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ÖZET 

Mart 1988 ve Ekim 1990 tarihleri arasında GATA Kalp 
Damar Cerrahisi Kliniğinde 52 hastaya intraaortik ba
lon pompa (IABP) desteği sağlanmıştır. IABP uygulama 
endikasyon/arı; hastaların % 27'sinde kardiopulmoner 
bypasstan ayrılma girişiminin başarısıılığı , % 7 i' inde 
postoperalif düşük kardiak debi ve % 2 'sinde farmako/o
jik tedaviye dirençli unstable angina'dır. Olgularımııda 
erken mortalite % 28'dir. Hastalara IABP uygulanması 
sonrasında yaşama oranı% 63'dür. 12 hastada intraaor
tik balon uygulanmasına bağlı kornp/ikasyon geliş

miştir (% 23 ). 

IABP desteği başlangıçta iskemik kalp hastalığı komp
likasyonlarının tedavisi için geliştiriidiyse de, günü
müzde açık kalp cerrahisi sonrasında ciddi pompa yet
mezliği gelişen hastaların tedavisinde önemli bir yere 
sahiptir. 

Anahtar kelimeler: lntraaorti' balon pompa 
konturpulzasyonu, açık kalp cerrahisi, düşük kardiak 
debi 

Klinik kullanıma 1968 de sunulan intraaortik balon 
(IABP) konturpulzasyonu, dolaşım yetmezliğinin 

mekanik olarak desteklenmes inde en yaygın olarak 
kullanılan ve benzerleri içinde en az iıı vaziv olan 
yöntemdir. 

IABP konturpulzasyonu, diastol ik kan basıncını 
yükselterek koroner kan akımını ve miyokarda oksi
jen sağlanımını arttırır. Ayrıca sistolün hemen önce
sinde balonun hızla deflasyonu, sol ventrikülün 
önündeki yükü azal tarak kontraksiyonuna yardım 
eder ve oksijen gereksinimini azaltır Ol. IABP kon
turpulzasyonu günümüzde en sık olarak açık kalp . 
cerrahisi sonrasında, mekanik dolaşım desteğine ge
reksinimi olan hastalarda kullanılmaktadır (2,3). 

Açık kalp cerrahisi uygulanacak hastaların yaklaşık 

Alındığı tarih: 16 Şubat 1991 

% 4 ü IABP konturpulzasyonu uygulanmasına aday
dır. Ayrıca IABP uygulanmalarının % 43'ü, kardiyo
pulmoner bypasstan ayrılamayan hastalarda gerçek
leştirilmektedir (4). 

Yaklaşık on yıl öncesine kadar, uygulanımı ayrı bir 
cerrahi işlem gerektiren IABP konturpulzasyonu, 
pcrkütan uygulanım tekniği ilc birlikte daha yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır (5). 

Bu yazıda, GAT A kalp damar cerrahisi kliniğinde iki 
senelik bir dönemde 52 hastaya uyguladığımız IABP 
deneyimimiz özetlenmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Mart 1988 ve 1990 tarihleri arasında GATA Kalp Damar 
Cerrahisi Kliniğinde 52 hastaya IABP desteği sağlan
mıştır. Bu hastalar aynı dönemde kardiopulmoner by
pass kullanılarak opere edilen hastaların % 6'sını oluş
turmaktadır. Olguların 43'ü erkek (% 83), 9'u kadındır 
(% 17). Olguların preoperatif klinik özellikleri ve kate
terizasyon verileri Tablo l'de özetlenmiştir. 

Mekanik dolaşım desteği sağlanmasında Datascope 
System 90 ve Datascope System 82 balon konsülleri 
(Datascope Corp. New Jersey) kullanılmıştır. IABP ka
teteri 42 hastada perkütan olarak ortak femoral arterden, 
bir hastada operasyon esnasında direk olarak aortadan 
uygulanmıştır. Perkütan uygulama Seldinger tekniğine 
göre yapılmıştır. 

Tablo L IABP desteği uygulanan olguların preo
peratif klinik özellikleri ve kateterizasyon verl
l eri 

Ortalama yaş (yıl) 
Erkek 
Kadın 

Fonksiyonel kapasite NYHA) 
Sınıf! 
Sınıf II 
Sınıfili 
Sınıf IV 
Ortalama LVEDP (mmHg) 
Ortalama ejcksiyon fraksiyonu 

56.9 
43 
9 

5 
22 
19 
6 

2 1. 8 
0.40 
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Direk transaortik uygulama, operasyon sonrasında has
tanın kardiopulmoner bypasstan ayrılamaması ve peri
ferik aterosklerotik hastalık nedeniyle perkütan uygula
manın başarısız olması üzerine gerçekleştirilmiştir. 
Çıkan aorta anterior duvarına 2/0 pledgitli Ticran sütür
lerle iki adet kese ağzı dikişi konulduktan sonra, dikiş
lerin arasından aortaya bir insizyon yapılmış ve IAB 
kateteri aortaya yerle§tirilerck, sol subclavian arterin 
distaline kadar ilcrlctildikten sonra snerlcr sıkılarak 
tesbit edilmiştir. IABP kateteri 4 hastada pcrkütan ola
rak ortak fcmoral artere girilmcmcsi üzerine, arter cerra
hi olarak eksplore edildikten sonra direk olarak artere 
uygulanmıştır. 51 hastaya Datascope Percor Stat Balon 
kateteri uygulanmış olup; 16 hastada 8.5 Fr., 26 hastada 
9.5 Fr DL, 9 hastada 10.5 Fr DL balon kateteri kı.ıllanıl
mıştır. 

IABP uyguladığımız hastalar destck öncesinde ve elestek 
süresince, Texas Hcart Institute hemodinamik sınıflan
dırmasına göre değerlendirilmiştir. Bu sınıflamaya gö
re, hastalar; 

SınıfA: Kardiak indeks > 2.1 l/clk/m2 ve sistemik vas
küler direnç< 2100 dynes s. cm-5, 
Sınıf B: Kardiak indeks 1.2-2.1 l/dkfm2 ve sistemik 
vasküler direnç< 2100 dynes s.cm-5, 
Sınıf C: Kardiak indeks < 1.2 l/dk/m2 veya sistemik 
vasküler direnç> 2100 dyncs s.cm-5 olmak üzere üç gru
ba bölünmüştür. 

IABP desteği uygulanmadan önce bütün hastalara maksi
mum farmakolojik inotropik destck uygulanmış olup, 
inotropik dcstcğe rağmen Tcxas Hcart Institute Class B 
grubunda kalan hastalara IABP desteği uygulanmasına 
karar verilmi§tir. 

IABP desteği sağlanan 52 hastadan, 38'ine (% 73) izole 
koroner bypass; 12'sine (% 23) anevrizmcktomi+koro
ner bypass; bir hastaya koroner bypass+abdominal aort 
anevrizma rezeksiyonu ve bir hastaya da aort+mitral ka
pak rcplasmanı uygulanmıştır. 

Arterial kan basıncı bütün hastalarda invaziv olarak ra
dikal arterden monitorizc edilmi ştir. Hemodinamik öl
çümler Swan-Ganz tcrmodilüsyon kateteri ilc yapılmış 

tır. Artcrial ve venöz kan gazları seri olarak ölçülmüş
tür. Hastalarda solunum yetmezliği varsa, volume-cyc
lcd rcspiratörlcr (Simcncs Scrvo 900 C) kullanılmıştır. 
Kardiak debi seri olarak ölçülınü§ (Gould Statham SP 
1435 Cardiac Index Cumputcr) ve her ölçüm üç kez tek
rarlanarak ortalama değer alınmı§tır. Elde edilen bütün 
veriler Hewlett-Packard model 78534 C monitör termi
naline kaydedilmiştir. Bütün ölçümler saatte bir ve gere
kiyorsa daha sık olarak tekrarlanmıştır. 

Olguların tümüne IABP desteği süresince profilaktik ol
arak parcntcral Ccftriaxone (2 gm/gün) uygulanmış 
olup; antikoagülan ajanlar kullanılmıştır. 

llULGULAR 

IABP desteği sağlanan 52 hastadan 19'u (% 37) kay-
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Tablo 2. IAB desteği önces i ve sonrasında heıno · 

dinamik değerler (ortalama) 

IAB IAB 
öncesi sonrası 

Sistolik Arıeriel 
Kan Basıncı (mmHg) 65 94 
Vunı (dk) 116 97 
Mcan Pulmoner Arter Basıncı (mmHg) 24 16 
PCWP (mmHg) 26 16.5 
CVP (ınınllg) 6 4 
Kardiak Lıdcks (l/dk/m2) 1.8 2.2 
MV02(%) 40 65 

bedilmiştir. Kaybedilen hastalanmızdan birisine 
IABP desteğini takiben biventriküler assist device 
(Abiomed Ventricular Support System); birisine ise 
sol ventrikUler assist device (Abiomed Ventricular 
Support System) uygulanmıştır. Kaybedilen 19 has
tadan 14 ü (% 73), IABP dcsteğine başlandıktan son
ra erken dönemde kaybeditmiş olup, bu grupta ort.,.'l.la
ma balon destek süresi 7.2 saattir. Beş hasta başlan
gıç döneminde başarıyla desteklenmiş; ancak persis
tan düşük kardiak debiye bağlı multiorgan yetmezliği 

nedeniyle kaybedilmiştir. Bu grupta ortalama ba-lon 
destck süresi 106.8 saattir. 

Seri olarak her saat hemodinamik sınınandırma 
yapılan 52 hastadan 24'ü (% 46) sonuç olarak Texas 
Heart Institute hemodinamik class A grubuna girmiş 
ve bu grupta kalmıştır. Bu hastaların hepsi IABP 
desteğinden başarı ile ayrılmı ştır. 13 hasta ( % 25) 

IABP desteği ile Class B grubuna ulaşmıştır. Bu 

gruptan 5 hasta kaybed ilmiş olup; mortal ite % 
37'dir. IABP desteğinc rağmen Class C grubunda ka
lan 14 hastanın hepsi kaybedilmiş olup, bu grupta 
moruılite% 100 dür. IAB desteği öncesi ve sonrasın

daki hemodinamik değerler Tablo 2 de gösterilm iştir. 

Toplam 52 hastaelan 33'ü (% 63) IABP desteğinden 
başarılı şekilde ayrılmış ve hastaneden taburcu edil
mişlerdir . IABP desteği sonrasında kaybedilen ve ya
şayan hastaların özellikleri Tablo 3'de gösterilm iştir. 

IABP desteği bir hastada (% 1.9) preopcratif dönemde 
farmakolojik tedaviye dirençli unstable anginanedeni 
ilc, 14 hastada(% 27) intraopcratif dönemde kardiyo
pulmoner bypasstan çıkma girişiminin başarısız ol
ması üzerine ve 37 haswda (% 73) yoğun bak ım üni
tesinele postoperatir hemodinamik durumun bozulma
sı üzerine uygulanmıştır. 
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Tablo 3. IABP desteği sağlanan olgulardan yaşa

yan ve kaybedilen grubun özellikleri 

Ortalama Yaş (yıl) 

Erkek 
Kadın 
IABP destek süresi (saat) 
Uygulanan cerrahi işlem 

CABG 
CABG+LVAR 
Kapak replasmanı 
Diğer 

IABP uygulama zamanı 
Preoperatif 
lntraoperatif 
Postoperatif 

Hemodinamik Sıntflama 
(Texas Hcart Institute) 

SınıfA 
Sınıf B 
Sınıf C 

Yaşayan 

57.5 

28 
5 

100.8 

18 
14 

ı 

lO 
22 

24 
8 

Kaybedi le n 

56.4 

15 
4 

34.1 

7 
9 
i 
2 

4 
15 

5 
14 

CABG: Koroner bypass, LVAR: Sol venlrikül anevrizma rezek
siyonu 

Postoperalif dönemde hemodinamik bozulma nede
niyle IABP desteği sağlanan hastalarda mortalite % 
43 olup; intraoperatif dönemde IABP desteği sağla

nanlardan (mortalite % 28) daha yüksektir. 

Pcrkütan yolla IAB kateteri uygulanması denenen 42 
hastadan 38'indc (% 90), kateter başarılı olarak uygu
lanmıştır. IABP desteğine 3ı hastada(% 73) birinci 
girişimden sonra başlanabiimiş olup; 7 hastada (% 
ı 7) o tarafta ortak femoral artere girilemediğinden, 
arter cerrahi olarak eksplore edildikten sonra uygu
lanmıştır. 

IABP desteği sağlanan 52 hastadan ı2'sindc (% 23) 
intraaortik balona bağlı koroplikasyon gelişmiştir. 

Bu komplikasyonların ı ı 'i vasküler sistem kompli
kasyonu olup, birisi yara cnfcksiyonudur. Vasküler 
sisteme ait komplikasyonların hepsi IAB kateterinin 
pcrkütan olarak uygulandığ ı hastalarda ortaya çık
mıştır. Kamplikasyon gelişen hastalardan 4'üne (% 
36) bu komplikasyonun tedavisine yönelik cerrahi 

girişim (Fogarty balon kateter cmbolcktomi) uygu
lanm ıştır. Komplikasyonlara bağlı olarak hiçbir has
tamız kaybedilmemiştir. 

TARTIŞMA 

Kantrowitz ve ark. lan tarafından kardiyojenik şoklu 

hastalarda geçici dolaşım desteği sağlamak amacıyla 

geliştirilen IABP konturpulzasyonunun klinik uygu
lantın alanları günümüzde oldukça genişlemiştir (6) . 

IABP konturpulzasyonunun en yaygın endikasyon
ları kalp cerrahisi sonrasında gelişen ventrikül yet
mezliği, miyokard infarktüsü sonrasında gelişen kar
diyojenik şok, refrakter angina pectoris ile kardiyo
pulmoner bypasstan ayrılma güçlüğüdür <7>. Diğer 
endikasyonlar arasında farrnakolojik tedaviye dirençli 
aritmiler, ınİyokard infarktüsü geçirenlerde nekroz 
alanının sınıriandıniması ve yüksek risk grubu has

talarda kateterizasyon veya operasyon öncesinde pro
filaksi sayılabilir (8,9,10). 

IABP konturpulzasyonu uygulanan hastalarımızdaki 
% 63 yaşama oranı literatürde bildirilen diğer sonuç
larla (% 37-% 63) uyumludur (4,!1,!2). IABP deste

ğinden başarılı şekilde ayrılan ve hastaneden taburcu 
edilen 33 hast.amızda ilk 3 aylık dönemde ınortalitcye 

rastlanmamışlır. Bu sonuç diğer yazarlarca bi ldiri len 
erken dönem ınortalitcsi ilc (% 10) uyumlu değildir 
(10, 1 3) 

IABP desteği sağlanan hastalarımızdan Tcxas Hcart 

Institute sınıf C grubundaki % 100 ve sınıf B gru
bundaki % 39 mortalite, diğer bir çok çalışmada bil
dirilen mortalite oranlarına yakın olup; IABP desteği 
uygulanmasından önceki ve destck esnasındaki he
modinamik durumun, hastaların prognozunu önemli 
derecede etkileyen bir faktör olduğunu göstermektcdir 
(10,14,15) 

Pcrkütan yolla IABP kateteri uygulanan hastaları
mızın % 90'nında uygulama başarılı olmuştur. Bu 
oran, Goldbcrger ve arklarının (6) pcrkütan yolla IAB 

kateteri uygulamadaki başacılarına yakın olup; diğer 
sonuçlardan daha başarılıdH (4,16). Perkütan yolla 

IAB kateteri uygulanması, konturpulzasyonun zaman 
kaybcdilmeksizin başlatılınas ını sağlar. Pcrkütan uy
gulamanın kolaylığı ve hızla gcrçckleştirilebilmcsi, 

IABP desteğinin zaman kaybcdilmcks izin uygulan
ınasında bizlere cesaret vermiş olup, elde ettiğimiz 

başarılı sonuçlarda önemli rol oynayan bir faktördür. 

IABP konturpulzasyonu uygulanan hastalarda koınp
likasyon oranı yaklaşık % ı2 olup, % 36'ya kadar 
yükselcbilmektcdir (16). En sık rastlanılan kompli

kasyonlar vasküler sistem komplikasyonlarıdır 
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(12,15,16,17). Cerrahi olarak IAB kateteri uyguladı

ğımız hastalardan birinde gördüğümüz yara enfek
siyonu ve perkütan uygulama yaptığımız hastaların 
ı ı 'inde gelişen distal ekstremite iskemi si dışında 
komplikasyona rastlanmamıştır. 

Sonuç olarak, IAB desteği açık kalp cerrahisi son
rasında ciddi sol ventrikül pompa yetmezliği gelişen 
hastaların tedavisinde önemli yeri olan bir tckniktir. 
IABP desteği sağlanması yoğun bakım ünitelerinde, 
ameliyathanelerde ve koroner bakım ünitelerinde hız
la ve etkili bir şekilde gerçekleştirilebilir. Ancak in
traaortik balon uygulamaya karar verilmeden önce 
çok iyi bir değerlendirme yapılmalıdır. IABP deste
ğine geç başlanmaya bağlı oluşabilecek irreversible 
miyokard harabiyelini önlemek ve IAB uygulanması 
sonucu oluşabilecek komplikasyonlardan kaçınmak 
amacıyla; kalp hızının optimalize edilmesi, yeterli 
preloadın sağlanması ve farmakolojik inotropik des
tek uygulan,ması gibi kardiak performansı düzeltecek 
önlemlerin denenmesine rağmen hastanın hemodina
mik durumunda düzelme görülmediği takdirde geç ka
lınmadan intraaortik balon desteği uygulanmasına 
başlanılması gerektiği kanısındayız. 
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