Intraaortik Balon
Pompasi

Emel GUNDUZ

Intraaortik balon pompasi (IABP) kardiyoloji ve kardiovaskiiler kli-
niklerinde hemodinamik etkisi nedeniyle, medikal tedavinin yetersiz
kaldig: diisiik kalp debisinin tedavisinde sik kullanilan mekanik kalp
destegidir.

1953 yilinda Kantrowitz ve ark.lar sistolik basing dalgasini ge-
ciktiren ve boylece koroner kan akiminin artirilmasini képek model-
lerinde caligmiglardir. Hayvan deneylerinin belli bir bagariya ulagma-
sindan sonra, 1960’1 yillarin ilk yarisinda insanda ilk uygulamalar
baglatlmig, ancak ilk denemelerdeki olumsuz sonuglara ragmen bu
konudaki aragtirmalar devam ettirilerck ilk olumlu sonuglar 60’1
yillarin sonlarinda elde edilmeye baglanmistir. O zamandan bu ya-
na tiim diinyada yaygin sekilde kullanilmakradir. Ulkemizde de 1A-
BP’nin kullanimina 1970’li yillarin ikinci yarisindan sonra baglanmug
ve son yirmi sene icinde hizla artmaya devam etmigtir.

Intraaortik balon pompast; sol ventrikiil duvar gerginligini azal-
tir, koroner kan akimini arttirir, miyokardiyal iskeminin yayginligini
ve siddetini azalur, kardiyak indeksi arttirir, sol ventrikil dolug ba-
sincini digtiriir, kalp debisini arturir, kardiyak 6n yiklenme ve arka
yiiklenmeyi azaltarak hemodinamik etkisini gdsterir.

TERMINOLOJI

Konturpulsasyon: Ilk kez 1958 yilinda Harken ve ark.lar1 tarafin-
dan tanimlanmistir. Intraaortik balonun diyastolde sisip, sistolden
hemen énce sénmesi ve diyastolde proksimal aortada basincin yiik-
selmesine denir.

Iki aumda bir kez balon siser ve sonerse buna 2/1 (ikiye-bir)
balon vurusu denir. Balonun hicbir etkisi olmayan vuruya balonun
yardimi olmayan vuru (unassisted beat), bundan sonra gelen ve sisto-
lik amplitiidii, balonun bir 6nceki vuruda, diyastol sonu basiner dii-
stirmesinden dolayi; digerlerinden diisiik olan vuruya, balonun etkisi
oldugu i¢in balonun yardimer oldugu vuru (assisted beat) denir.
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RESIM 10-1 M intraaortik balon pompasi.

Intraaortik balonun sisirilmesinde inert bir gaz olan helyum gaz1
kullanilmaktadir. Helyumun balonun sigirilmesinde 6nemli bir yeri
vardir. Bu gaz, yogunlugunun diisitk olmasi nedeniyle balonu hizli
bir sekilde sisirip bosaltabilmektedir (Resim 10-1). Helyum, balo-
nun riiptiire olmast durumunda kolaylikla dolagimdan absorbe ola-
bilmektedir. Balonun mutlaka sistol baginda séniik diyastol baginda
acik olmast gerekir diger bir deyisle aort kapagi kapandiginda sisip
aort kapag acilmadan sénmelidir.
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IABP ENDIKASYONLARI

Akut sol ventrikiil yetersizligi

Kardiyojenik sok

Valviiler hastaliklar

Tibbi tedaviye ragmen devam eden inatc1 gogiis agrilar:
Papiller kas riiptiirii

Ventrikiiler septal defektler

Mitral regiirjitasyon

Akut miyokart infarktiisii komplikasyonlar1

oooJooooo

INTRAAORTIK BALON POMPASININ
ETKILERI
Sistoldeki Etkileri

Aort kapaginin agilmasindan sonra balon igerisinde ki gazin bosal-
tlmasiyla intraaortik voliim ve basing diger. Aortadaki diyastol so-
nu basing disiiriilmesi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu %30-40
artirir. Boylece ard yiik azalulmig olur. Izovoliimetrik kontraksiyon
doneminde sol ventrikiilde basing yiikselmeye baglar ve miyokardin
oksijen titketiminin %70-90"1 bu dénemde gergeklesir. Balon ile aor-
tik sistol sonu basing distiriildigiinde miyokardin oksijen titketimi
azalir. Hem ard yik azalulip hem de aortadaki sistol sonu basing
digiirildiginde miyokardin perfizyonu arurilip oksijen titketimi

azalulabilir (Sekil 10-1).

§EKiL 10-1 M Sistol sirasinda
IABP.
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Diyastoldeki Etkileri

Aort kapagi kapandiginda balon igerisine helyum gazi gonderilir. Int-
raortik balonda voliim ve basing yiikselir. Sonugta diyastolik basing
artist meydana gelir. Intraaortik balonun sigmesi aortada iki boliim
yaratir. Bunlar, balonun proksimal ve distal kismidir. Proksimalde ar-
cus aorta ve dallari, koroner damarlar; distal kismi da splanknik, renal
ve alt extremite arterleridir. Intraaortik balon pompasinin proksimal
kisimda koroner damarlarda perfiizyon basiner yiikseldigi i¢in ko-
roner kan akimi ve kolleteral koroner dolagim artar. Ayrica sinirda
karotis darlig1 olan hastalarda arcus aortada perfiizyonu artirarak se-
rebral beslenmeyi artirir. Balonun gismesi distal kisimda perfiizyonu
arttirmaktadir. Nedeni tam bilinmemekle birlikte kabul goren goriis;
balonun ani sénmesiyle negatif basincin periferik yatakta kan akimi-

nrarttrdigidir (Sekil 10-2).

intraaortik Balon Pompasinin Kalp Cerrahisinde Kullanimi
[ABP’nin kalp cerrahisinde son yillarda kullanimu giderek artmugtir.
Preoperatif, perioperatif ve postoperatif donemlerde kullanilabilir.

Preoperatif Dénemde IABP Kullanimi

U Tibbi tedaviye direncli stabil olmayan hastalar

U Ejeksiyon fraksiyonu %30-40’1n altinda olanlar

U Sol ana koronerde %70-80 darlik olanlar

U Miyokard enfarkeiisii sonrasi papiller kas riiptiirti olan hastalar

§EKiL'10-2 M Diyastol sira-
sinda IABP.
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Operasyondan 24 saat veya anestezi indiiksiyonundan 6nce fe-
moral yollarla mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak amagli IABP1
yerlestirilebilir.

Perioperatif-Postoperatif Dénemde IABP Kullanimi
Yiiksek doz inotroplara ragmen kardiyo-pulmoner bypasstan ayril-
ma agamasinda yeterli hemodinamik stabilizasyon saglanamaz ise
[ABP kullanilmalidir.

[ABP’nin agik kalp cerrahisi operasyonlarinda kullanildigr do-
nem kadar uygulanan cerrahinin tiiriide morbidite ve mortalite ac1-
sindan 6nemlidir. Ornegin kapak cerrahilerinde (MVR, AVR vb.)

koroner bypassa gore mortalite oranlart daha yiiksektir.

IABP'NIN YERLESTIRILMESI
Cerrahi Olarak IABP'nin Yerlestirilmesi

Son yillarda cerrahi olarak balon yerlestirmenin yerini perkiitan
teknikler almigtir. Ancak periferik damar hastaligi olup intraaortik
balon pompasi ihtiyact olan hastalarda cerrahi yéntem kullanilmak-
tadir. Cerrahi yontemle balon yerlestirilirken asenden, abdominal
aorta, subklavyen, aksiller ya da femoral arter kullanilabilir.

Perkiitan Tekniklerle IABP'nin Yerlestiriimesi
Hastaya uygulama kolaylig1 ve komplikasyonlarin daha az olma-

sindan dolay1 1980’lerden sonra kullanimi yayginlagmigtir. Perkiitan
tekniklerle IABP’s1 sadece femoral artere uygulanir (Sekil 10-3).

SEKIL 10-3 M intraaortik balon pompasi kateteri.
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Perkiitan tekniklerle IABP’nin yerlestirilmesi sirasinda; hastanin
supin pozisyonunda olmasi ve girisim yapilan ekstremitenin diiz tu-
tulmas: gerekir. Hastanin durumuna gore analjezik ve/veya sedatif
ilaglar uygulanir. Uygulanacak kasik bélgesi trag edilerek, povidon

iyot ile silinir ve lokal anestezi yapilmalidir.

Perkitan Kilifli (Sheathed) IABP Yerlestirilmesi

Uygulanacak kasik bolgesinin hazithigi yapildiktan sonra balon yer-
legtirilmesinde Seldinger yontemi kullanilir. Bu yontemde 18F int-
raket ile femoral artere girildikten sonra kilavuz tel intraket icinden
abdominal aortaya kadar gonderilir. Intraket geri gekilir ve kilavuz
tel tizerinden dilatatr damar igerisine iletilir. Dilatator geri cekilerek
balon kateter kilavuz telin iizerinden itilir. Kilavuz tel ve dilatator-
ler geri gekilir intraaortik balon kilif icinden subklavyen artere kadar
ilerletilir. Kateterin yerlegtirilmesi esnasinda hastanin kalp hizi, kan

basinci, oksijen satiirasyonu, kalp debisi degerlendirilir.

Perkitan Kilifsiz (Sheathless) IABP Yerlestirilmesi
Femoral bélgenin hazirligi saglandiktan sonra seldinger yontemi ile
femoral artere inraket ile girilir ve icerisinden kilavuz tel gonderilir.
Intraket geri cekilir ve dilatator ile giris yeri genisletilir. Dilatator ¢1-
karildikean sonra kilavuz teli tizerinden balon aortaya ilerletilir.

Son yillarda bayan, yasli ve femoral arterin ince olabilecegi diisii-
niilen hastalarda; kilifli (sheathed) balonlarin arterin biiyiik béliimii-
nii okliide ettigi diisiiniilerek kilifsiz (sheatless) balonlu uygulamalar

6n plana ¢tkmaktadir.

INTRAAORTIK BALON POMPASININ
KONTRENDIKASYONLARI

Aort diseksiyonu

Aort anevrizmasi

Aort yetersizligi

Periferik damar hastaliklar
Femoral nabzin alinamamasi

Geri dontgiimstiz beyin hasarlar:

I Iy oy Iy Ny I

Onceki aort-femoral ya da aortailiak bypass greftleri
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iNTRAApRTiK BALON POMPASININ
KOMPLIKASYONLARI

IABP'nin Yerlestirilmesi Sirasinda Olusan Komplikasyonlar
0 Aorta diseksiyonu

U Femoral arterin okliide olmasi sonucu dolagimin bozulmasi

Q Intraaortik balon kateterinin ilerletilememesi

IABP'nin Calismasi Sirasinda Olusan Komplikasyonlar
Emboli (serebral, gastrointestinal sistem, ekstremiteler, bobrekler)
Aorta riiptiirii

Ekstremite iskemisi

Arterial yaralanma

Parapleji

Enfeksiyon

Gaz embolisi

Kanama

Intraaortik balona bagimlilik

Tromboemboli

Intra-aortik balon riiptiirii/kateterin kirilmast

[ I Iy I Iy Ny A

Torasik aorta trombozu

IABP'nin Ge¢ Dénem Komplikasyonlari
O Arteriovenoz fistiil
U Anevrizma

U Ayakea giigsiizlitk ve agr

HASTANIN iINTRAAORTIK BALON
POMPASINDAN AYIRILMASI

Asagida detaylari verilen kosul ve durumlarda intraaortik balon uy-
gulamasina son verilir.
0 Hemodinamik olarak hastanin stabil olmas:
o Kalp debisi >2 ml/dk
e Pumoner arter wedge basinct <20 mm Hg
o Sistolik kan basinci >100 mm Hg
U Hastada diisiik doz inotropik destege ihtiya¢ duyulmasi (dopa-
min Smgr/kg/dak dan az)
U Kardiyak fonksiyonlarin yeterli oldugunu gésteren bulgular
e Periferik nabizlarin dolgun ve hissedilir olmas:
e Yeterli ditirez (30 ml/saat fazla olmast)



100 TEMEL YOGUN BAKIM GIRISIMLERI

e Pulmoner 6demin olmamasi
e Mental durumun diizelmesi
U Koroner perfiizyonun yeterli oldugunu gosteren bulgular
e Ventrikiiler ekstrasistollerin olmamasi
o Elektrokardiyografide iskemi bulgularinin olmamasi
O Ciddi vaskiiler yetersizlik
U Kaotiilesen ve geri doniigiimii olmayan durum



