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GIRIŞ

Hastalarda akut dolaşım desteği amacı ile kulla-
nılan birçok kısa dönem mekanik dolaşım des-
tek cihazları bulunmaktadır. Bunlar arasında 
pratik ve kolay kullanımı, her türlü koşullarda 
uygulanabilmesi ve belirgin fiyat avantajı ne-
deniyle diğer destek cihazlara (Impella, ECMO, 
TandemHeart vb.) kıyasla en sık tercih edilen 
İntraaortik balon pompasıdır (İABP) (1, 2). İA-
BP’nin temel prensibi olan kontrpulsasyon di-
yastol sırasında arteriyel sisteme pozitif basınç 
uygulanması ve sistol esnasında bu desteğin ola-
rak geri çekilmesi girişimidir (3). Deneysel pro-
totipleri 1960’ların başlarında geliştirilen İABP, 
klinik olarak ilk kez 1968 yılında Kantrowitz ta-
rafından akut miyokard infaktüsüne bağlı kar-
diyojenik şok gelişen 2 hastaya uygulanmıştır 
(4, 5). 1980 öncesi yıllara kadar cerrahi olarak 
uygulanan İABP, Bergman ve arkadaşlarının 
perkütan yöntemi tanımlamasının ardından o 
tarihten günümüze kadar perkütan yolla yerleş-
tirilmektedir (6).

INTRAAORTIK BALON POMPASI 
KATETERI VE ÇALIŞMA PRENSIBI

İABP over-the-wire kateter sistemi üzerine yer-
leştirilmiş çift lümenli, esnek silindirik yapıda 
poliüretan ve nontrombojenik bir balondur. 
İABP boyutları 2,5 ila 50 ml arasında değişmekte 
olup 2,5-20 ml arası balonlar pediatrik hastalar-
da kullanılır. Erişkinler sıklıkla 40 ml’lik balon-
lar tercih edilse kişiye uygun boyutlar (Ör; boy 
>180cm 50 ml) kullanılmalıdır (7). İlk balon kon-
sollarında kanda çok iyi çözünebilmesi nedeniyle 
CO2 gazı kullanılmıştır. Helyum gazının düşük 
molekül ağırlığı sayesinde süratli hareket kabi-
liyeti, dolaşıma katılması ile iyi perfüze olarak 
dokulara zarar vermemesi ve balon rüptürü son-
rası CO2 gazı ile nadiren de olsa hava embolileri 
görülmüş olması helyumun kalıcı olarak tercih 
edilmesine sebep olmuştur. Küçük çaplara (7F-
8F) sahip olması nedeniyle subklavyen, brakiyal 
veya femoral arter aracılığı ile rahatlıkla girişim 
yapılabilir. Genellikle ağır periferik arter hastalı-
ğı gibi istisnai bir durum yoksa perkütan girişim 
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direnç varlığı söz konusu ise kateter mutlaka flo-
roskopi altında çıkarılmalıdır. Aort diseksiyonu 
veya perforasyonu gibi durumlar İABP’nin nadir 
görülen komplikasyonlarıdır ve genellikle inser-
siyon esnasında meydana gelir (61, 62). Balonun 
hastaya göre yüksek boyutlu seçilmesi veya mala-
pozisyonu visseral doku perfüzyonun bozulması-
na neden olabilir. Bunun sonucunda akut böbrek 
yetmezliği, mezenter iskemi gelişebileceği gibi 
nadiren balon Adam-Kiewitch arterini tıkayarak 
spinal kord iskemisine neden olur ve hastada pa-
rapleji kliniği oluşabilir (62-64).

İABP lokal yara yeri veya sistemik enfeksi-
yonlara neden olabilir. Hastaların ağır klinik 
tablosu nedeniyle hastane yatış sürelerinin uza-
ması enfeksiyon riskini artırmaktadır. Fakat 
buna rağmen izole İABP tedavisi kaynaklı lokal 
ve sistemik enfeksiyon komplikasyonları nadir 
görülmektedir. Yapılan çalışmalarda yara yeri 
enfeksiyonu %2-2,5 oranında izlenmiştir. Sepsis 
durumlarında kaynağın İABP olduğu düşünülür 
ise patojenin kateter yara alanı veya balonun üze-
rinde bulunduğu ispatlanmalıdır (65-67).

İABP tedavi süresi ile enfeksiyon riskini ara-
sında doğrudan ilişki saptanmıştır (66). İABP ne 
kadar uzun tutulur ise enfeksiyon riski benzer 
oranda artmaktadır (65). Bu nedenle İABP des-
teğinin en kısa zamanda sonlandırılması öneril-
mektedir. Bunların yanı sıra hastalarda obezite 
varlığı, girişim yerinin yeterli hazırlığının olma-
ması ve kontaminasyon gibi durumlar enfeksi-
yon riskini artıran diğer sebeplerdendir. Özellikle 
acil durumlarda yoğun bakım şartlarında İABP 
tedavisi uygulanan hastalardaki enfeksiyon riski, 
kateter laboratuarı veya ameliyathane ortamında 
uygulan hastalara oranla daha yüksek saptanmış-
tır (68).

SONUÇ

İABP tedavisi fizyolojik olarak sol ventrikül des-
tek sağlaması, kolay ulaşılabilir, pratik ve ucuz 
bir tedavi olsa bile son yıllar giderek tedavi endi-

kasyonları ve faydası tartışılmaktadır. Seçili hasta 
gruplarında, özellikle mekanik komplikasyonla-
rın eşlik ettiği miyokard infarktüs ilişkili kardiyo-
jenik şok tablosunda ve sol ventrikül disfonksi-
yonu olan hastalarda kros klemp sonrası iskemik 
reperfüzyon hasarını önlemek için, halen vazge-
çilmez mekanik destek tedavisidir. İABP teda-
visinden yeterince faydalanmak için doğru yer-
de, doğru hastaya, yeterli sürede uygulamak ve 
komplikasyonlarını başarılı bir şekilde yönetmek 
gerekir. 
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