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INTRAAORTIK BALON POMPASI
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Hastalarda akut dolagim destegi amaci ile kulla-

nilan bir¢ok kisa donem mekanik dolagim des-
tek cihazlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda
pratik ve kolay kullanimi, her tiirli kosullarda
uygulanabilmesi ve belirgin fiyat avantaji ne-
deniyle diger destek cihazlara (Impella, ECMO,
TandemHeart vb.) kiyasla en sik tercih edilen
Intraaortik balon pompasidir (IABP) (1, 2). IA-
BP’nin temel prensibi olan kontrpulsasyon di-
yastol sirasinda arteriyel sisteme pozitif basing
uygulanmasi ve sistol esnasinda bu destegin ola-
rak geri ¢ekilmesi girisimidir (3). Deneysel pro-
totipleri 1960’larin baslarinda gelistirilen IABP,
klinik olarak ilk kez 1968 yilinda Kantrowitz ta-
rafindan akut miyokard infaktiisiine baglh kar-
diyojenik sok gelisen 2 hastaya uygulanmigtir
(4, 5). 1980 oOncesi yillara kadar cerrahi olarak
uygulanan IABP, Bergman ve arkadaslarinin
perkiitan yontemi tanimlamasinin ardindan o
tarihten giiniimiize kadar perkiitan yolla yerles-
tirilmektedir (6).

INTRAAORTIK BALON POMPASI
KATETERI VE CALISMA PRENSIBI

[ABP over-the-wire kateter sistemi iizerine yer-
lestirilmis cift limenli, esnek silindirik yapida
poliliretan ve nontrombojenik bir balondur.
IABP boyutlari 2,5 ila 50 ml arasinda degismekte
olup 2,5-20 ml arasi balonlar pediatrik hastalar-
da kullanilir. Erigkinler siklikla 40 mI'lik balon-
lar tercih edilse kigiye uygun boyutlar (Or; boy
>180cm 50 ml) kullanilmalidir (7). Ilk balon kon-
sollarinda kanda ¢ok iyi ¢6ziinebilmesi nedeniyle
CO2 gaz1 kullanilmistir. Helyum gazinin distik
molekiil agirlig1 sayesinde siiratli hareket kabi-
liyeti, dolasima katilmas: ile iyi perfiize olarak
dokulara zarar vermemesi ve balon riiptiirii son-
ras1 CO, gazi ile nadiren de olsa hava embolileri
goriilmiis olmasi helyumun kalic1 olarak tercih
edilmesine sebep olmustur. Kiiciik ¢aplara (7F-
8F) sahip olmas1 nedeniyle subklavyen, brakiyal
veya femoral arter aracilig1 ile rahatlikla girisim
yapilabilir. Genellikle agir periferik arter hastali-
g1 gibi istisnai bir durum yoksa perkiitan girisim
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direng varlig1 s6z konusu ise kateter mutlaka flo-
roskopi altinda ¢ikarilmalidir. Aort diseksiyonu
veya perforasyonu gibi durumlar JABP’nin nadir
goriilen komplikasyonlaridir ve genellikle inser-
siyon esnasinda meydana gelir (61, 62). Balonun
hastaya gore yiiksek boyutlu se¢ilmesi veya mala-
pozisyonu visseral doku perfiizyonun bozulmasi-
na neden olabilir. Bunun sonucunda akut bobrek
yetmezligi, mezenter iskemi gelisebilecegi gibi
nadiren balon Adam-Kiewitch arterini tikayarak
spinal kord iskemisine neden olur ve hastada pa-
rapleji klinigi olusabilir (62-64).

IABP lokal yara yeri veya sistemik enfeksi-
yonlara neden olabilir. Hastalarin agir klinik
tablosu nedeniyle hastane yatis siirelerinin uza-
mas1 enfeksiyon riskini artirmaktadir. Fakat
buna ragmen izole IABP tedavisi kaynakli lokal
ve sistemik enfeksiyon komplikasyonlar1 nadir
gortlmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yara yeri
enfeksiyonu %2-2,5 oraninda izlenmistir. Sepsis
durumlarinda kaynagin IABP oldugu diisiiniiliir
ise patojenin kateter yara alani veya balonun iize-
rinde bulundugu ispatlanmalidir (65-67).

[ABP tedavi siiresi ile enfeksiyon riskini ara-
sinda dogrudan iliski saptanmistir (66). IABP ne
kadar uzun tutulur ise enfeksiyon riski benzer
oranda artmaktadir (65). Bu nedenle IABP des-
teginin en kisa zamanda sonlandirilmas: éneril-
mektedir. Bunlarin yani sira hastalarda obezite
varlig, girisim yerinin yeterli hazirliginin olma-
mast ve kontaminasyon gibi durumlar enfeksi-
yon riskini artiran diger sebeplerdendir. Ozellikle
acil durumlarda yogun bakim sartlarinda IABP
tedavisi uygulanan hastalardaki enfeksiyon riski,
kateter laboratuar veya ameliyathane ortaminda
uygulan hastalara oranla daha yiiksek saptanmis-
tir (68).

| sonug

[ABP tedavisi fizyolojik olarak sol ventrikiil des-
tek saglamasi, kolay ulasilabilir, pratik ve ucuz
bir tedavi olsa bile son yillar giderek tedavi endi-

440

kasyonlar1 ve faydasi tartisiimaktadir. Segili hasta
gruplarinda, 6zellikle mekanik komplikasyonla-
rin eslik ettigi miyokard infarktiis iliskili kardiyo-
jenik sok tablosunda ve sol ventrikiil disfonksi-
yonu olan hastalarda kros klemp sonrasi iskemik
reperfiizyon hasarini dnlemek i¢in, halen vazge-
¢ilmez mekanik destek tedavisidir. IABP teda-
visinden yeterince faydalanmak i¢in dogru yer-
de, dogru hastaya, yeterli siirede uygulamak ve
komplikasyonlarini bagaril bir sekilde yonetmek
gerekir.
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