igin Kullanilan Endikasyonlar

Endikasyon Preoperatif intraoperatif Postoperatif

Disuk Depi 1 0 28
Post MI Sok Angina 7 0 0
CPB’dan Ayrilmama 0 45 0
Diger 1 0 0
Toplam 9 45 28
o " MI . Miyokart Infarktisi. CPB : Kardiopulmoner Bypass o
Tablo V : IABP Uygulanan Hastalarin Survival Yiizdeleri
Grup Hasta Sayisi Survival (%)

II 9 5 (% 586)

1 45 26 (% 58)

III 28 20 (% 71)
Toplam 82 51 (% 62)

Toplam 82 hastanin 51'inde IABP’den ayrilma basarilmistir (%62).
Bu 51 hastanin 42'si (%82.3) hastaneden taburcu edilmistir. IABP’den
ayrilabilen 51 hastanim 9'u taburcu edilemeden cesitli nedenlere bag-
I1 olarak kaybedilmistir. Bunlardan 2'si solunum yetmezIligi, 1'i ani
gelisen venkrikiiler fibrilasyon, 2’si serebral emboli, 1'i akut bobrek
yetmezligi, 3'i sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Boylece IABP uygulanan 82 hastadan 31'inde balondan basari
saglanamamuistir, 9 hasta ise balondan basarili bir sekilde ayrilmasi-
na ragmen baska nedenler ile sonradan kaybedilmistir. Hastane mor-
talitesi (erken mortalite) 40 hastanin kaybedilmesi ile %49 olarak he-
saplanmistir.

Serimizde godzlenen komplikasyonlar Tablo VI da gosterilmistir.
Temel problem hastalikh iliofemoral segmentin balon katater ve di-
sik kardiyak debi nedeniyle obstriiksiyona bagli extremite iskemisi
olarak gézukmektedir. Bu olay 5 hastada gozlenmistir. Bunlardan 3'u
kaybedilmistir. Diger 2 hastada balon katateri mimkiin oldugunca
cabuk cekilmis ve embolektomi uygulanmis ve hastalar yasamistir.
Iskemi ilebalon destek stiresi arasmda direkt bir iliski saptanmamis-
tir. Balon komplikasyonu olarak 2 hastada yara enfeksiyonu, bir has-
tada da kronik seréz akinti gézlenmistir.
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Tablo VI : IABP Uygulamasjnda Gériilen Komplikasyonlar

Komplikasyon Say1 %o
Ekstremite Iskemisi 5 6
EX 3
Trombektomi 2
Yara Enfeksiyonu 2 2.4
Kronik Seroz Akinti i} 1.2
Toplam 8 9.6 ;

TARTISMA

IABP ile ilgili klinik deyimler giiniimiizde 300.0¢0’den fazla hastayi
icermektedir (21). Perkutan teknigin ilk olarak 1978 yilinda Subrama-
nian tarafindan tanitilmas: ile IABP klinikte kullanimi ¢ok yayginlas-
mastir (3,4,16,21). Yeterli bir IABP destegi i¢in dolasimin bulunmasi ve
kalp yetmezliginin reversible olmas: gerekir (21).

IABP, giinimiizde kalp cerrahisi sonrasi gelisen kardiyak debi
sendromunda siklikle kullanilmaktadir (15,18,19,21). IABP miyokard
infarktiisii sonrasi gelisen kardiyojenik soku énlemek amaciyla kul-
lanildiginda erken dénem survival rate % 11 ile % 71 olarak verilmek-
tedir. Fakat ge¢ donem survival rate kotu olarak bildirilmektedir. Bu
olay belkide, sag yetmezlik ve kontraktil miyokard dokusunun buyik
oranda kaybina bagl kalp yetmezliginin irreversible oldugunu yansit-
maktadir (9,11,14).

1.10.1991 ile 1.4.1994 tarihleri arasinda gesitli kardiyak patolojiler
nedeniyle AUTF Kalp ve Damar cerrahisi tinitesinde 82 hastaya IABP
uygulanmistir. Bu ayni dénem igerisinde ameliyat edilen kalp hasta-
larnm % 7 sini olusturmaktadir. IABP kullanma siklig1 ¢esitli mer-
kezlerde degisik degerler ile verilmektedir. Giiniimiizde IABP kalp cer-
rahi merkezlerinde hastalarin % 2 ile % 12 sinde gerekli olmaktadir
(17). Loop vee arkadaslar: serilerinde % 1 oraninda IABP kullandik-
larim ifade ederken, Bolooki ve arkadaslar1 % 12 oraninda IABP des-
tegine gerek duyduklarimi belirtmislerdir (2). Ancak bu kullanma
oranlar sol ventrikil fonksiyonlar: ile yakindan ilgilidir. Sol ventrikul
fonksiyonlar1 bozuk olgularda kardiyopulmoner bypass sonra [ABP
destegi daha sik gerekmektedir.
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Serimizde % 11 oraninda MI komplikasyonu, % 55 oraninda kardi-
yopulmoner bypass'dan ayrilamama, % 34 oraninda postoperatif dii-
siik debi nedeniyle IABP uygulanmistir. Creswell ve arkadaslar: pre-
operatif balon kullanim oranini % 35.7, intraoperatif balon kullanim
oranini % 52.5 ve postoperatif balon kullanim oranini % 11.8 olarak
bildirilmistir (6).

IABP destegi gereken olgular yasli, fonksiyonel durumu bozuk ve
genellikle kompleks bir cerrahi isleme maruz kalmis hastalardir (12).
Serimizde yas ortalamasi 52.03 = 1 (SE) olarak saptanmistir. Fakat
olen ve yasayan hastalar arasinda yas faktori (60 tsti) karsilastiril-
diginda arada fark bulunamamuistir.

[ABP uygulanan hastalarda destek stiresi literatiirde 12 - 96 saat
olarak verilmektedir (2,5,7). Bizim olgularimizda bu siire 10 - 410 saat
olarak bulunmustur. Balon destek stresinin serimizde yliksek olmasi,
baz1 hastalarin preoperatif donemde balon desteginde olmasi, bazi has-
talarinda balona uzun sure bagimhhk gostermesi ile agiklanmistir. -

IABP desteginde basar1 oranlan degisik serilerde % 37 ile % 68
arasinda, verilmektedir (5,12). Giintimiizde IABP kullanilan hastalarda
mortalite % 34 ile % 56, morbidite ise % 8 ile % 15 olarak bildirilmek-
tedir. Bu yliksek mortalite ve morbidite oranlarina ragmen, iABP me-
kanik dolasim destegi i¢in klinisyenlerin ilk se¢imi olarak yerini koru-
maktadir (17). Bizim olgularimizda basar: ise 51 hasta ile % 62 olarak
bulunmustur. Hastaneden taburcu edilen hasta sayisi 42'dir (% 51).
Bu sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Creswell ve arkadaslar: yaptiklar1 calismada preoperatif grupta
% 19.8, intraoperatif grupta % 32.5 ve postoperatif grupta % 40.5 mor-
talite bildirmislerdir (6). Biz calismamizda preoperatif, intraoperatif
gruplarda sirasiyla % 44, % 42 ve % 29 mortalite tespit ettik.

Lund ve arkadaslarmin 90 hastay: iceren IABP mortalitesi % 49,
30 gunlik hastane mortalitesi ise % 61 olarak bildirilmistir (20). Bizim
serimizde de IABP mortalitesi % 38, 30 giinliik mortalite ise % 49 ola-
rak bulunmustur.

IABP uygulamasinda kontrendikasyon olarak belirtilen aort anev-
rizmasi, aortik kapak yetmezligi, periferik atheroskleroz ve damar
biikiintileri bizim olgularimizda bir sorun olmamistir (20).
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Literatiirde IABP komplikasyonlari olarak, uygulanan bacakta he-
matom, arter lasserasyonu, noropati, iskemi, beslenme bozukluklarina
baglh gesitli seviyelerde amputasyonlar ve aortik disseksiyon gibi da-
mar komplikasyonlar:t % 8 - % 19 oraninda, trombus formasyonu, in-
feksiyon, emboli, gaz kacaklarma bagh emboliler ve kanama gibi
komplikasyonlar seyrek olarak bildirilmektedir (5,20). Serimizde 5
hastada iskemi, 2 hastada balon kateterin giris yerinde yara enfeksi-
yonu, 1 hastada da kronik sertz akinti gézlenmistir (% 9,7).

Sonug olarak acik kalp cerrahisine giden hastalarda intraaortik
balon pompasinin efektif bir yardimci oldugu ve mortaliteyi azalttigi
kanisina varilmistir.

OZET

1.10.1991 ile 1.4.1994 tarihleri arasinda 82 hastaya intraaortik ba-
lon pompasi uygulanmistir. Bu ayni dénem icerisinde kalp ameliyat:
geciren hastalarin % 7’sini olusturmaktadir. 9 (% 11) hastaya preope-
ratif, 45 (% 54.8) hastaya intraoperatif, 28 (% 34.2) hastaya postopera-
tif olarak intraaortik balon uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi
52.05 = 1 (SE) (range, 20 - 65 yas) idi. Preoperatif, intraoperatif ve pos-
toperatif erken mortalitemiz sirasiyla % 44, % 42 ve % 29 olarak bu-
lunmustur. Global olarak intraaortik balon mortalitemiz % 38, 30 giin-
liik hastane mortalitemiz % 49 dur. Intraaortik balona bagh 8 (% 9.6)
hastada komplikasyon gozlendi. Bunlardan 2 hastaya cerrahi miida-
hale gerekli olmus ve trombektomi uygulanmastir.

Anahtar Kelimeler : Intraaortik balon pompasi, Mortalite,
Komplikasyon

SUMMARY

Complications And Mortality In Patients Using Intraaortic Balloon Pumping

From 10.01.1991 through 04.01.1994, 82 patients required intraaortic
balloon pumping (IABP). They represent 7 % of all patients undergoing
open heart surgery during that time. 82 patients had an intraaortic bal-
loon inserted preoperatively (9 patients), intraoperatively (45 patients),
postoperatively (28 patients). The mean age of recipients was 52.05-1
(SE) years (range, 20 no 65 years). The early mortality for patients with
preoperative, intraoperative and postoperative insertion of the intraa-
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ortic balloon pump was 44 %, 42 %, and 29 %, respectively. The overall
IABP mortality was 38 %, 30-day mortality was 49 %. There were 8
(9.6 %) complications related to the balloon pump, of which 2 necessi-
tated surgical intervention including thrombectomy.

Key Words : Intraaortic balloon pumping Mortality and

Complications.
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