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Ozet

Summary

Kateter yapist ve yerlestirme yontemlerindeki teknik
gelismelere karsin intraaortik balon uygulamasinda halen en
sik karsilagilan sorun akut ekstremite iskemisidir. Bu komp-
likasyonun olusumunu kolaylastiran risk faktorleri arasinda
periferik vaskiiler hastalik varligi onemli yer tutmaktadir.
Kardiyak fonksiyonlarin yetersiz olamasi yiiziinden IAB pom-
pa destegine bagimli olan ve akut iskemik ekstremite komp-
likasyonu gelisen olgularda kateter igin alternatif giris yeri bu-
lunamryorsa ekstremitenin korunmasi ve kurtarilmas: sorun
olabilmektedir.

Bu yazida, akut miyokard infarktiisiine bagl intervent-
rikiiler septum riiptiirii nedeniyle opere edilen ve intraaortik
balon pompa destegine mutlak gereksinimi olan bir olguda
meydana gelen iskemik komplikasyonu gidermek amaciyla
uyguladigimiz pasif viicut disi aksillo-femoral sant yontemi
sunulmaktadir.

Yontem sayesinde IAB pompasinin ¢alistirildig: dort glin
boyunca bacakta arteriyel beslenme sorunu yaganmamuistir. Bu
tiir olgularda bu basit ve ucuz yonteme sans verilmesini dner-
mekteyiz.
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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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Intraaortik balon kateter uygulamasinda komp-
likasyon oran1 %20’ler civarindadir (1). Teknolojik
gelismelere karsin ekstremiteyle ilgili vaskiiler
komplikasyonlar hala biiyiik cogunlukta olup basta
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akut ekstremite iskemisi olmak tizere vaskiiler
yaralanma, kanama, distal trombo-emboli, intimal
diseksiyon, infeksiyon, false anevrizma, arteriyo-
vendz fistiil, lenf fistiilii veya lenfosel ve femoral
noropati gibi sorunlar meydana gelebilmektedir
(2-4). Katetere bagl iskemik ekstremite komp-
likasyonu gelisen ancak balon destegine mutlak
ihtiyact bulunan hastalarda ikinci bir kateter i¢in al-
ternatif uygun giris yolu bulunamadig1 zaman eks-
tremiteyi kurtarmak sorun olabilmektedir.
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Olgu (77 yasinda, erkek. Prot.No:
FTM/411173)

20.12.2000 tarihinde akut anterior miyokard
infarktlisii tanistyla bir baska saglik kurulusuna
kabul edilen ve yatisinin ikinci giinii reinfarktiis
nedeniyle klinik durumu koétiilesen, klinik ve
ekokardiyografik olarak "Post MI ventrikiiler sep-
tum riiptiiri" diistiniilen olgu hastanemize génde-
rilmisti. Kardiyojenik sok - pulmoner 6dem tablosu
icindeki hastanin Elektrokardiyografisinde subakut
anteroseptal MI; Ekokardiyografisinde yaygin an-
teroseptal akinezi ve interventrikiiler septumun 1/3
apikal boliimiinde septal defekt vardi. Inotropik
destek baglandi, acil olarak koroner anjiyografi-
ventrikiilografi c¢ekildi ve ardindan perkiitan
teknikle sag femoral arter yoluyla intraaortik balon
kateteri (. 8 Fr - 40 cc, narrow flex. Arrow Int USA)
yerlestirilerek acil sartlarda ameliyata alindi.
Bikaval ve aortik kaniilasyon, retrograt devamli
soguk kan kardiyoplejisi ve orta derece hipotermi
yontemiyle, transventrikiiler girisle septum defek-
tine ulasildi, 2x3 cm biiyiikliigiindeki defekt PTFE
yamasiyla kapatildi, koroner revaskiilarizasyon
(Ao-LAD; Ao-Cx,0M2 safen ven grefti) eklendi.
Kardiyopulmoner bypastan ¢ikis kolay oldu ve int-
raaortik balon pompa destegi altinda yogun bakima
alindi. Postoperatif ikinci saatten itibaren ekstre-
mitede arteriyel perfiizyon bozuklugu basladi ve
distal nabizlar kayboldu. Doppler-ultrasonografik
incelemede popliteal trifukasyon diizeyine kadar
akut trombotik okliizyon saptandi. Hasta intraaortik
balon destegine bagimli idi, ancak sol bacag ilio-
femoral kronik tikayici arter hastalifi nedeniyle
yedi sene once diz tistiinden ampute edilmisdi. Bu
durumda alternatif giris yeri olarak subclavian arter
diisiiniildii. Ancak bu girisin 2. bir kateter ve 2. bir
cerrahi iglem gerektirecekdi. Bu nedenle bu yontem
yerine asagida belirtecegimiz yontem uygulandi.
Mevcut kateteri yerinde tutabilmek ve bu arada ba-
cagl kurtarmak {izere sag femoral arter eksplore
edildi, IAB kateterin giris yerinin distalinde arteri-
yotomi yapilarak trombektomi uygulandi, agiklik
saglandi.

Liimen agikligint devam ettirmek iizere super-
fisiyal femoral artere 7 F sertofiks kaniil (Certofix;
Braun, Melsungen-AG, Germany) yerlestirilip sag
aksiller artere konulan benzer kateterle birlestiri-
lerek "pasif viicut dist aksillo - femoral sant" olus-
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turuldu. Bu yontemle, IABP uygulanan dort giin
boyunca bacak yeterli sekilde beslendi, iskemik
sorun yasanmadi, [AB ve distal perflizyon kateter-
leri acgik cerrahi teknikle cikarldi, arter safen ven
yamastyla onarildi.

Tartisma

Intra-aortik balon pompasi1 (IABP), aort
kokiinde diyastolik basinci artirip sistol sonu ar-
teriyel basinci azaltarak sol ventrikiiliin ard-
yiikii'nde diisme ve diyastolik koroner arteriyel per-
flizyonda artma saglayan bir dolagim destek uygu-
lamasidir. Bu etkinin kardiyak performansa olan
yansimalari: Sol ventrikiiliin sistolik duvar gerili-
minde ve oksijen tiiketiminde azalma; On-Yiik'te
diisme; Koroner ve kollateral kan akiminda artig
seklindedir. Sonucta miyokardin kasilma yetenegi
diizelmekte ve kalp debisi artmaktadir.

Giliniimiizde, siklikla kardiyak performansin
bozuk oldugu kardiyojenik sok, preoperatif veya
peroperatif diisiik kalp debisi sendromu (LCO),
kontrol edilemeyen miyokardiyal iskemik agr1 gibi
degisik klinik durumlarda kullanilmaktadir. Ayrica,
Preoperatif ve postoperatif kontrolsiiz aritmilerde,
Post MI ventrikiiler septal defekt ve Post MI mitral
yetmezliginde preoperatif destek i¢in; yiiksek riskli
PTCA o6ncesinde profilaktik olarak ve son-donem
kardiyomiyopatili hastalarda kalp nakli i¢in zaman
kazandirma amaciyla da uygulanmaktadir (1,5).

Iskemik vaskiiler komplikasyon olusumunda
cesitli risk faktorleri rol oynamaktadir: Mevcut pe-
riferik vaskiiler hastalik, diyabetes mellitus ve has-
tanin kadin olmas1 bagimsiz ve 6nde gelen faktor-
lerdir. Ayrica ileri yas ve obesite, beden yapisinin
kiigiitk olmas1 da etkili olmaktadir. Uygulama
sirasinda hastanin klinik durumu (6zellikle kardi-
yojenik sok); uygulama yeri (ameliyathane, yogun
bakim, kateter laboratuari); Teknik (perkiitan veya
acik cerrahi); Kateterin capt ve tipi (Kilifli veya
kilifs1z); IABP uygulama siiresi ve kateteri ¢ikarma
yontemi de komplikasyon olusumunu belirleyen
faktorlerdir (6,7).

Iskemik ekstremite genellikle kateterin ¢ikaril-
masityla diizelmektedir ama olgularin yaklasik
%26’sinda bir vaskiiler cerrahi girisim zorunlulugu
vardir.

167



Ahmet CEKIRDEKCI ve Ark.

Hasta IAB pompasina bagimli ise ve yeni bir
katater icin alternatif giris yeri de yoksa bu durum-
da arteriyel perflizyonun devam ettirilmesi, eks-
tremitenin korunmasi ve kurtarilmasi sorun ola-
bilmektedir. Femoral arter i¢ine devamli1 heparin in-
flizyonu, ekstraanatomik femoro-femoral ve ax-
illofemoral bypass greft uygulamalar1 veya anji-
yoplasti girisimleri gerekebilmektedir (8,9).
Uyguladigimiz basit yontemde, ekstremite giivenli
sekilde etkin olarak perfiize edilmis, balonun
calistirlldigr dort glin boyunca bacakta iskemi
sorunu yasanmamistir.

Sonu¢ olarak, zorunlu intraaortik balon
destegine ihtiyact olan ancak katetere bagl iskemik
ekstremite komplikasyonu olusan hastalarda, ba-
cagin arteriyel perfiizyonu devam ettirmek lizere
uyguladigimiz bu basit, kolay ve ekonomik yon-
teme sans taninmasini dneriyoruz.

KAYNAKLAR

1. Mc Carthy PM, Golding AR. Temporary mechanical circu-
latory support. In: Edmunds LH, ed. Cardiac surgery in the
adult. NY: The McGraw-Hill Comp. 1977: 319-38.

2. Cohen M, Dawson MS, Kopistansky C, McBride R. Sex and
other predictors of intraaortic balloon counterpulsation re-

168

IABP KATETERINE BAGLI ISKEMIK EKSTREMITE TEDAVISINDE AKSILLO-FEMORAL SANT KULLANIMI

lated complications: prospective study of 1119 consecutive
patients. Am Heart J 2000; 139(1):282-7.

. Scholz KH, Ragab S, von zur Muhlen F, et al. Complications

of intraaortic balloon counterpulsation. The role of catheter
size and duration of support in a multivariate analysis of
risk. Eur Heart J 1998; 19(3):458-65.

. Busch T, Sirbu H, Zenker D, Dalichau H. Vascular compli-

cations related to intraaortic balloon counterpulsation: an
analysis of ten years experience.Thorac Cardiovasc Surg
1997; 45(2):55-9.

. Miller JS, Dodson TF, Salam AA, Smith RB. Vascular com-

plications following intraaortic balloon pump insertion. Am
Surg 1992; 58(4):232-8.

. Sirbu H, Busch T, Aleksic I, Friedrich M, Dalichau H.

Ischaemic complications with intraaortic balloon counter-
pulsation: incidence and management. Cardiovasc Surg
2000; 8(1):66-71.

. Tatar H, Cicek S, Demirkilig U, Ozal E, et al. Vascular com-

plications of intraaortic balloon pumping. Unsheathed ver-
sus sheathed insertion. Ann Thorac Surg 1993; 55(6):1518-
21.

. Sueda T, Matsuura Y, Ishihara H, Hamanake Y, et al.

Prevention of limb ischemia in surgical patients by in-
traaortic balloon pumping. Hiroshima J Med Sci 1989;
38(3):99-102.

. Colyer WR, Moore JA, Burket MW, Cooper CJ. intraaortic

balloon pump insertion after percutaneous revascularization
in patients with severe peripheral vascular disease. Cathet
Cardiovasc Diagn 1997; 42(1):1-6.

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2001, 2



