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Intraaortik balon pompasi destegine bagh vaskiiler travmalar

Traumatic vascular complications due to intraaortic balloon pump support
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AMAC

Diisiik kalp debisi nedeniyle intraaortik balon pompasi
(IABP) kateteri takilan hastalar, risk faktorleri, uygulama tek-
nikleri ve komplikasyonlar yoniinden retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

1985-Mart 2002 tarihleri arasinda 1036 hastaya (804 erkek,
232 kadin; ort. yas 53.4; dagilim 16-75) TABP destegi saglan-
di. Bunlarin 789’u (%76.1) acik kalp cerrahisi uygulanan,
247°si (%23.8) medikal tedavi altinda iken diisiik kalp debisi
gelismig hastalardi. Uygulama 897 olguda (%86.6) perkiitan
Seldinger teknigi ile, 88’inde (%8.5) dogrudan acik cerrahi
yontem kullanilarak femoral arter yoluyla yapildi. Pompa ka-
teteri, arteria femoris kommunis (88 olgu) ya da asendan aor-
taya (23 olgu) ug-yan anastomoze edilen 8 mm Dacron gref-
tin i¢ine yerlestirilerek takildi. Hastalarin yaklasik %30 unda
kilifs1z kateter ile ITABP destegi sagland.

BULGULAR

Olgularin %35.1’inde (364 hasta) 6liim goriildii. Uygulama ile
ilgili vaskiiler komplikasyon 104 hastada (%10) saptandi; bun-
larin 57’sine (%5.5) miidahale gerekti. En onemli vaskiiler
komplikasyonlar iki olguda aort diseksiyonu, iki olguda parap-
leji idi. Kadinlarda ve ileri yas, diyabet ve periferik damar has-
talig1 durumlarinda vaskiiler komplikasyonlar daha fazla goriil-
dii. Vaskiiler komplikasyon geligen hastalarda ortalama balon
destegi siiresi 7.8 giin (dagilim 5 saat-77 giin) bulundu.

SONUC

Intraaortik balon pompasmin kilifsiz takilmasi ve zeminde
periferik damar hastaliginin saptanmasi vaskiiler komplikas-
yon gelisme olasiligini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anjina, kararsiz; kardiyak output, diisiik; kardi-
yopulmoner bypass; koroner arter bypass; intraaortik balon pompast;
ameliyat sonrast komplikasyon.

BACKGROUND

The use of an intraaortic balloon pump (IABP) catheter was
retrospectively evaluated in terms of risk factors, insertion
techniques, and complications in patients with low cardiac
output.

METHODS

A total of 1036 patients (804 males, 232 females; mean age
53.4 years; range 16 to 75 years) received IABP support from
1985 to March 2002. Of these, 789 patients (76.1%) underwent
open heart surgery, 247 patients (23.8%) developed low cardiac
output during medical treatment. Insertion of IABP was per-
formed via the femoral artery either percutaneously by the
Seldinger technique in 897 patients (86.6%), or by direct surgi-
cal exposure in 88 patients (8.5%). Open surgical IABP inser-
tion was performed through an 8 mm Dacron graft placed with
an end-to-side anastomosis to the common femoral artery (88
patients) or to the ascending aorta (23 patients).

RESULTS

The overall mortality rate was 35.1% (364 patients). Vascular
complications were associated with IABP in 104 patients (10%),
of which 57 patients (5.5%) required surgical treatment. Major
complications were aortic arch dissection in two patients and para-
plegia in two patients. Vascular complications tended to increase
with female gender, older age, diabetes, and peripheral vascular
disease. The mean duration of IABP support in the presence of
vascular complications was 7.8 days (range 5 hours to 77 days).

CONCLUSION

Application of unsheathed IABP and proper evaluation of
peripheral circulation seem to decrease the incidence of vas-
cular complications.

Key Words: Angina, unstable; cardiac output, low; cardiopulmonary
bypass; coronary artery bypass; intra-aortic balloon pumping; post-
operative complications.
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intracortik balon pompasi destedine bagl vaskUler travmalar

Intraaortik balon pompasi (IABP) kardiyoloji
ve kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde hemodi-
namik etkisi nedeniyle, medikal tedavinin yetersiz
kaldig1 diisiik kalp debisinin tedavisinde en sik kul-
lanilan mekanik dolagim destegidir.""! Kullanim en-
dikasyonlar1 kararsiz anjina, iskemik kalp hastali-
gina baglh gelisen komplikasyonlar, kotii sol vent-
rikiil fonksiyonu ve koroner arter cerrahisi sirasin-
da gelisen diisiik kalp debisi ile transplantasyona
koprii olugturulmasidir.”! Hemodinamik etkilerinin
oldukca iyi bilinmesine karsin, kullanimina bagh
vaskiiler komplikasyonlar en énemli dezavantajla-
ridir.”!

Bu caligmada Kalp ve Damar Cerrahisi Klini-
gi’'nde IABP kullanimmna bagli gelisen vaskiiler
komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1985-Mart 2002 tarihleri ara-
sinda 1036 hastaya (804 erkek, 232 kadin; ort.
yas 53.4+13.8; dagilim 16-75) IABP destegi sag-
landi. Bunlarin 789°u (%76.1) a¢ik kalp cerrahi-
si uygulanan, 247°si (%23.8) medikal tedavi al-
tinda iken diisiik kalp debisi gelismis hastalardi.
Hastalara ait bilgiler Tablo 1’de 6zetlendi. Basli-
ca IABP kullanim endikasyonu, medikal tedavi-
nin yetersiz kaldig1 diisiik kalp debisi idi. Kulla-
nim endikasyonlar1 hastadan hastaya degigmekle
birlikte, en 6nemli kismi1 koroner bypass girigim-
lerini takip eden diisiik kalp debisi sendromu
olusturmaktaydi. Intraaortik balon pompas1 acik
kalp cerrahisi Oncesi kararsiz anjinali hastalara
yogun bakim iinitesinde, agik kalp ameliyati si-
rasinda kalp akciger makinesinden ayrilamayan

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ozellikleri

hastalara ameliyat sirasinda veya ameliyat son-
rast donemde gelisen diisiik kalp debisi nedeniy-
le kullanilda.

Intraaortik balon pompasi takilan hastalarimn ta-
kiplerinde kullanilan parametreler ACT (4x1/giin),
rutin biyokimya ve hemogram ile tele radyografi
(1x1), kan gazlar ve elektrolitler (6x1/giin) ve he-
modinamik parametreler (sistemik arter basinci,
pulmoner arter basinci, pulmoner tikali kapiller ba-
sing, santral venoz basing) (12x1/giin) idi.

Kullanilan balon kateter 8.5 F veya 9.0 F ¢a-
pinda idi. Kateter en sik femoral arter yoluyla, an-
cak kontrendikasyon bulunan hastalarda diger
yollarla uygulandi. Olgularim 897’°sinde perkatan
Seldinger teknigi, 88’inde dogrudan cerrahi eks-
pojur yontemi ile femoral arter yoluyla uygulandi.
Intraaortik balon pompas1 acik cerrahi yontemle,
arteria femoris kommunis (88 olguda) ya da asen-
dan aortaya (23 olguda) ug-yan anastomoze edi-
len 8 mm Dacron greftin i¢inde yerlestirilerek ta-
kild1 (Tablo 2).

Perkiitan uygulamada (Seldinger yontemi) ilk
tercihimiz balonun kilif (sheat) icerisinde femoral
artere gonderilmesi olmasina karsin, ozellikle ka-
din hastalarda ve femoral arterin ince oldugu diisii-
niilen hastalarda kilifsiz (sheatless) uygulamay1
tercih ettik. Cerrahi yontemle balon kateter takar-
ken, ana femoral arter veya asendan aortaya 8§ mm
greft anastomoz edildikten sonra greftin igerisin-
den ilerletilerek balon kateter yerlestirildi. Kardi-
yopulmoner bypass deste§i sonlandirilamayan 23
hastada, balon kateter 8 mm sentetik greft icinden
desendan aortaya ilerletildi.

Tiim hastalarda antibiyoterapi rutin olarak kul-
lanildi. Kontrendikasyon durumlar1 diginda siste-

Olgusayist  Yiizde mik heparinizasyon rutin olarak uygulandi.

Diabetes mellitus 130 12.6

Hipertansiyon 174 16.8 Tablo 2. intraaortik balon pompasi uygulama yontemleri
Kronik obstriiktif akciger hastaligt 62 5.9 Olgu sayrst  Yiizde
Obezite 71 6.8

Hiperlipidemi 59 5.7 Femoral arter 985 95.0
Sigara 310 5.7 Perkiitan 897 86.6
Metabolik hastaliklar 7 0.6 Cerrahi (greft ile) 88 8.5
Periferik arter hastalig1 46 4.4 Iliyak arter 19 1.8
Koroner arter hastaligi 640 61.9 Subklavyen arter 4 0.5
Kapak hastaligi 195 18.8 Intraoperatif transtorasik (greft ile) 23 2.2
Kardiyomiyopati 192 18.5 Pulmoner arter 5 0.5
Diger hastaliklar 5 0.4 Toplam 1036 100
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Intraaortik balon pompasi, hemodinamik diizel-
me kriterleri olustugunda veya ciddi komplikasyon
gelistiginde cekildi. Hastanin genel durumunda
ciddi bozulma olan durumlarda, kontralateral fe-
moral arterden perkiitan olarak veya cerrahi yon-
temle IABP destegi siirdiiriildii. Cerrahi yontemle
yerlestirilen kateter ¢ekildiginde, ana femoral arter
ve dallarina trombektomi uygulandi.

BULGULAR

Intraaortik balon pompasi uygulanan hastala-
rin %35.1°1 (364 olgu) takipleri sirasinda kaybe-
dildi. Bunlarin 339’u diisiik kalp debisi sendro-
mundan ¢ikamayarak multiorgan yetmezligi ile,
23’ii sepsis nedeniyle kaybedildi. Iki hasta ise,
kateterin abdominal aortay1 delmesi sonucu olu-
san intraabdominal kanama nedeniyle kaybedildi.
Uygulamayla ilgili komplikasyonlar Tablo 3’te
gosterildi.

En sik karsilagilan komplikasyon 104 hastada
goriilen alt ekstremite iskemisi idi; 47 olguda ba-
lon kateterin cekilmesi ile iskemi diizelirken, 57
hastada cerrahi miidahale gerekti (Tablo 3). Em-
bolektomi sonrasi iskemik bulgular ortadan kay-
boldu. Dokuz hastada hemodinami IABP’ye ba-
gimli olmasi nedeniyle, cekilen balon karsi ana
femoral arterden (2’si cerrahi yontemle, 7’si per-
kiitan olarak) yeniden yerlestirilerek balon des-

Tablo 3. Intraaortik balon pompasi uygulamasiyla ilgili
komplikasyonlar

Olgu sayis1 Yiizde

Alt ekstremite iskemisi 104 10

Miidahale gerektirmeyen 47 4.57
Miidahale edilen 57 5.50
Embolektomi 46 4.40
Embolektomi+Safen patch plasti 8 0.77
Iliofemoral bypass 1 0.99
Fasyotomi 1 0.09
Amputasyon 1 0.09
Lokal kanama 13 1.25
Hematom 6 0.57
Hemoliz 9 0.87
Trombositopeni 6 0.57
Enfeksiyon 9 0.87
Parapleji 2 0.18
Aortik diseksiyon 2 0.18
Aortik riiptiir 2 0.18
Femoral ven kateterizasyonu 3 0.28
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tegi saglandi; bu hastalarda iskemik degisiklik
ile karsilasilmadi. Bacakta iskemi gelisen bir
hastada, balon kateterin ¢ekilmesi ve embolekto-
mi ile iskemik degisikliklerin diizelmeyerek
kompartman sendromu gelismesi iizerine fasyo-
tomi yapildi; ancak iskemik durumun hastanin
hayatim1 tehlikeye sokmasi ve diizelme sansinin
kalmamasi nedeniyle diziistii amputasyon uygu-
landi. Intraaortik balon pompasi takilmas: ile alt
ekstremitede iskemik degisikliklerin gelisimi
arasinda gecen ortalama siire 7.9+2.4 giin (dag1-
Iim 5 saat-77 giin) idi.

Intraaortik balon pompasinin nadir bir kompli-
kasyonu olan parapleji iki hastada goriildii; ancak
her iki hasta da diisiik kalp debisi sonucu kaybedil-
di. Paraplejinin olast nedeninin, diisiik kalp debisi
diizelmeyen hastalarda Adam Kiewitch arterinin
IABP Kkateteri tarafindan kapatilmasi olarak diisii-
niildii. Aort diseksiyonu gelisen iki hastada, disek-
siyon iliyak arterin baslangi¢c kisminda idi; bu ol-
gular balon kateterin ¢ekilmesi sonrast medikal ta-
kip ile kontrol altina alindi.

Miyokardiyal 6dem nedeniyle sternum, agik bi-
rakilan hastalarda 3-5 cm, kapatilmis hastalarda
12-15 cm olacak sekilde ayarlanarak ve balon kate-
teri greftin icinde iken greft baglanarak kanama ol-
mast 6nlendi. Yogun bakimda sternumu agik olarak
izlenen hastalarin sekizi diisiik kalp debisinden c1-
kamayarak kaybedildi; sekizinde transtorasik ba-
lon kateter 2-5 giinler arasinda, sternumun kapatil-
mast sirasinda ¢ikartildi. Sternumu kapatilmis olan
yedi hastanin balon kateteri alindiktan sonra greftin
ucu dikilerek mediasten icinde birakildi. Bu hasta-
lardan biri ge¢ donemde mediastinit ve sepsis ne-
deniyle kaybedildi.

Sol subklavian arter yoluyla IABP uygulanan
dort hastanin ikisi diisiik kalp debisi nedeniyle er-
ken donemde kaybedildi. Kateterin kilifsiz (sheat-
less) olarak uygulandigi bu dort hastada balon ka-
tetere ait herhangi bir gec¢ veya erken donem komp-
likasyona rastlanmadi.

Kardiyojenik sokdaki ii¢ olguda kateter arter
yerine femoral vene yerlestirilmisti. Hizla cekilen
kateter femoral arterden yeniden yerlestirilerek
IABP destegi sagland.

Koroner bypass ameliyat1 uygulanan bes hasta-
da akut sag kalp yetmezligi gelismesi nedeniyle
pulmoner arterden IABP uygulandi; ancak, bes
hasta da kurtarilamadi.

Ocak - January 2004
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TARTISMA

Intraaortik balon pompasi, uygulama kolayligi
ve diger mekanik destekleyicilere gore fiyat
avantajinin olmasi nedeniyle, dolasimi destekle-
mek amaciyla olduk¢a yaygin olarak kullanil-
maktadir.” Fizyolojik etkisini, kalbin afterload
ve preloadunu diisiirerek kalp is yiikiinii azaltma-
s1 ve koroner kan akimini artirmast ile goster-
mektedir. Yalnizca kardiyoloji ve kalp damar cer-
rahisinde degil, genel yogun bakimlarda da belli
parametrelerin yakin takibi ile olumlu sonuglar
alinmaktadir.

Kardiyovaskiiler cerrahi merkezlerinde ameli-
yat 6ncesi donemde diisiik kalp debisi ve ciddi mi-
yokardiyal iskemiyi onlemek," ameliyat sirasinda
kalp-akciger makinesinden ayrilamayan hastalarda
yardimci destek saglamak, ameliyat sonrasi do-
nemde ise yogun bakim iinitesinde diisiik debiyi
veya medikal tedaviye direngli aritmileri 6nlemek
baslica kullanim endikasyonlaridir."

Kullanim sikli81, giiniimiizde daha ¢ok sayida
riskli hastanin ameliyata alinmasi nedeniyle art-
maktadir. Yararli etkileri yaninda, %15-20 ara-
sinda olmak iizere IABP kullanimina bagli komp-
likasyonlar da bildirilmektedir.”” En sik karsilasi-
lan komplikasyonlar mekanik travmaya bagh
tromboemboli, iskemi, hematom, damar yirtilma-
st ve balon yirtilmasidir.”® Kullanimi sirasinda
sistemik heparinizasyon yapilmasi ile tromboz ve
tromboemboli riski azaltilmis olmasina karsin,
ameliyat sonrasi donemde kanamay1 artiric1 etki-
si nedeniyle kullanilmadig1 durumlar da olmakta-
dir. Ancak giiniimiizde, heparin kapl kateterlerin
kullanima girmesiyle sistemik heparinizasyon ih-
tiyaci azalmistir.” Klinik uygulamamizda, ACT
200 saniyenin iistiinde olacak sekilde heparin
kullanarak antikoagiilasyon saglamaktay1z. intra-
aortik balon pompasi kullanimi ile hemodinamik
stabilizasyonun saglandigi hastalarda kanama di-
atezi gibi komplikasyonlara rastlanmadi. Ancak
tim destek tedavilerine ragmen diisiik kalp debi-
sinden ¢ikamayan, akut bobrek yetmezligi geli-
sen ve hemofiltrasyon uygulanan veya kanama
diatezi gelisip kan tablosu bozulan dokuz hastada
oliimciil komplikasyon gelismistir. Hematom go-
riilen alti hastanin dordii, kateterin ameliyat sira-
sinda perkiitan yolla takildigi ve birden fazla
ponksiyonun yapildig1 olgulardi.
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Kateterin yol a¢tig1 travmatik komplikasyon-
lar kateterin uygulandig1 anda, IABP tedavisinin
devaminda veya kateter cekildikten sonra gelige-
bilmektedir. Klinik uygulamalarimizda alt ekstre-
mite iskemisi en sik gordiigiimiiz komplikasyon-
du. Intraaortik balon pompasi desteginin siiresi
ile orantil1 olarak alt ekstremite iskemisi olasilig1
artmaktadir."” Perkiitan uygulama yerine cerrahi
yontemle kateter yerlestirilmesinin komplikas-
yonlar1 azaltacagi savi tam kanitlanamamuigtir.""
Balon kateterin yol actig1 bu iskemik komplikas-
yonun nedenleri, balon kateterinin damar duvari-
nda travmaya yol acmasi, kan akiminin damar
icindeki kateter tarafindan engellenmesi ve diisiik
debiye bagl vazospazmdir. Cinsiyet (kadin), ile-
11 yas, diyabet ve aterosklerotik kalp hastalig1 bu
komplikasyonu hizlandiric1 etkenlerdir.”'>"" Fe-
moral arter yoluyla IABP uygulanacak hastalar-
da, ameliyat 6ncesi donemde aortoiliyak veya fe-
moral hastalik bulunmasi durumunda transtorasik
ve subklaviyan arter yolu secenek olusturmakta-
dir."™ Yirmi ti¢ hastada bu yontemi kullandik ve
kateter baglantili bir sorunla karsilasmadik. Ki-
lifsiz balon kateter uygulamasi vaskiiler travmayi
azaltic1 diger bir yontemdir.™"*'® Kilifsiz kateter
mekanik obstriiksiyonu azaltmakta, kateter giris
yerinin kenarindan olan kanama da pers dikisi ile
kontrol altina alinmaktadir. Son yillarda kilifsiz
uygulamay1 tercih ettigimizden, hastalarin yakla-
sik %30’unda kilifsiz kateter ile IABP destegi
saglandi.

Bacaktaki iskemi, kateterin cekilmesi veya
trombektomi ile diizelmektedir. Ancak, iskemik
degisikliklerin miidahalelere ragmen ilerleme gos-
terdigi hastalarda kompartman sendromu geligsmesi
durumunda fasyotomi, bazen de geri doniisiin kay-
boldugu ve hastanin yasamim tehlikeye soktugu is-
kemi durumlarinda amputasyon gerekebilmekte-
dir."” Klinigimizde, hastanin mevcut klinigi de goz
Oniine alinarak, iskemi bulgular ortaya ¢iktig1 an-
da ilk planda balon kateterin ¢ekilmesi ve trombek-
tomi denenmekte; hemodinami bozuluyorsa, karsi
tarafta yeniden balon kateter takilarak IABP deste-
gi saglanmaktadir. Kars1 bacaktan IABP desteginin
saglanmas: durumunda iskeminin ilerledigini hi¢
gormedik.

Balon katetere bagli olarak arter duvarinda geli-
sen iilserasyonlarda ve takma aninda olusabilen
retrograd diseksiyonlarda standart tedavi cerrahi
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olmakla birlikte farkli teknikler de kullanilabil-
mektedir. Tedavide trombektomi, arteriyel hasarin
primer onarimi veya lezyon tipine bagh olarak
bypass greftleme yapilmaktadir."® Ancak bu teda-
viler sirasinda, hastanin mevcut kardiyak perfor-
mans diisiikliigiiniin de etkisiyle ameliyat sirasinda
oliime de rastlanmaktadir."*"

Arteriyel diseksiyonlar mortaliteyi artiran
komplikasyonlardir. Perkiitan yol ile diseksiyonlu
bolgeye stent uygulanmasi uygun olgularda tercih
edilebilmektedir."*"

Kardiyojenik sok durumunda yetersiz arteriyel
pulsasyon ve bozuk oksijenizasyon nedeniyle fe-
moral arter ve ven hasarlanmalar1 daha fazladir; bu
nedenle, kateter femoral vene de konabilmektedir.
Arteriyel dalganin diizgiin olmamasi ve telegrafide
kateterin desendan aorta yerine sag diyafragmanin
altinda goriilmesi bu komplikasyonu akla getirme-
lidir. Bu durumda kateter hizla ¢ekilerek artere ko-
nulmalidir.

Intraaortik balon pompasi destegi saglanan
hastalarda 6liim oraninin yiiksek olmasinin nede-
ni, olgularin ileri derecede riskli hastalar olmala-
r1 ve ciddi kalp yetmezliginin bulunmasidir.” Bu-
na kargin, mekanik destegin hizli ve kolay uygu-
lanabiliyor olmasi, IABP’nin kardiyovaskiiler
cerrahi ve genel yogun bakimlarda ilk tercih ola-
rak kullanilmasini saglamaktadir. Uygun izlem
ve zamaninda miidahale ile IABP’ye bagli morbi-
dite ve mortalite oram da gittikce azalacaktir.
Ameliyat dncesi ve sonrasi uygun endikasyonlar-
da zaman kayb1 olmadan kullanim1 hayat kurtari-
c1 olmaktadir.
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