
Đntraaortik balon kateter uygulamasında komp-
likasyon oranı %20’ler civarındadır (1). Teknolojik
gelişmelere karşın ekstremiteyle ilgili vasküler
komplikasyonlar hala büyük çoğunlukta olup başta

akut ekstremite iskemisi olmak üzere vasküler
yaralanma, kanama, distal trombo-emboli, intimal
diseksiyon, infeksiyon, false anevrizma, arteriyo-
venöz fistül, lenf fistülü veya lenfosel ve femoral
nöropati gibi sorunlar meydana gelebilmektedir
(2-4). Katetere bağlı iskemik ekstremite komp-
likasyonu gelişen ancak balon desteğine mutlak
ihtiyacı bulunan hastalarda ikinci bir kateter için al-
ternatif uygun giriş yolu bulunamadığı zaman eks-
tremiteyi kurtarmak sorun olabilmektedir.
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Özet
Kateter yapısı ve yerleştirme yöntemlerindeki teknik

gelişmelere karşın intraaortik balon uygulamasında halen en
sık karşılaşılan sorun akut ekstremite iskemisidir. Bu komp-
likasyonun oluşumunu kolaylaştıran risk faktörleri arasında
periferik vasküler hastalık varlığı önemli yer tutmaktadır.
Kardiyak fonksiyonların yetersiz olaması yüzünden IAB pom-
pa desteğine bağımlı olan ve akut iskemik ekstremite komp-
likasyonu gelişen olgularda kateter için alternatif giriş yeri bu-
lunamıyorsa ekstremitenin korunması ve kurtarılması sorun
olabilmektedir.

Bu yazıda, akut miyokard infarktüsüne bağlı intervent-
riküler septum rüptürü nedeniyle opere edilen ve intraaortik
balon pompa desteğine mutlak gereksinimi olan bir olguda
meydana gelen iskemik komplikasyonu gidermek amacıyla
uyguladığımız pasif vücut dışı aksillo-femoral şant yöntemi
sunulmaktadır.

Yöntem sayesinde IAB pompasının çalıştırıldığı dört gün
boyunca bacakta arteriyel beslenme sorunu yaşanmamıştır. Bu
tür olgularda bu basit ve ucuz yönteme şans verilmesini öner-
mekteyiz.
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Summary
The most frequent problem encountered in the intra-aor-

tic balloon insertion is acute ischemia of the extremity, despite
the technical improvements in catheter design and the insertion
methods. Peripheral vascular disease covers significant persen-
tage among the risk factors predisposing to this complication.
In case an alternative route can not be found to introduce the
catheter, the preservation and salvage of the extremity becomes
difficult in IAB pump-dependent patients with acute ischemic
extremity.

Herein we present a case of extracorporeal axillo-femoral
shunt placement to treat ischemic complication in a patient
with acute myocardial infarction who was operated on for
VSD.

No arterial perfusion deficiency was noted in the extrem-
ity for over postoperative four days while IAB pump has been
running.

We suggest to give opportunity to this simple and cost-ef-
fective method in such cases.
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Olgu (77 yaşında, erkek. Prot.No:
FTM/411173)

20.12.2000 tarihinde akut anterior miyokard
infarktüsü tanısıyla bir başka sağlık kuruluşuna
kabul edilen ve yatışının ikinci günü reinfarktüs
nedeniyle klinik durumu kötüleşen, klinik ve
ekokardiyografik olarak "Post MI ventriküler sep-
tum rüptürü" düşünülen olgu hastanemize gönde-
rilmişti. Kardiyojenik şok - pulmoner ödem tablosu
içindeki hastanın Elektrokardiyografisinde subakut
anteroseptal MI; Ekokardiyografisinde yaygın an-
teroseptal akinezi ve interventriküler septumun 1/3
apikal bölümünde septal defekt vardı. Đnotropik
destek başlandı, acil olarak koroner anjiyografi-
ventrikülografi çekildi ve ardından perkütan
teknikle sağ femoral arter yoluyla Đntraaortik balon
kateteri (. 8 Fr - 40 cc, narrow flex. Arrow Int USA)
yerleştirilerek acil şartlarda ameliyata alındı.
Bikaval ve aortik kanülasyon, retrograt devamlı
soğuk kan kardiyoplejisi ve orta derece hipotermi
yöntemiyle, transventriküler girişle septum defek-
tine ulaşıldı, 2x3 cm büyüklüğündeki defekt PTFE
yamasıyla kapatıldı, koroner revaskülarizasyon
(Ao-LAD; Ao-Cx,OM2 safen ven grefti) eklendi.
Kardiyopulmoner bypastan çıkış kolay oldu ve int-
raaortik balon pompa desteği altında yoğun bakıma
alındı. Postoperatif ikinci saatten itibaren ekstre-
mitede arteriyel perfüzyon bozukluğu başladı ve
distal nabızlar kayboldu. Doppler-ultrasonografik
incelemede popliteal trifukasyon düzeyine kadar
akut trombotik oklüzyon saptandı. Hasta intraaortik
balon desteğine bağımlı idi, ancak sol bacağı ilio-
femoral kronik tıkayıcı arter hastalığı nedeniyle
yedi sene önce diz üstünden ampute edilmişdi. Bu
durumda alternatif giriş yeri olarak subclavian arter
düşünüldü. Ancak bu girişin 2. bir kateter ve 2. bir
cerrahi işlem gerektirecekdi. Bu nedenle bu yöntem
yerine aşağıda belirteceğimiz yöntem uygulandı.
Mevcut kateteri yerinde tutabilmek ve bu arada ba-
cağı kurtarmak üzere sağ femoral arter eksplore
edildi, IAB kateterin giriş yerinin distalinde arteri-
yotomi yapılarak trombektomi uygulandı, açıklık
sağlandı.

Lümen açıklığını devam ettirmek üzere super-
fisiyal femoral artere 7 F sertofiks kanül (Certofix;
Braun, Melsungen-AG, Germany) yerleştirilip sağ
aksiller artere konulan benzer kateterle birleştiri-
lerek "pasif vücut dışı aksillo - femoral şant" oluş-

turuldu. Bu yöntemle, IABP uygulanan dört gün
boyunca bacak yeterli şekilde beslendi, iskemik
sorun yaşanmadı, IAB ve distal perfüzyon kateter-
leri açık cerrahi teknikle çıkarldı, arter safen ven
yamasıyla onarıldı.

Tartışma
Intra-aortik balon pompası (IABP), aort

kökünde diyastolik basıncı artırıp sistol sonu ar-
teriyel basıncı azaltarak sol ventrikülün ard-
yükü'nde düşme ve diyastolik koroner arteriyel per-
füzyonda artma sağlayan bir dolaşım destek uygu-
lamasıdır. Bu etkinin kardiyak performansa olan
yansımaları: Sol ventrikülün sistolik duvar gerili-
minde ve oksijen tüketiminde azalma; Ön-Yük'te
düşme; Koroner ve kollateral kan akımında artış
şeklindedir. Sonuçta miyokardın kasılma yeteneği
düzelmekte ve kalp debisi artmaktadır.

Günümüzde, sıklıkla kardiyak performansın
bozuk olduğu kardiyojenik şok, preoperatif veya
peroperatif düşük kalp debisi sendromu (LCO),
kontrol edilemeyen miyokardiyal iskemik ağrı gibi
değişik klinik durumlarda kullanılmaktadır. Ayrıca,
Preoperatif ve postoperatif kontrolsüz aritmilerde,
Post MI ventriküler septal defekt ve Post MI mitral
yetmezliğinde preoperatif destek için; yüksek riskli
PTCA öncesinde profilaktik olarak ve son-dönem
kardiyomiyopatili hastalarda kalp nakli için zaman
kazandırma amacıyla da uygulanmaktadır (1,5).

Đskemik vasküler komplikasyon oluşumunda
çeşitli risk faktörleri rol oynamaktadır: Mevcut pe-
riferik vasküler hastalık, diyabetes mellitus ve has-
tanın kadın olması bağımsız ve önde gelen faktör-
lerdir. Ayrıca ileri yaş ve obesite, beden yapısının
küçük olması da etkili olmaktadır. Uygulama
sırasında hastanın klinik durumu (özellikle kardi-
yojenik şok); uygulama yeri (ameliyathane, yoğun
bakım, kateter laboratuarı); Teknik (perkütan veya
açık cerrahi); Kateterin çapı ve tipi (Kılıflı veya
kılıfsız); IABP uygulama süresi ve kateteri çıkarma
yöntemi de komplikasyon oluşumunu belirleyen
faktörlerdir (6,7).

Đskemik ekstremite genellikle kateterin çıkarıl-
masıyla düzelmektedir ama olguların yaklaşık
%26’sında bir vasküler cerrahi girişim zorunluluğu
vardır.
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Hasta IAB pompasına bağımlı ise ve yeni bir
katater için alternatif giriş yeri de yoksa bu durum-
da arteriyel perfüzyonun devam ettirilmesi, eks-
tremitenin korunması ve kurtarılması sorun ola-
bilmektedir. Femoral arter içine devamlı heparin in-
füzyonu, ekstraanatomik femoro-femoral ve ax-
illofemoral bypass greft uygulamaları veya anji-
yoplasti girişimleri gerekebilmektedir (8,9).
Uyguladığımız basit yöntemde, ekstremite güvenli
şekilde etkin olarak perfüze edilmiş, balonun
çalıştırıldığı dört gün boyunca bacakta iskemi
sorunu yaşanmamıştır.

Sonuç olarak, zorunlu intraaortik balon
desteğine ihtiyacı olan ancak katetere bağlı iskemik
ekstremite komplikasyonu oluşan hastalarda, ba-
cağın arteriyel perfüzyonu devam ettirmek üzere
uyguladığımız bu basit, kolay ve ekonomik yön-
teme şans tanınmasını öneriyoruz.
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