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Kılıfsız İntraaortik Balon Kullanımı
Vasküler Komplikasyonları Azaltır mı?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Medikal tedavinin yetersiz kaldığı düşük kalp debisi sendromunun tedavisinde en sık
kullanılan mekanik dolaşım desteği intraaortik balon pompasıdır. Mekanik destek sistemleri içinde
en az invaziv özelliğe sahip olmasına rağmen ciddi vasküler komplikasyonlar görülebilmektedir.
Bu çalışmada, damarsal komplikasyonların azaltılması amacı ile geliştirilen kılıfsız ve küçük ebatlı
balon kateterlerinin etkinliğini değerlendirdik. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ekim 2002-Mart 2007 tarih-
leri arasında 5 yıllık süre içinde intraaortik balon pompası desteği sağlanmış olan 89 hasta vasküler
komplikasyonlar açısından retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya katılan hastalar iki gruba ayrıldı.
Grup 1’de kılıflı 9,5 F balon kateteri takılan 41 hasta (%46,06), grup 2’de kılıfsız 8,0 F balon kate-
teri takılan 48 (%53,94) hasta yer aldı. İntraaortik balon kateteri hastalara perkütan olarak ana fe-
moral arter yolu kullanılarak yerleştirildi (%100). Postoperatif dönemde tek taraflı nabız
alınamaması veya diğer parametrelerdeki negatif değişiklikler iskemi lehine yorumlandı. BBuull--
gguullaarr::  Grup 1 (kılıflı) ve grup 2 (kılıfsız)’deki hastalar demografik özellikler (yaş, cins, kilo) bakı-
mından farklılık göstermiyordu). Çalışmaya katılan 89 hastanın 20 (%22,4)’si kaybedildi. Uygulama
ile ilgili vasküler komplikasyon toplam 7 hastada gelişti. Alt ekstremite iskemisi her iki grupta en
sık karşılaşılan komplikasyon olup grup 1’de 41 hastanın 6 (%14,6)’sında, grup 2’de 48 hastanın 1
(%2,1)’inde gözlenmiştir (p< 0,01). İleri yaş, diyabet ve periferik arter hastalığı olanlarda vasküler
komplikasyon daha fazla görüldü. SSoonnuuçç::  İntraaortik balon pompası vasküler komplikasyonları
düşük çaplı kılıfsız kateter (8,0 F) kullanımı ile en aza indirilebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İntraaortik balon pompalanması; koroner arter baypas; kalp debisi, düşük; 
kardiyopulmoner baypas; iskemi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Intraaortic balloon pump is the most widely used mechanical circulatory as-
sist device when the medical treatment of low cardiac output syndrome is failure. Despite having less
invasive property in other mechanical support systems, intraaortic balloon pump can cause serious
vascular complications. In this study, we evaluated effectiveness of small size and sheatless balloon
catheters developed with the aim of reducing vascular complications. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study
period of 5 years between October 2002 and March 2007, 89 patients supported with  intraaortic bal-
loon pump were examined retrospectively. Patients were divided into two groups. In group 1, 41 pa-
tients (46.06%) were inserted 9.5 F sheat balloon catheter. In group 2, 48 patients (53.94%) were
inserted 8.0F sheatless balloon catheter. Intraaortic balloon catheters were inserted percutaneously
via the common femoral artery(100%). Ipsilateral loss of pulse and negative changes in parameters
were evaluated as ischemia in postoperative period. RReessuullttss::  There was no significant difference be-
tween group 1(sheat) and group 2 (sheatless) in terms of demographic characteristics (age, sex, weight).
Twenty of  89 patients (22.4%) died in the study period. Seven patients developed vascular complica-
tions due to IABP. The most common complication was lower extremity ischemia in both groups with
rate of 6 of 41 patients (14.6%) in group1 and 1 of 48 patients (2.1%) in group 2 vascular complications
occured more in older patients, patients with DM and PAD. CCoonncclluussiioonn:: Vascular complication of in-
traaortic balloon pump can be minimized with the use of sheatless low diameter (8.0 F) catheter.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intraaortic balloon pumping; coronary artery bypass; cardiac output, low; 
cardiopulmonary bypass; ischemia 
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ntraaortik balon pompası (İABP) kullanımı,
kalp cerrahisinde ve kardiyolojide yetmezlikte
olan kalbin mekanik olarak desteklenmesi

amacı ile kullanılan en yaygın yöntemdir. “Coun-
terpulsation” prensibi ile çalışan İABP’nin en sık
kullanım endikasyonlarından biri kardiyopulmo-
ner baypasstan başarılı bir şekilde çıkılamaması
veya postoperatif dönemde ortaya çıkan düşük kalp
debisidir.1

Kalbin mekanik destek sistemleri içerisinde en
az invaziv özelliğe sahip olmasına rağmen, İABP
kullanımında yine de ciddi komplikasyonlar ile
karşılaşılabilmektedir.  Bu komplikasyonların çoğu
damarsal kaynaklı olup %15 ile %20 oranında gö-
rüldüğü bildirilmiştir.2-4 Sıklıkla alt ekstremite is-
kemisi olarak ortaya çıkan bu komplikasyonların
önlenmesinde ekstremitelerin yakın izlemi ve is-
kemi bulgusu saptandığında da balon kateterin aci-
len çekilmesi yapılacak ilk işlemdir.

Bu çalışmada, damarsal komplikasyonların 
azaltılması amacı ile geliştirilen kılıfsız ve küçük
ebatlı balon kateterlerin etkinliğini değerlendir-
dik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ekim 2002-Mart 2007 tarihleri arasında Trabzon
Özel Karadeniz Hastanesi kalp damar cerrahi bö-
lümünde toplam 89 hastaya İABP uygulandı ve da-
marsal komplikasyonlar açısından retrospektif
olarak incelendi. Hastaların 68’i erkek, 21’i kadın
olup yaş ortalaması 60 yıl olarak hesaplandı. Has-
taların demografik özellikleri ve balon uygulama
endikasyonları Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir. Ça-
lışmaya katılan hastalar iki gruba ayrıldı. Grup 1’de
kılıflı balon kateteri takılan 41 hasta, grup 2’de kı-
lıfsız balon kateteri takılan 48 hasta yer aldı. Has-
talarda intraaortik balon kateteri olarak Datascope
system 95 balon konsolu, balon kateteri olarak da
grup 1’de 9.5 F 40 cc Percor stat-dl (DATASCOPE,
ABD) ve grup 2’de “8F true sheatless” intra-aortik
balon kateteri (DATASCOPE, ABD) kullanılmış-
tır. 

Balon kateteri hastalara perkütan olarak ana
femoral arter içinden geçirilerek yerleştirildi. Ça-
lışmaya katılan bütün hastalarda aktive koagülas-

yon zamanı (ACT) 160-200 arasında olacak şekilde
heparin ile antikoagülasyon rutin olarak uygu-
landı. Balon desteği devam ettiği sürece hastalar
antibiyotik tedavisi (3. kuşak sefalosporin) aldı.
Hastaların balona hemodinamik olarak ihtiyacı
kalmadığında, balon desteği azaltılmaya başlandı
ve kardiyak stabilite sağlandığında da balon kate-
teri usulüne uygun olarak çekildi. Hastaların preo-
peratif vasküler değerlendirmeleri, distal nabızların
varlığı, cildin inspeksiyon ve ısısı kapiller dolum
basıncı ile değerlendirildi. Postoperatif dönemde
tek taraflı nabız alınamaması veya diğer paramet-
relerdeki olumsuz değişiklikler iskemi lehine yo-
rumlanmıştır.

Bu çalışmada sonuçlar student t test ile değer-
lendirildi. P< 0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi. 

BULGULAR
Grup 1 (kılıflı) ve grup 2 (kılıfsız)’deki hastalar de-
mografik özellikler (yaş, cins, kilo) bakımından
farklılık göstermiyordu (Tablo 1). Çalışmaya katı-
lan 89 hastanın 20 (%22.4)’si kaybedildi. Bunların

Grup 1 (n= 41) Grup 2 (n= 48)

Yaş 56,6 ± 9,8 62,7 ± 6,2

Kadın 10 11

Diyabet 7 (4) 9 (1)

Periferik arter hastalığı 2 (2) 3

Koroner arter hastalığı 41 48

Hipertansiyon 6 8

KOAH 11 14

Hiperlipidemi 13 7

Sigara 21 18

Obezite 12 9

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

Endikasyon N= 89 %

Preop düşük kardiyak debi 29 32,58

Kardiyopulmoner bypasstan ayrılamama 45 50,56

Postop düşük kardiyak debi 15 16,81

TABLO 2: İABP kullanma endikasyonları.

KOAH. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.

İABP: İntraaoartik balon pompası
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16’sı düşük kardiyak debiye bağlı uç organ yet-
mezliğinden, 4’ü sepsise bağlı uç organ yetmezliği-
ninden dolayı idi. Grup 1’de mortalite 14 (%34,1)
hastada, grup 2’de 6 (%12,5) hastada olarak hesap-
landı (p< 0,01). Hastalar ortalama olarak 52,2 ± 8,7
saat İABP desteğinde kalmışlardır (Tablo 3).

En sık karşılaşılan komplikasyon 7 (%7,8) has-
tada görülen alt ekstremite iskemisiydi (p< 0.05).
İskemi grup 1’de 41 hastanın 6 (%14,6)’sında, grup
2’de 48 hastanın 1 (%2,1)’inde gözlenmiştir (p<
0,01). Grup 1’deki 5 hastanın, grup 2’deki 1 hasta-
nın iskemi bulguları balon kateteri çekildikten
sonra düzeldi. Grup 1’deki 1 hastaya embolek-
tomi yapılması gerekti. Grup 1’deki bir hastaya
kateter çekildikten sonra desteğe ihtiyacı devam
ettiğinden karşı femoral arterden yeni balon ka-
teteri takıldı. Balon kateterin takılması ile iske-
minin fark edilmesi arasındaki zaman aralığı grup
1’de 6,1 ± 4,67 saat, grup 2’de 9,3 ± 2,9 saat olarak
bulundu (p> 0,05).

Grup 1’deki bir hastada lokal hematom gelişti
(p> 0,05). Acil balon takılması gereken olguda mü-
teakip girişimler sonucu femoral vene girilmişti.
Hematom lokal baskı uygulaması ile sınırlandı.

Grup 1’de 2 olguda lokal enfeksiyon gelişti (p>
0,05). Olgulardan biri cilt altı yağ dokusu fazla olan
aşırı obez bir hastayken diğeri diyabeti olan ve te-
davi sürecinde düzelen bir olguydu.

Grup 2’deki 1 hastada iskemi gelişti (p> 0,05).
Balon kateter çekildikten sonra iskemi bulguları
düzeldi. Bu olguda koroner arter hastalığı yanında
tespit edilmiş periferik arter hastalığı mevcuttu.

Grup 1 ve grup 2’deki hastalarımızın hiçbi-
rinde aortik rüptür, disseksiyon ve parapleji geliş-
medi.

TARTIŞMA
İntraaortik balon kullanılması klinikte ilk kez 1967
yılında Kantrowitz tarafından refrakter sol ventri-
kül pompa yetmezliği olan bir hastaya uygulaması
ile başlamıştır.5,6 İABP teknolojisinin gelişmesi ile
birlikte endikasyonlar da oldukça genişlemiştir.2,3,7,8

Perkütan tekniğin tatbiki İABP’nin klinik kullanı-
mını artırmıştır. Kalp cerrahisindeki son ilerleme-
lerden sonra  daha çok sayıda riski yüksek hastanın
ameliyata  alınması nedeniyle kullanma sayısı gün
geçtikçe artmaktadır.

Genel olarak kabul gören endikasyonları me-
dikal tedaviye dirençli devam eden kararsız an-
jina, peroperatif düşük kalp debisi sendromu,
miyokard infarktüsü sonrası gelişen düşük kalp
debisi sendromu, konjestif kalp yetmezliği, kalp
transplantasyonuna köprü sağlamak amacıyla, mi-
yokard infarktüsünün mekanik komplikasyonla-
rıdır. Fakat cerrahlar arasında kullanım kararı ve
zamanlaması tam olarak açık değildir.9

Bizim serimizde toplamda 89 hastaya İABP ta-
kıldı. Bu olguların çoğunluğu preop-postoperatif
düşük kalp debisi nedeniyle İABP kullandığımız
hastalardı. Diğer taraftan ameliyat sırasında kalp
akciğer makinasından ayrılamayan hastalarda İABP
kullanma gerekçemiz oldu. Bu olguların 20’si (16’sı
düşük kardiyak debi + 4’ü sepsis) çoklu organ yet-
mezliği nedeniyle kaybedildi. Bu durum intraaor-
tik balonun bile kaybedilen olgu sayısı düşünül-
düğünde yetersiz kalabildiğini ve başka destek sis-
temlerinden de yararlanılabileceğini düşündürt-
mektedir.

Bütün invaziv prosedürlerde olduğu gibi,
İABP kullanımı da hasta için önemli riskler içer-
mektedir. İntraaortik balon kullanımında karşıla-
şılan komplikasyonların çoğu damarsal kökenlidir.
Bunlarında çoğu balon takılması esnasında damar
duvarının travmatize olması, distal akımın kateter
tarafından engellenmesi, düşük kalp debisi olan
hastalarda görülen periferik vazokonstrüksiyondur. 

İABP takılan hastaların çoğunun koroner
bypass uygulanan hastalar olduğu göz önüne alı-
nırsa bu hastalardaki yaygın ateroskleroz nedeniyle
periferik damar sistemi de etkilenmekte ve komp-
likasyon sıklığı artmaktadır.

Komplikasyon Grup 1 (n= 41) Grup 2 (n= 48)
İskemi 6 (%14,6) 1 (%2,1)
Müdahale gerektiren 1 –
Müdahale gerektirmeyen 5 –

Embolektomi 1  (%2,4) –

Hematom 1  (%2,1) –

Enfeksiyon 2 (%4,8) –

TABLO 3: İABP kullanımı ile ilgili komplikasyonlar.

İABP: İntraaortik balon pompası.
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Literatürde İABP komplikasyonları olarak, uy-
gulanan bacakta iskemi, beslenme bozukluklarına
bağlı olarak gelişen çeşitli seviyelerde amputas-
yonlar ve aortik diseksiyon gibi damar komplikas-
yonları %15-20 oranında, trombüs formasyonu,
emboli, gaz kaçaklarına bağlı emboliler ve kanama
gibi komplikasyonlar ise çok daha seyrek olarak
bildirilmektedir.10 Bizim serimizde her iki grupta
da en sık karşılaşılan vasküler komplikasyon eks-
tremite iskemisi olup, literatürde belirtilen aort di-
seksiyonu, perforasyon, iskemik ülser ve gangren
gibi komplikasyonlar ise hastalarımızda gözlen-
medi.

Bacaktaki iskemi durumunda yapılması gere-
ken ilk şey kateterin çekilmesidir. Gerekli oldu-
ğunda trombektomi denenebilir. İskemik değişik-
liklerin, bu müdahalere rağmen ilerlediği olgular
yayınlanmıştır.11 Bizim olgularımızda bu durumla-
rın hiçbiri olmadı ve toplam 7 hastanın 6’sında ka-
teter çekimi sonrası, 1’inde embolektomi sonrası
iskemik bulguları düzeldi. Balon kateterin çıkarıl-
ması sonucu iskemik bulguların düzelmesi akla ilk
gerekçe olarak kateterin hacim etkisine bağlı distal
kan akışını engellenmesini getirmektedir. Altı ol-
guda kılıflı kateter kullanılması ve iskemi gelişmesi,
kateter çekilmesi sonrası iskeminin 5 hastada dü-
zelmesi bunu desteklemektedir. Zira kateterin ta-
kılması ile iskeminin fark edilmesi arasındaki
zaman aralığının kılıflı olarak takılan İABP katete-
rindeki olgularda daha kısa olması damar çapı, ka-
teterin hacim etkisi ve iskemi arasındaki ilişkiyi
desteklemektedir.

İABP takılan ve iskemi gelişen 7 olgunun 3’ü
diyabetli [Diabetes Mellitus (DM)], 3’ü periferik
arter hastalıklı 1’i ise yaşlı hastalardı. Bizim çalış-
mamızda DM, periferik arter hastalığı ve ileri yaş
grubunda iskemi bulgularının daha fazla gözlem-
lenmesi bu durumun komplikasyon sürecine kat-
kıda bulunduğunu düşündürtmektedir.

Bazı yayınlarda perkütan teknik kullanılarak
İABP komplikasyonlarının azaltılabileceğinden
bahsedilmektedir. Buna karşın cerrahi teknik ile
perkütan teknik arasında komplikasyon açısından

fark olmadığını savunanlar da vardır. Bu nedenle
halen vasküler komplikasyonların yüksek oranda
görülmesi kılıfsız balon kateter tekniğinin gelişti-
rilmesine yol açmıştır.

1211 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada
İABP kullanılan hastalarda diyabet, periferik arte-
riyel hastalık ve kılıflı balon kullanımının ekstre-
mite iskemisi meydana gelmesinde major rol
oynadığı saptanmıştır.12 Başka bir çalışmada da hi-
pertansiyon ve periferik arteriyel hastalık vaskü-
ler komplikasyon için bağımsız risk faktörü olarak
saptanmıştır.13 Tatar ve ark. tarafından kılıfsız ka-
teter kullanımının iyi bir seçim olduğu ve damar-
sal komplikasyonları azalttığı bildirilmiştir.14

Çalışmamızda kılıflı perkütan teknik (grup 1)
ile kılıfsız perkütan teknik (grup 2) komplikasyon-
lar açısından karşılaştırıldı. Komplikasyon oranı
grup 1’de grup 2’den anlamlı olarak daha yüksek
bulundu (%14,6’ya karşın %2,1). Temel sorun
iliofemoral segmentin balon kateter ve düşük kar-
diyak debi nedeniyle obstrüksiyonuna bağlı ekst-
remite iskemisi olarak görünmektedir. Kılıfsız ve
küçük ebatlı (8.0 F) balon kateter yardımıyla olu-
şabilecek mekanik obstrüksiyon olasılığının azal-
tılarak bu sorunun üstesinden gelinebileceği
kanısındayız.

İABP desteği sağlanan hastalarda mortalite
oranının yüksek bulunmasının nedeni cerrahiye
giden hastaların risk profilinin yüksek olması ve
kalp yetmezliğinin mevcudiyeti ile ilişkilendiri-
lebilir. Buna karşın işlemin kolay ve kısa sürede
yapılabilmesi kardiyovasküler cerrahide ilk seçe-
nek olarak tercih edilmesini sağlamaktadır. Süreç
içinde İABP’ye bağlı komplikasyonlar da azalacak-
tır, preoperatif ve postoperatif uygun endikasyon-
larda zaman kaybı olmadan kullanımı hayat
kurtarıcı olmaya devam edecektir.

Sonuç olarak, İABP desteği gereken hastalarda
kateterin kılıfsız yerleştirilmesinin katetere bağlı
komplikasyonları azaltacağını düşünmekteyiz.
Daha geniş serilerle yapılacak araştırmaların bu dü-
şüncemizi destekleyeceği kanaatindeyiz.
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