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tJZET 

intraaortik balon pompası halen tm yaygın kullanılan yar
dımcı sirkülatuvar destek sistemidir. Bu tekniğin potansi
yel ciddi komplikasyonlarından birisi distalekstremile is
kemisidir. Altmışdört yaşında aortokoroner HbypossH ope
rasyonu uygulanan ve intraaortik balon pomposı yerleşti
rilen hastada distal ekstremile iskemisi gelişmesi üzerine 
intraaortik balon iskemik ekstremileden karşı ekstremi/eye 
nakledilmeye çalışıldı. Ancak başarılı olunamaması ve 
hastada destek gereksiniminin devamı üzerine balon yeni
den iskemik tarafa alındı. Distal perfüzyon, her iki fe mo
ral artere yerleştirilen ve birbirlerine arteriyal basınç mo
nitörizasyonu için kullanılan hat (extension tube) ile bağ
lanan iki /6 G kateter/e sağlandı ve dakikada 90 ml kan 
akımı temin edildi. Bu sistem ile iskemik belirtilerin kay
bolduğu görüldü. Uygulamadan 15 saat sonra hastanın 
destek gereksiniminin kalmaması üzerine intraaortik ba
lon pompası ve distal perfüzyon işlemine son verildi. 

Bu metod, intraaortik balon pompası uygulanması sonra
sında, balonun iskemi gelişen ekstremiteden diğer femoral 
artere konulmasının mümkün olmadığı durumlarda süper
fisiya/ femora/ arter perfüzyonu sağlayan ve minimal bir 
hazırlık/o hemen uygulanabilen, basit ve etkili bir yöntem
dir. 

Anahtar kelime/er: Koroner arter cerrahisi, intraaortik 
balon pompası, ekstrenıite iskenıisi 

Koroner arter cerrahisi endikasyonlarımn genişleme
si ile beraber intraaortik balon pompasının (IABP) 
kullanım alanı da her geçen gün biraz daha artmak
tadır (1). Diyabetik koroner arter hastalarında, perife
rik arter hastalığının birlikte görülme sıklığı oldukça 
yüksektir. Buna bağlı olarak IABP'nın vasküler 
komplikasyonları da sık görülür (2). IABP kullanı
mında en sık görülen komplikasyonlardan birisi ha
cak iskemisidir (1 ,2,3). Meydana gelen ekstremite is
kemilerinde uygulanan metodlar genellikle balonun 
diğer femoral artere nakli (1,3), femoro-femoral 
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overcross greft tatbiki (4), balonun transtorasik yol 
ile takılınası (3,5), iliyak, aksiller, subklaviyen arter 
veya abdominal aortadan uygulanabilmesidir (3). 

Biz, bir hastamızda IABP uygulanan bacak distalin
de iskemi gelişmesi ve karşı femoral artere nakil iş
leminin de başarısızlıkla sonuçlanması üzerine, mut
lak suretle gereksinim duyulan balon desteğini de
vam ettiemek için yeni, basit ve etkili bir yöntem or
taya koyduk. 

OLGUSUNUMU 

Altmışdört yaşında, diyabetik, aortokoroner 
"bypass" operasyonu geçirmiş hastaya postoperatif 
2. saatte düşille kalp debisi nedeniyle sağ hacaktan 
açık femoral arteriyotomi ile lalıfsız IABP (Datasco
pe, Datascope Corporation, NJ, USA- 95 Fr, 40 cc.) 
yerleştirildi. Sekizinci saatte sağ ekstremitede iskemi 
gelişti, 25,000 Ü/24 saat heparin perfüzyonu baş
landı. İskemik belirtilerin artması üzerine IABP sol 
femoral artere nakledilmek istendi. Ancak kılavuz 
telin ileriemernesi üzerine başarı sağlanamadı . 

Hastanın IABP'na ihtiyacı devam ediyordu (Kalb in
deksi: 2 lt/dk, pulmoner kapiller tıkalı basınç: 20 
mmHg, sistemik kan basıncı: 80/50 mmHg). Bunun 
için, iskemi gelişen tarafa yeniden balon koyuldu. 
Yeniden iskemi gelişmesini önlemek için karşı taraf 
femoral proksimaline doğru 16 G kateter yerleştiril
di. Yine, iskemik taraftaki süperfisiyal femoral arte
re, yönü distale bakacak şekilde 16 G kateter konula
rak aralannda arteriyal basınç monitörizasyonu için 
kullanılan "tubing" (extension tube) ile bağlantı ya
pıldı (Şekil 1 ). Bu sistem ile iskemik ekstremite dis
taline 90 mVdk. akım sağlandı. Akım hızı, hastanın 
sistolik kan basıncı ortalama 95 mmHg iken kanın 
boş bir tasa alanlması ile ölçüldü. 25,000 Ü/24 saat 
heparin uygulanmasına devam edildi, 15 saat sonra 
IABP gereksiniminin kalmaması üzerine uygulama-
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Şekil 1. İskemik bacakta distal perfıizyonu sa~lamak için kullanı· 
lan sistemin şematik gösterimi 

ya son verildi. Ondördüncü günde taburcu olan has
tanın takibinde iskemik bir problem olmadığı görül
dü. 

TARTIŞMA 

Günümüzde intraaortik balon pompasının en sık kul
lanım alanı açık kalp cerrahisinden sonra maksirnal 
medikal tedaviye rağmen yeterli hemodinamik stabi
litenin sağlanamamasıdır (3,6,7,8). Miyokard revaskü
larizasyonu veya kapak cerrahisini takiben % 2-6 
oranında intraaortik balon pompası uygulanması ge
rekmektedir (6,7). Bu kadar sık kullanımı olan balo
nun yerleştirilmesi sırasında ve sonrasında aorto-ili
yak rüptür, aorto-iliyak diseksiyon, iskemi, parapleji, 
helyum embolisi, periferik nöropati gibi komplikas
yonlar çıkabilmektedir (1,3,9,10). Bacak iskemisi en 
sık rastlanan balon komplikasyonudur ve % 5-9 ora
nında görülmektedir (1,3,10,11). Prof. Dr. Siyami Er

sek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'nde bu 
oran % 9'dur (3), Ekstremite iskemisine; kardiyak de
binin düşük olması, damar-kateter çapının uyumsuz
luğu, intimal travma ve tromboembolik faktörler ne
den olmaktadır (3,9,10). Birçok vakada bu durum ba
lon yerleştirilir yerleştirilmez nabzın kaybolması ve
ya bacak renginin solması ile anlaşılır (3,4,9,10). Fe
moral arterin a. profunda femorisin altında ponksi
yonu ve sonucunda a. profunda femorisin oklüzyonu 
iskemiye neden olabilir (3,9,10). Bazı vakalarda fe-
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moral arterin çapının balon kateter çapından yeterin
ce büyük olmamasından dolayı balonun yerleştiril
mesinden sonra iskemi gelişme ihtimali oldukça 
yüksektir. Genellikle 9.5 F, 10.5 F balon kullandığı
mız Türk popülasyonunda bu faktör iskemide ön 
plana çıkan nedenlerden birisidir (3). Bizim olgu
muzda 40 cc. lik 9.5 F balon a. profunda femorisin 
üzerinden uygulanmıştır. Süperfısiyal femoral arte
rin istirahatte kan akım hızı yaklaşık 150 ml/dk., 
popliteal arterde ise yaklaşık 100 ml/dk.dır (12). Biz, 
bahsettiğimiz teknik ile iskemik bacak distaline orta
lama 90 ml/dk. kan gönderdik. Bu da o ekstremite
deki a. tibialis posterior ve a. dorsalis pedis nabızla
nnın alınamamasma rağmen soğukluk ve ağn şika
yetlerinin geçmesini sağlamıştır. Literatüre bakıldı
ğında hasta balona bağımlı değilse ve bacak iskemisi 
medikal tedaviye rağmen devam ediyorsa balonun 
alınması, trombektomi yapılması, gerekirse "patch
plasti" uygulanması önerilmektedir (1). Balon deste
ğinin mutlaka devam etmesini gerektiren Pennington 
ve arkadaşlan (1) balonun alınmasını ve diğer hacak
tan uygulanmasını veya transtorasik yolu önermekte
dirler. Albert ve arkadaşlan (4) ise, hemodinamisi 
bozuk olan hastada balonun erken alınmasının isten
ınediği durumlarda femorofemoral "bypass" öner
mektedirler. Hastanemizin uyguladığı protokol ise 
balonun iskemik hacaktan alınarak karşı tarafa nakil, 
eğer intraoperatif dönemde balon uygulamyorsa ve 
her iki ekstremiteden yapılan denemelerde başarılı 
olunamamış ise balonun çıkan aortadan yerleştiril
mesidir. Yine literatüre bakıldığında Greason ve ar
kadaşlan (12) femoral arter kanülasyonu yoluyla ya
pılan uzarnış kardiyopulmoner "bypass" veya ekstra
korporeal membran oksijenasyon durumlannda bi
zim sistemimize benzer bir düzenek kullanmışlar ve 
kanülün proksimalinden aldıklan bir basınç hattını 
distal süperfısiyal femoral artere vererek perfüzyon 
sağlamışlardır. Beyersdorf ve arkadaşları (13) ise tı
kanıklığın proksimalinden sağladıkları hasta kanını 
normotermik bir reperfüzat solüsyonu ile kanştırarak 
"roller" pompa aracılığı ile 30 dakika süreyle haca
ğın distal bölümüne göndermişler ve iskemiyi önle
mek amacıyla kontrollü bir ekstremite perfüzyonu 
sağlamışlardır. 

Yöntemimiz, intraaortik balon uygulamasından 
sonra gelişen iskeminin ekstremiteyi tehdit etmesi ve 
mutlaka destek kullanımının gerektiği, diğer eks
tremile seçeneğinin denendiği, ancak başanlı olu-
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namadığı durumlarda kısa süreli ve minimal bir 
hazırlıkla kullanılabilecek basit ve etkili bir yöntem
dir. 
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