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Ozet

Amag: <ntraaortik balon pompas (IABP), dolafbm destexi saalamak amacsyla, kardiyoloji ve kalp cerrahisinde yaygsn olarak
kullan>Imaktad>r. IABP kaynakl> tromboembolik damar komplikasyonlarsn> énlemek amacsyla, antitrombotik ajanlardan
Dekstran 40 kullanvimas ardltsrslmsfir.

Gerec ve yontemler: Kasm 2004 ile Ekim 2006 tarihleri aras>nda, koroner bypass operasyonu olan 37 hastaya IABP
yerlefttirilmifttir. Bobrek yetmezlini ve afbr> cerrahi drengj tan>s alan hastalar dfbndaki tim hastalar, kateterin ¢ekilmesinden
0.5 saat dncesine kadar Dekstran 40 inflizyonu almflardsr. Bu grupta heparin kullansImamsfitsr.

Bulgular: Olgularn 26's (% 70) erkek, 11'i (% 30) kad>nd>r. Ortalamaydl, 63.4 + 8.4 y»| ve ortalama | ABP kullanma siiresi,
56.3 saat (6 ile 162 saat aras) bulunmuftur. Yirmidokuz hastaya (% 78.4) sadece koroner bypass operasyonu (CABG), 8
hastaya da ( % 21.6) CABG'ye eflik eden dizer ag>k kalp operasyonlar> uygulanmsfir. Highir hastada Dextran 40 kullan>myna
baal> yan etki gorulmemiftir. Ug olguda (% 8) bacak iskemisi gelifimifl olup, 2 olguda kateterin ¢ekilmesi ile iskemi diizelmifl,
1 olguda Fogarty kateteri ile tromboembolektomi gerekli olmufitur. Higbir hastada blyuk cerrahi girifim gereksinimi
olmamdflt>r. Kateterin girifl yerinde belirgin kanama gorilmemifltir. Olgular>n hichirinde trombositopeni gézlenmemifitir.
Sonug: Dekstran 40, |ABP ilifkili damarsal yan etkileri azaltmak icin guvenle kullanslabilir. Bu ¢alsfima, IABP kaynakl>
damar komplikasyonlarsn> dnlemek agondan Dekstran 40 ile heparinin karfbl&flt>rslacas yeni ¢alfimalara nclltk edebilir.
(Damar Cer Der 2007;16(2):1-8)

Anahtar kelimeler: «ntra-aortik balon pompas; Koroner arter bypass, Dekstranlar; Damar komplikasyonlar>

Abstract

Background: The intra- aortic balloon pump (IABP) is widely used to provide circulatory support in cardiology and cardiac
surgery. To prevent thromboembolic vascular complications related to IABP, using of Dextran 40 that is one of the
antithrombotic agents was studied.

Methods: Between November 2004 and October 2006, an IABP was inserted in 37 patients who had coronary bypass surgery.
All patients were received Dextran 40 infusion in postoperative period except patients who diagnosed renal failure and
excessive surgical drainage and continued until 0.5 h before the removal of the balloon. Heparin was not used in this group.
Results: There were 26 ( 70%) men and 11 ( 30%) women. The mean age was 63.4 + 8.4 years and the mean duration of
IABP use was 56.3 h ( range 6-162 h). Twenty-nine patients (78.4%) had isolated coronary artery bypass grafting, 8 patients
(21.6%) underwent coronary artery bypass grafting with associated procedures. Dextran 40- related side effect was not seen
in any patients. 3 patients (8%) had limb ischemia; in 2 patients ischemia was reversed by IABP removal, one patients
required thromboembolectomy with Fogarty catheter. No major surgical interventions were required in any patients. No
major bleeding from insertion site was seen. None of patients was observed thrombocytopenia.

Conclusion: Dextran 40 can be safely used to reduce IABP related vascular complications. This study could be led to further

studies to compare the Dextran 40 with the heparin considering to prevent thromboembolic vascular complications related to
IABP. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(2):1-8)
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i

Gundmuzde, intraaortik balon pompas (IABP), tim
dolafbm destekleyici aletler icinde, en sk kullarvlansdsr
ve kullamm skl>o> her gegen giin artmaktadbr™ .

IABP, kalbin diyastol aflamas>ndaki bas>nc>, hem
koronerlerin kan ak>m>n> artt>rmakta, hem de kalbin
Onyukana duflrarek, atb>m miktarn> ve kalbin dakika
at>m hacmini arttsrmaktad>r ©. Kalp cerrahisinde
IABP nin kullan>m endikasyonlar>, koroner cerrahi
planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi stabil olmayan
hemodinamik durum yada duflik sol ventrikdil
fonksiyonu, kardiyopulmoner bypass (KPB)
destexinden ay>rmadaki zorluklar, operasyon sonras
duflik kardiyak debi sendromu ve inatg> ventrikiler
aritmilerdir ©.

IABP, ilk kez 1962 y>I>nda Moulopoulos ve arkaddlar>
taraf>ndan deneysel amagl> kullanvimdir @, <k Klinik
kullarvm ise, 1968 y»I>nda, Kantrowitz ve arkaddlar>
taraf>ndan gercekleftirilmiflir ©.

Perkitan yerlefitirme tekninindeki ilerlemelere, daha
ince kateterlerin kullan>m>na ve k>I>fsz kullan>m
yontemine racmen, ginimuizde IABP ye barl> geliflen
damar komplikasyonlar> 6nemini korumaktadsr ¢,
Damar komplikasyonlars icinde, en skb>kla gorilenleri
de, tromboembolik olaylara bagl> bacak iskemisidir “**.
Heparin, bu komplikasyonlar>n dnlenmesi amac>yla
kullansImakta, fakat, trombositopeni, girifim yerinden
kanama ve hematom gibi yan etkileri nedeniyle
IABP'dan vyeteri kadar faydalan>Ilmas>n»
snorlayabilmektedir “*. Bu nedenle, antitrombotik
etkinlini ve periferik arter hastal>klarsndaki kullan>m»
apsndan guvenlioi kanstlanmfl Dekstran 40'>n ©,
IABP kullanslan koroner baypass operasyonu (CABG)
uygulanan olgulardaki etkinlizi araflt>rsImsfl ve heparin
ile yap>lacak karfblaflt>rmal> yeni calsflmalar>n
planlanmas>nda 6n bir gézlem cal>fimas> olmas»
planianmyflsr.

4,12

METOD

Kasm 2004 ile Ekim 2006 tarihleri arasnda, koroner
bypass cerrahisi uygulanan hastalardan, IABP
yerleftirilen 37 hasta ¢al>fimaya al>nmflt>r. Calsfima
projesi, merkezi Etik Kurul taraf>ndan onaylanmslor.
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Olgular>n yéfl, cinsiyet, operasyon dncesi EF deweri,
periferik arter hastal>o> ve koroner arter hastal>o> risk
faktorleri yoninden Ozellikleri kaydedilmifkir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarn genel zellikleri

Ozellikler Degerler
Cinsiyet (kadbn/erkek) 11/26

Y afl (y»l) 63.4+8.4
Periferik arter hastal>a» 4(%11)
Diyabet 14 (% 38)
Hipertansiyon 16 (% 43)
Sigara 21 (% 57)
Preoperatif EF (%) 36+11

18 hastaya, |ABP operasyon 6ncesi Kardiyoloji Klinizi
taraf>ndan yerléfltirilirken, 14 hastaya, operasyon
srasnda kap- akciver makinesinden ay>rmak amacsyla
ve 5 hastaya ise, ameliyat sonras yorun bak>m izlemi
srasnda, difluk kardiyak debi sendromu nedeniyle
yerleftirilmiftir.

Y orun bak>m izleminde, bobrek yetmezlici, kanama-
p>ht>lefima sorunu, trombositopeni, afbrs cerrahi drengj
gorilen ve postoperatif izleminde antikoagtilasyon
tedavi almas> gereken hastalar cal>flma dsfb
bsraksImslardsr. Calsfimaya a>nan 1ABP yerletirilmifl
hastalara, yozun bak>m izlemi ssrasnda, kateterin
cekilmesinden 0.5 saat dncesine kadar antitrombotik
etkili Dekstran 40 (Rheomacrodex; Eczacbafhb-Baxter,
<stanbul, TUrkiye) inflzyonunu, 30-40 ml/saat dozundan
verilmifitir. Dekstran inflizyonu verilen olgulardan,
konjestif kalp yetmezliai gelifime fliphesi olanlarda,
Swan-Gunz kateteri ile saa kalp basnglarsna baksimfir.
Hastalara, operasyondan 12 saat sonra 150 mg. dozunda
aspirin, oral yada nazogastrik sonda yoluyla verilmiftir.
Tim olgularda, Seldinger yontemiyle, femoral arter
yoluyla yerlefitirilen, 9.5 F, 40 ml. balon kateteri
(Datascope Corp., Fairfield, NJ, USA) kullansImsfitsr.
Kateterin dooru yerde olduaunu kanstlamak amacsyla
PA akcizer grafisi cekilmiftir. Kateter gekilinceye kadar
profilaktik antibiyotik, intravendz yolla verilmiftir.
Kateter cekildikten sonra, hemostaz saclamak amaoyla,
20 ile 30 dakika aras>nda lokal kompresyon
uygulanmsflr.



Turkish J Vasc Surg
2007; 16 (2): 1-8

Yoaun Bak>m'da, periferik nab>z muayenesi, tum
minor ve major damarsal komplikasyonlar>
kaydedilmifitir. Postoperatif 48. saatteki hematokrit
seviyesi, trombosit say>s, APTT ve INR dizeyleri,
karacizer ve bobrek fonksiyon testleri ile mediastina
drenaj seviyeleri, IABP taks>Imayan ve Dekstran 40
inflizyonu almayan ayn> donemde CABG olmufl, 34
hastayla (kontrol grubu) istatistiksel yodnden
karfblafitsr>sImsfitsr. Bu amacgla SPSS 13 programy
kullan>Imsfit>r. Gruplarda normal damsl>m kdlullar>
sanland>a>nda, bam>ms>z gruplarda t testi, normal
daml>m kdflullar> saalanamad>e> durumlardaise Mann-
Whitney U testi kullan>Imsfl ve p<0.05 deceri
istatistiksel olarak anlaml> kabul edilmifitir.

BULGULAR

Olgularn 26's (% 70) erkek, 11'i (% 30) kad>ndbr.
Ortalama yafl, 63.4+8.4 y>| ve ortalama IABP
kullanma siresi, 56.3 saat (6 ile 162 saat aras»)
bulunmufitur.

14 hastada (%38) diyabet, 16 hastada (% 43)
hipertansiyon, 4 hastada (% 11) periferik arter
hastal>o> ve 21 hastada da (% 57) oykude sigara
kullan>my tespit edilmifltir.

29 hastaya (% 78.4) sadece CABG, 8 hastaya da (%
21.6) CABG'ye eflik eden dizer ag>k kalp
operasyonlar> uygulanmsfit>r (Tablo 2).

Tablo 2: Olgulara uygulanan operasyon tipleri

Operasyon Tipi Hasta Sayisi
(%0)

CABG 29 (% 78)

CABG + Dirzer

- CABG+ post M1

VSD onanm» 3(%8)

- CABG+ Sol

ventrikll anevrizmektomi 5(% 14)

VSD= Ventrikiler septal defekt

Hastalardan 4' (i (% 11) reoperasyon olup, 23 olgu (%
62) acil koflullarda ameliyata al>nmflt>r. Acil
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ameliyatlardaki endikasyonlar, 9 olguda sol ana
koroner yada efldeceri koroner stenozu, 3 olguda akut
koroner sendrom sonras> baflar>s>z primer balon
anjioplasti ve hemodinamik bozukluk, 3 olguda akut
koroner sendrom sonras geliflen VSD, 6 olguda akut
koroner sendrom sonras hemodinamik bozukluk ve 2
olguda da, tedaviye direncli istirahat arr>s yaratan 3
damar hastal>o>dbr.

Hastalarda Dextran 40'a barl> alerjik etkiye
rastlanmamsfltsr. 1ABP yerléfltirilen ve bafllang>cta
¢al>flma grubuna al>nan 2 olguda, Dekstran 40
kullansm> ssrassnda bobrek yetmezlioi bulgularsna
rastland>a> igin, IABP kullan>m> devam etmesine
racmen, Dekstran 40 inflizyonu kesiimifl ve bu olgular
cal>flma d>fl> b>raksInfllard>r. Bu iki olgunun da
ameliyat sonras ald>klar>, yiksek doz inotrop tedavisi
ve sergiledikleri diflik kardiyak debi bulgulars,
geliflen bébrek yetmezlininde, as»l sebep olarak
ddfiintlmekle birlikte, klinik durumun daha da geriye
gitmemesi amagl> Dekstran 40 tedavisi sonlandsrsiml
ve bu hastalara ACT kontrolinde standart heparin
inflzyonu verilmiftir.

Dekstran 40 inflzyonu s>ras>nda, ¢alsfima grubu
icindeki hastalarn, kontrol grubu decerlerine oranla,
postoperatif 48. saatteki hematolojik, biyokimyasal ve
koagiilasyon dexerlerinde, istatistiksel ag>dan farkls>l>k
izlenmemiftir. Cal>fima grubu icinde yer alan hichir
hastada trombositopeni gorilmemifkir. Her iki grupta
da birer hasta, afbr> mediastinal drenaj nedeniyle
revizyona ab>nmsflisr. <ki grup arasnda, postoperatif
mediastinal drenaj a¢g>s>ndan anlaml> farkl>l>k
gorilmemifitir (Tablo 3).

3 olguda (% 8), IABP yerlefitirilen bacakta iskemi
gelifimifl olup, ikisinde (postoperatif 2. ve 3. giin)
kateterin cekilmesi ile iskemi dizelmifttir. Bir olguda
ise, postoperatif 3. giun Fogarty kateteri ile
tromboembolektomi gerekli olmufl ve hastaya heparin
tedavis baflanmfl, iflem sonras dolafbm diizel mifitir.
BuylUk cerrahi girifime, hicbir hastada gerek
duyulmamsfltsr. Kateterin girifl yerinde, belirgin
kanama problemine rastlanmam>flt>r. Kateterin
cekilmesi sonras, kask bdlgesinde, cerrahi girifim
gerektirecek hematom gorulmemifitir.
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Tablo 3. Calfimave kontrol grubunda postoperatif 48. saatteki laboratuar ve drengj decerlexi

Test Dekstran grubu (n=37) Kontrol grubu (n=34) P degeri
Hematokrit (%) 322+33 33+£32 0.3
Trombosit (x1000/mm?3) 165+ 428 1729+ 251 0.34
INR 119+0.12 114+0.16 0.16
APTT (sn.) 2891038 282108 0.6
SGOT (U/L) 33+18 30.1+08 0.9
SGPT (U/L) 2821738 271142 045
Ure (mg/dl) 353+79 326+ 6.5 0.13
Kreatinin (mg/dl) 167+004 152+ 0,05 0.059
Mediagtind dreng (ml) 766+ 199 695 + 242 0.17

Bu grupta, 14 hasta (% 38) kaybedilmiftir. Mortdlite,
6 hastada kardiyojenik flok, 5 hastada sepsis ve goklu
organ yetmezlizi, 3 hastada da akcizer yetmezlioi
nedeniyle olufimuftur. Mortalite gorilen olgulardan biri
d>fbnda, IABP na bagl> herhangi bir komplikasyon
gorulmemifltir. Bu grupta, embolektomi uygulanan 71
yafbndaki bayan hasta, kardiyojenik flok tablosundan
kaybedilmifl olup, damar komplikasyonu gérilen, ancak
cerrahi girifim uygulanmayan dicer 2 hastada mortalite
gOrilmemiftir.

TARTISMA

IABP, hayat> tehdit eden kalp yetmezlizinin
tedavisinde, gecici ventrikuler destek amagl>, en h>zl>
ve en kolay kullanlabilen mekanik aragt>r®®. Bafl>ca
etkisi, ventriktler onytkl azaltmak, diyastol srasnda
koroner aksm> arttsrmak ve subendokardiyal kan
ak>m>n> dizeltmektir “®. Olumlu bu etkilerinin
yannda, damarsal, enfeksiy6z ve hematolojik olarak
ssn>fland>r>lan yan etkileri, IABP kullan>m>n>
k>s>tlayabilmektedir ®. |ABP kaynakl> tim
komplikasyonlar>n oran> % 8 ile % 47 aras>nda
dewiflmektedir “**?. |ABP kullan>m>na bagal> yan
etkiler icinde en sk gorilenleri, % 8.7 ile % 29
aral>e>nda bildirilen damarsal komplikasyonlardsr®
519 | ABP kateterinin poliiiretan balonunun sentetik
ylzeyine barl> embolik olaylar, mekanik etki ile
oluflan trombositopeniye barl> kanama ve kateterin
damar iginde t>kay>c> etkisine barl> iskemik olaylar,
damarsal komplikasyonlar>n bafll>ca nedenleridir

(212,17,18)

GunUmuzde, daha am>r durumdaki hastalara yapslan
kardiyak girifimler nedeniyle, IABP kullanom skl>m
gittikge artmaktad>r. Bu nedenle, IABP kullanlmasna
barl> iskemik ve embolik olaylardan korunmak
amacyla, bircok klinik taraf>sndan standart heparin,
ACT duzeyi 200 sn. diuzeylerinde yada APTT,
bafllang>¢ dizeyinin 2 kat> olacak flekilde
kullan>Imakta ya da hastan>n kilosuna gore
ayarlananan, duflik molekuler aasrl>kl> heparin
verilmektedir #***?. |ABP yerlefitirilen, agk kalp
cerrahisi uygulanm>fl hastalarda, damarsal
komplikasyonlardan korunmak amacs>yla kullanslan
heparine baal>, hem kateterin yerl€itirilme yerinden
kanama, hem de trombositopeni kaynakl> genel
kanama exiliminin artt>o> g6zl enebilmektedir “**.,

IABP kullan>lan ve izlemlerinde antikoagilan
kullarvlan, kalp cerrahisi gecirmifl hastalarsn, ameliyat
sonras cerrahi kanama ve yeniden operasyona al>nma
oranlars, normal kalp cerrahisi hastalar>na gore daha
fazladbr“*?. Cerrahi drenaj>n artmas kan Urtinlerinin
kullansms>n> artt>rabilmektedir ki, bu da mortalite ve
morbidite agssndan, risk olufturmaktadsr ®. Ayn»
zamanda bu hastalarda, trombositopeniye ezilim
artmakta, |ABP girifl yerinde meydana gelen kanama
ve hematom oluflmas> ile , lokal enfeksiyondan,
sepsise kadar gotiren tablolar olufimakta ve IABP nin
hedeflenen siireden daha k>sa siirede sonland>r>Imas
gerekebilmektedir @****, |ABP' nin, 6zellikle uzun
streli kullansImas> durumunda, mekanik olarak
trombositlerde y>k>ma neden olacam ve heparine baol>
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trombositopeni ile birlikte, kanama
komplikasyonlar>n>n daha s>k goriileceri ag>kca
ortadad>r. Walls ve ark., IABP ile birlikte heparin
kullan>lan 764 hastada yapt>klar> ardlt>rmada,
hastalar>n % 4.5’ de trombositopeni saptamsfl ve
bunlarsn yaklafbk % 94'de afbr> kanama
gozlemlemifllerdir “®. Trombositopeni gorilen
hastalar>n % 17’i, kanama nedeniyle ikinci kez
operasyona al>nmsflt>sr. Trombositopeni geliflen
gruptaki hastalarn, % 42’ nin kaybedildici ayn> seride
bildirilmektedir. Buna ¢al>fimada, trombositopeni
gorilen heparin almakta olan |ABP yerlefltirilmifl
hastalarda, heparine karfl oluflmufl antikorlar>n
arafi>r>Imas onerilmektedir. Meco ve ark., taraf>ndan
yap>lan bir ¢alsfimada, 1ABP yerleftirilen, ag>k kalp
cerrahisi uygulanm>fl 116 hastan>n takibinde,
tromboembolik olaylardan korunmak amacyyla, ACT
diizeyi 180-200 sn. arasnda olacak flekilde, standart
heparin inflzyonu verilmifl ve hastalar>n % 11'inde
trombositopeni, % 20’ de balon girifl yerinden kanama,
% 6'da da balon girifl yerinde enfeksiyon saptanmsfl>r
®. Bu cabfimada, trombositopeni, mortalite agpsndan
anlaml> bir belirleyici olarak bulunmufl ve kanama
apsndan da difiinildietnde, ecer mimkinse, IABP
yerlefitirilen hastalarda, tromboembolik olaylardan
kag>nmak amagl> dizer seceneklerin diflinil mesi
Onerilmifltir.

IABP yerleftirilen ag>k kalp cerrahisi olgular>nda,
kullamsimassha tek bir yay>nda rastlanslan Dekstran 40
@ ilk kez 1944 y>l>nda, plazma hacim genifl etici
olarak klinik kullan>ma girmifl ve daha sonra,
antitrombotik 0zellizi oldusu saptanm>fl ve
postoperatif derin ven trombozu, pulmoner emboli,
serebral mikroemboli ve bypass greftlerinin erken
t>kanmas>n>n 6nlenmesi amac»>yla kullan>lmaya
baflanmsfitsr 2, Dekstran 40, giinimiizde, periferik
arter hastal>m>na barl> doldbm bozukluau ve
trombojeniteyi  6nlemek amacryla, skca
kullamImaktad>r *#%, Dekstran’>n antitrombotik etki
mekanizmasnda, bircok biyokimyasal ve hematolojik
olay rol oynamaktad>r. Dextran 40, trombosit
agregasyon ve adezyonunu ile eritrosit agregasyonunu
engeller, monosit kaynakl> plazminojenin aktive
olmas>n> ve antikoagilasyon 6zelliklerini dizenler,
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plazma von Willebrand faktorinin duzeyini azaltr.
Ayn> zamanda, Dekstran 40, p2-antiplazmin
inhibisyonu yapmas>, polimerize fibrin yap>s>n»
yumuflatmas> ve doku plazminojen aktivatorunin,
mannoz arabuluculu reseptér taraf>ndan
temizlenmesini dnlemesi ile p>ht> erimesini h>zlandsr>r
@ Dekstran 40, bobrek yetmezliai, konjestif kalp
yetmezlini, anafilaksi ve trombositopeni gibi yan
etkilere yol acabilmektedir %,

Bu cal>flma grubu icindeki hastalar>n hichirinde,
Dekstran 40 inflizyonunu kesmeyi gerektirecek yan
etki gorulmemifitir. Postoperatif 48. saatteki decerler
g6z 6ninde bulunduruldusunda, trombositopeniye,
pht>ldlma testlerinde bozulmaya, anlaml> mediastina
drengj farkl>I>a>na, bobrek ve karacicer fonsiyon
bozukluauna rastlanmamsfitsr. Tim olgularda Dekstran
40 iyi tolere edilmifl ve allerjik reaksiyon
gordlmemifitir.

Damarsal komplikasyonlar nedeniyle bircok IABP,
ihtiya¢g olmas>na rasmen, planlanandan daha k>sa
surede ¢ekilmek zorunda kalmaktad>r. Bu nedenle,
damarsal komplikasyon gorilme riskini azaltan,
periferik arteriel dolafbm diizenleyici ve antiagregan
etkili ajanlar, IABP kullanan klinisyenlerin daha
konforlu ve guvenli ¢al>fimasna katk>da bulunacakt>r.
Bu amacla kullan>lan Dekstran 40 ile IABP kalfl
sureleri daha fazla uzat>labilir, erken ¢>karmay>
gerektirecek damar komplikasyonlarsndan daha iyi
korunulabilir.

Benchmark Cal>fimas’nda da belirtildioi tzere®, ileri
yafl, damarsal komplikasyonlar>n gériilmesinde 6énemli
bir risk faktérudur. Bizim cal>flma grubu icindeki
olgular>n ydfl ortalamasn>n ileri olmas>na rasmen,
gorllen damarsal komplikasyonlarsn azl>m», Dekstran
40’>n etkinlizinin gostergesi olarak difltinulebilir.
Ayn> zamanda, ¢al>flma grubu icindeki olgular>n,
¢oaunlukla operasyon sebebinin ateroskleroz olmas
ve buna efllik eden periferik arter hastal>a> zemininin
de bulunma olas|>a>n>n yiiksek olduru difiiindl Urse,
kullanslan antitrombositik amagl> Dekstran 40'>n,
hedeflenen amac>na ek, dolafbm duzenleyici
etkilerinden de faydans>ld>a> akslda tutulmal>dsr.
Dekstran 40 ile, Meco ve ark.’n>n serisinde® % 11.2,
Walls ve ark.’n>n serisinde ise ?, % 4.5 oran>nda
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goruldie=d bildirilen, heparine baal> trombositopeni
komplikasyonundan kag>nslabilir ve IABP kullansm
siiresinin istenilen zamana kadar uzat>labilmesi
saalanabilir. Ayn> zamanda, Dekstran 40 kullanslan 37
olguluk bu serideki hastalarda, lokal hematom ve
enfeksiyon  bulgusuna rastlanmamas>nda,
trombositopeni komplikasyonunun gérilmemesinin
etkisi olabilir. Hastalar>n postoperatif 48. saatte
bak>lan trombosit decerleri ortalama 165.000/mm’
bulunmufl olup (Tablo 3), hi¢hir hastada trombosit
deceri 100.000/ mm® dewerinin alt>na difimemiftir.
Ayn> zamanda CABG uygulanan tim olgulara,
operasyon sonras erken dénemde aspirin verilmifitir
ve bu olgularda trombositopeni yoniinden belirgin bir
sorun saptanmamyfit>r. Jiang ve ark.’n>n 153 hastay»
kapsayan cal>fimalar>nda ®®, IABP kullanslan
hastalarda, heparin kullanslmasn>sn mutlaka gerekli
olmadbo> belirtilmiftir. Bu seride, mortalitenin % 34
oran>nda bulunmas», olgular>n % 56’s>n>n acil
koflullarda ve bozuk hemodinamik durumda cerrahiye
al>nmasndan kaynakland>o» diflindlebilir.

IABP yerlefltirilecek ekstremitenin, damar
muayenesinin dikkatlice yap>lmas, kateterin ince
modellerinin (genellikle 8 F), kxI>fs>z (sheathless)
olarak yerleftiriimesi ve kateterin damar icinde kald>a»
sure boyunca, tromboembolik olaylar> dnleyici
medikal tedavi uygulanmas, IABP na barl> damarsal
yan etkilerin azalt>lmas>nda en 6nemli unsurlar>
oluftturur ®°.

Trombositopeni, mediastinal afbr> kanama, kateter
girifl yerinde hematom ve sonrassnda gelifien, lokal ve
sistemik enfeksiyon yan etkilerinden dolay>, IABP
yerleftirilen olgularda heparin kullan>m», mortalite ve
morbidite  ag>ssndan  olumsuz  sonuglar
doourabilmektedir. Ozellikle ag>k kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda, heparine baals, kanamaiile ilgili
yan etkiler, daha belirgin boyutlarda kendini
gosterebilmektedir. Bu cal>flma, hacim geniflletici
amagcl> kullan>-m guvenlizi ve periferik arter
hastalar>ndaki, antitrombotik etkinlizi onaylanmsfl
Dextran 40'>n, CABG uygulanan hastalarda IABP
kateterinin daha uzun siire tutulabilmesi ve damarsal
komplikasyonlar>n dnlenmesi difliincesiyle heparinle
yap>lacak daha kapsaml> ve karfblaflt>rmal> yeni
cabfimalarafbk tutabilir.

Damar Cer Derg
2007; 16 (2): 1-8
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