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Özet
Amaç: ‹ntraaortik balon pompas› (IABP), dolafl›m deste¤i sa¤lamak amac›yla, kardiyoloji ve kalp cerrahisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. IABP kaynakl› tromboembolik damar komplikasyonlar›n› önlemek amac›yla, antitrombotik ajanlardan
Dekstran 40 kullan›lmas› araflt›r›lm›flt›r. 
Gereç ve yöntemler: Kas›m 2004 ile Ekim 2006 tarihleri aras›nda, koroner bypass operasyonu olan 37 hastaya IABP
yerlefltirilmifltir. Böbrek yetmezli¤i ve afl›r› cerrahi drenaj tan›s› alan hastalar d›fl›ndaki tüm hastalar, kateterin çekilmesinden
0.5 saat öncesine kadar Dekstran 40 infüzyonu alm›fllard›r. Bu grupta heparin kullan›lmam›flt›r. 
Bulgular: Olgular›n 26’s› (% 70) erkek, 11’i (% 30) kad›nd›r. Ortalama yafl, 63.4 + 8.4 y›l ve ortalama IABP kullanma süresi,
56.3 saat (6 ile 162 saat aras›) bulunmufltur. Yirmidokuz hastaya (% 78.4) sadece koroner bypass operasyonu (CABG), 8
hastaya da ( % 21.6) CABG’ye efllik eden di¤er aç›k kalp operasyonlar› uygulanm›flt›r. Hiçbir hastada Dextran 40 kullan›m›na
ba¤l› yan etki görülmemifltir. Üç olguda (% 8) bacak iskemisi geliflmifl olup,  2 olguda kateterin çekilmesi ile iskemi düzelmifl,
1 olguda Fogarty kateteri ile tromboembolektomi gerekli olmufltur. Hiçbir hastada büyük cerrahi giriflim gereksinimi
olmam›flt›r. Kateterin girifl yerinde belirgin kanama görülmemifltir. Olgular›n hiçbirinde trombositopeni gözlenmemifltir. 
Sonuç: Dekstran 40, IABP iliflkili damarsal yan etkileri azaltmak için güvenle kullan›labilir. Bu çal›flma, IABP kaynakl›
damar komplikasyonlar›n› önlemek aç›s›ndan Dekstran 40 ile heparinin karfl›laflt›r›laca¤› yeni çal›flmalara öncülük 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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‹R‹fi

Günümüzde, intraaortik balon pompas› (IABP), tüm
dolafl›m destekleyici aletler içinde, en s›k kullan›lan›d›r
ve kullan›m s›kl›¤› her geçen gün artmaktad›r (1-4) . 
IABP, kalbin diyastol aflamas›ndaki bas›nc›, hem
koronerlerin kan ak›m›n› artt›rmakta, hem de kalbin
önyükünü düflürürek, at›m miktar›n› ve kalbin dakika
at›m hacmini artt›rmaktad›r (5). Kalp cerrahisinde
IABP’nin kullan›m endikasyonlar›, koroner cerrahi
planlanan hastalarda ameliyat öncesi stabil olmayan
hemodinamik durum yada düflük sol ventrikül
fonksiyonu, kardiyopulmoner bypass (KPB)
deste¤inden ay›rmadaki zorluklar, operasyon sonras›
düflük kardiyak debi sendromu ve inatç› ventriküler
aritmilerdir (6).
IABP, ilk kez 1962 y›l›nda Moulopoulos ve arkadafllar›
taraf›ndan deneysel amaçl› kullan›lm›flt›r (7). ‹lk klinik
kullan›m ise, 1968 y›l›nda, Kantrowitz ve arkadafllar›
taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir (8). 
Perkütan yerlefltirme tekni¤indeki ilerlemelere, daha
ince kateterlerin kullan›m›na ve k›l›fs›z kullan›m
yöntemine ra¤men, günümüzde IABP’ye ba¤l› geliflen
damar komplikasyonlar› önemini korumaktad›r (2,6,9,10).
Damar komplikasyonlar› içinde, en s›kl›kla görülenleri
de, tromboembolik olaylara ba¤l› bacak iskemisidir (1,2,11).
Heparin, bu komplikasyonlar›n önlenmesi amac›yla
kullan›lmakta, fakat, trombositopeni, giriflim yerinden
kanama ve hematom gibi yan etkileri nedeniyle
IABP’dan yeteri kadar faydalan›lmas›n›
s›n›rlayabilmektedir (4,12). Bu nedenle, antitrombotik
etkinli¤i ve periferik arter hastal›klar›ndaki kullan›m›
aç›s›ndan güvenli¤i kan›tlanm›fl Dekstran 40’›n (13),
IABP kullan›lan koroner baypass operasyonu (CABG)
uygulanan olgulardaki etkinli¤i araflt›r›lm›fl ve heparin
ile yap›lacak karfl›laflt›rmal› yeni çal›flmalar›n
planlanmas›nda ön bir gözlem çal›flmas› olmas›
planlanm›flt›r.

METOD
Kas›m 2004 ile Ekim 2006 tarihleri aras›nda, koroner
bypass cerrahisi uygulanan hastalardan, IABP
yerlefltirilen 37 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flma
projesi, merkezi Etik Kurul taraf›ndan onaylanm›flt›r.

Olgular›n yafl, cinsiyet, operasyon öncesi EF de¤eri,
periferik arter hastal›¤› ve koroner arter hastal›¤› risk
faktörleri yönünden özellikleri kaydedilmifltir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalar›n genel özellikleri

Özellikler De¤erler

Cinsiyet (kad›n/erkek) 11/26

Yafl (y›l) 63.4±8.4

Periferik arter hastal›¤› 4 (% 11)

Diyabet 14 (% 38)

Hipertansiyon 16 (% 43)

Sigara 21 (% 57)
Preoperatif EF (%) 36±11

18 hastaya, IABP operasyon öncesi Kardiyoloji Klini¤i
taraf›ndan yerlefltirilirken, 14 hastaya, operasyon
s›ras›nda kalp- akci¤er makinesinden ay›rmak amac›yla
ve 5 hastaya ise, ameliyat sonras› yo¤un bak›m izlemi
s›ras›nda, düflük kardiyak debi sendromu nedeniyle
yerlefltirilmifltir. 
Yo¤un bak›m izleminde, böbrek yetmezli¤i, kanama-
p›ht›laflma sorunu, trombositopeni, afl›r› cerrahi drenaj
görülen ve postoperatif izleminde antikoagülasyon
tedavi almas› gereken hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›lm›fllard›r. Çal›flmaya al›nan IABP yerlefltirilmifl
hastalara,  yo¤un bak›m izlemi s›ras›nda, kateterin
çekilmesinden 0.5 saat öncesine kadar antitrombotik
etkili Dekstran 40 (Rheomacrodex; Eczac›bafl›-Baxter,
‹stanbul, Türkiye) infüzyonunu, 30-40 ml/saat dozundan
verilmifltir. Dekstran infüzyonu verilen olgulardan,
konjestif kalp yetmezli¤i geliflme flüphesi olanlarda,
Swan-Gunz kateteri ile sa¤ kalp bas›nçlar›na bak›lm›flt›r.
Hastalara, operasyondan 12 saat sonra 150 mg. dozunda
aspirin, oral yada nazogastrik sonda yoluyla verilmifltir.  
Tüm olgularda, Seldinger yöntemiyle, femoral arter
yoluyla yerlefltirilen, 9.5 F, 40 ml. balon kateteri
(Datascope Corp., Fairfield, NJ, USA) kullan›lm›flt›r.
Kateterin do¤ru yerde oldu¤unu kan›tlamak amac›yla
PA akci¤er grafisi çekilmifltir. Kateter çekilinceye kadar
profilaktik antibiyotik, intravenöz yolla verilmifltir.
Kateter çekildikten sonra, hemostaz sa¤lamak amac›yla,
20 ile 30 dakika aras›nda lokal kompresyon
uygulanm›flt›r. 
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Yo¤un Bak›m’da, periferik nab›z muayenesi, tüm

minor ve major damarsal komplikasyonlar›

kaydedilmifltir. Postoperatif 48. saatteki hematokrit

seviyesi, trombosit say›s›, APTT ve INR düzeyleri,

karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri ile mediastinal

drenaj seviyeleri, IABP tak›lmayan ve Dekstran 40

infüzyonu almayan ayn› dönemde CABG olmufl, 34

hastayla (kontrol grubu) istatistiksel yönden

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla SPSS 13 program›

kullan›lm›flt›r. Gruplarda normal da¤›l›m koflullar›

sa¤land›¤›nda, ba¤›ms›z gruplarda t testi, normal

da¤›l›m koflullar› sa¤lanamad›¤› durumlarda ise Mann-

Whitney U testi kullan›lm›fl ve p<0.05 de¤eri

istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.  

BULGULAR
Olgular›n 26’s› (% 70) erkek, 11’i (% 30) kad›nd›r.

Ortalama yafl, 63.4±8.4 y›l ve ortalama IABP

kullanma süresi, 56.3 saat (6 ile 162 saat aras›)

bulunmufltur. 

14 hastada (%38) diyabet, 16 hastada (% 43)

hipertansiyon, 4 hastada (% 11) periferik arter

hastal›¤› ve 21 hastada da (% 57) öyküde sigara

kullan›m› tespit edilmifltir.

29 hastaya (% 78.4)  sadece CABG, 8 hastaya da (%

21.6) CABG’ye efllik eden di¤er aç›k kalp

operasyonlar› uygulanm›flt›r (Tablo 2). 

Tablo 2: Olgulara uygulanan operasyon tipleri

Operasyon Tipi Hasta Say›s›
(%)

CABG 29 (% 78)

CABG + Di¤er

- CABG+ post MI  

VSD onar›m› 3 (% 8)

-  CABG+ Sol 

ventrikül anevrizmektomi 5 (% 14)

VSD= Ventriküler septal defekt

Hastalardan 4’ü (% 11) reoperasyon olup, 23 olgu (%

62) acil koflullarda ameliyata al›nm›flt›r. Acil

ameliyatlardaki endikasyonlar, 9 olguda sol ana

koroner yada eflde¤eri 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 dirençli istirahat a¤r›s› yaratan 3

damar hastal›¤›d›r.

Hastalarda Dextran 40’a ba¤l› alerjik etkiye

rastlanmam›flt›r. IABP yerlefltirilen ve bafllang›çta

çal›flma grubuna al›nan 2 olguda, Dekstran 40

kullan›m› s›ras›nda böbrek yetmezli¤i bulgular›na

rastland›¤› için, IABP kullan›m› devam etmesine

ra¤men, Dekstran 40 infüzyonu kesilmifl ve bu olgular

çal›flma d›fl› b›rak›lmfllard›r. Bu iki olgunun da

ameliyat sonras› ald›klar›, yüksek doz inotrop tedavisi

ve sergiledikleri düflük kardiyak debi bulgular›,

geliflen böbrek yetmezli¤inde, as›l sebep olarak

düflünülmekle birlikte, klinik durumun daha da geriye

gitmemesi amaçl› Dekstran 40 tedavisi sonland›r›lm›fl

ve bu hastalara ACT kontrolünde standart heparin

infüzyonu verilmifltir. 

Dekstran 40 infüzyonu s›ras›nda, çal›flma grubu

içindeki hastalar›n, kontrol grubu de¤erlerine oranla,

postoperatif 48. saatteki hematolojik, biyokimyasal ve

koagülasyon de¤erlerinde, istatistiksel aç›dan farkl›l›k

izlenmemifltir. Çal›flma grubu içinde yer alan hiçbir

hastada trombositopeni görülmemifltir. Her iki grupta

da birer hasta, afl›r› mediastinal drenaj nedeniyle

revizyona al›nm›flt›r. ‹ki grup aras›nda, postoperatif

mediastinal drenaj aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k

görülmemifltir (Tablo 3). 

3 olguda (% 8), IABP yerlefltirilen bacakta iskemi

geliflmifl olup, ikisinde (postoperatif 2. ve 3. gün)

kateterin çekilmesi ile iskemi düzelmifltir. Bir olguda

ise, postoperatif 3. gün Fogarty kateteri ile

tromboembolektomi gerekli olmufl ve hastaya heparin

tedavisi bafllanm›fl, ifllem sonras› dolafl›m düzelmifltir.

Büyük cerrahi giriflime, hiçbir hastada gerek

duyulmam›flt›r. Kateterin girifl yerinde, belirgin

kanama problemine rastlanmam›flt›r. Kateterin

çekilmesi sonras›, kas›k bölgesinde, cerrahi giriflim

gerektirecek hematom görülmemifltir. 
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Bu grupta, 14 hasta (% 38) kaybedilmifltir. Mortalite,

6 hastada kardiyojenik flok, 5 hastada sepsis ve çoklu

organ yetmezli¤i, 3 hastada da akci¤er yetmezli¤i

nedeniyle oluflmufltur. Mortalite görülen olgulardan biri

d›fl›nda, IABP’na ba¤l› herhangi bir komplikasyon

görülmemifltir. Bu grupta, embolektomi uygulanan 71

yafl›ndaki bayan hasta, kardiyojenik flok tablosundan

kaybedilmifl olup, damar komplikasyonu görülen, ancak

cerrahi giriflim uygulanmayan di¤er 2 hastada mortalite

görülmemifltir.  

TARTIfiMA
IABP, hayat› tehdit eden kalp yetmezli¤inin
tedavisinde, geçici ventriküler destek amaçl›, en h›zl›
ve en kolay kullan›labilen mekanik araçt›r(2-4). Bafll›ca
etkisi, ventriküler önyükü azaltmak, diyastol s›ras›nda
koroner ak›m› artt›rmak ve subendokardiyal kan
ak›m›n› düzeltmektir (14). Olumlu bu etkilerinin
yan›nda, damarsal, enfeksiyöz ve hematolojik olarak
s›n›fland›r›lan yan etkileri, IABP kullan›m›n›
k›s›tlayabilmektedir (2).  IABP kaynakl› tüm
komplikasyonlar›n oran› % 8 ile % 47 aras›nda
de¤iflmektedir (2,3,6,9). IABP kullan›m›na ba¤l› yan
etkiler içinde en s›k görülenleri, % 8.7 ile % 29
aral›¤›nda bildirilen damarsal komplikasyonlard›r(2-

4,15,16).  IABP kateterinin poliüretan balonunun sentetik
yüzeyine ba¤l› embolik olaylar, mekanik etki ile
oluflan trombositopeniye ba¤l› kanama ve kateterin
damar içinde t›kay›c› etkisine ba¤l› iskemik olaylar,
damarsal komplikasyonlar›n  bafll›ca nedenleridir
(2,12,17,18).

Günümüzde, daha a¤›r durumdaki hastalara yap›lan

kardiyak giriflimler nedeniyle, IABP kullan›m s›kl›¤›

gittikçe artmaktad›r. Bu nedenle, IABP kullan›lmas›na

ba¤l› iskemik ve embolik olaylardan korunmak

amac›yla, birçok klinik taraf›ndan standart heparin,

ACT düzeyi 200 sn. düzeylerinde yada APTT,

bafllang›ç düzeyinin 2 kat› olacak flekilde

kullan›lmakta ya da hastan›n kilosuna göre

ayarlananan, düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin

verilmektedir (2,3,4,12). IABP yerlefltirilen, aç›k kalp

cerrahisi uygulanm›fl hastalarda, damarsal

komplikasyonlardan korunmak amac›yla kullan›lan

heparine ba¤l›, hem kateterin yerlefltirilme yerinden

kanama, hem de trombositopeni kaynakl› genel

kanama e¤iliminin artt›¤› gözlenebilmektedir (4,12,17). 

IABP kullan›lan ve izlemlerinde antikoagülan

kullan›lan, kalp cerrahisi geçirmifl hastalar›n, ameliyat

sonras› cerrahi kanama ve yeniden operasyona al›nma

oranlar›, normal kalp cerrahisi hastalar›na göre daha

fazlad›r (4,12). Cerrahi drenaj›n artmas› kan ürünlerinin

kullan›m›n› artt›rabilmektedir ki, bu da mortalite ve

morbidite aç›s›ndan, risk oluflturmaktad›r (20). Ayn›

zamanda bu hastalarda, trombositopeniye e¤ilim

artmakta, IABP girifl yerinde meydana gelen kanama

ve hematom oluflmas› ile , lokal enfeksiyondan,

sepsise kadar götüren tablolar oluflmakta ve IABP’nin

hedeflenen süreden daha k›sa sürede sonland›r›lmas›

gerekebilmektedir (2,4,12,19). IABP’nin, özellikle uzun

süreli kullan›lmas› durumunda, mekanik olarak

trombositlerde y›k›ma neden olaca¤› ve heparine ba¤l›
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Tablo 3. Çal›flma ve kontrol grubunda postoperatif 48. saatteki laboratuar ve drenaj de¤erleri

Test Dekstran grubu (n=37) Kontrol grubu (n=34) P de¤eri

Hematokrit (%) 32.2 ± 3.3 33 ± 3.2 0.3

Trombosit (x1000/mm3) 165 ± 42.8 172.9 ± 25.1 0.34

INR 1.19 ± 0.12 1.14 ± 0.16 0.16

APTT (sn.) 28.9 ± 0.8 28.2 ± 0.8 0.6

SGOT (U/L) 33 ± 1.8 30.1 ± 0.8 0.9

SGPT (U/L) 28.2 ± 7.8 27.1 ± 4.2 0.45

Üre (mg/dl) 35.3 ± 7.9 32.6 ± 6.5 0.13

Kreatinin (mg/dl) 1.67 ± 0,04 1,52 ± 0,05 0.059

Mediastinal drenaj (ml) 766 ± 199 695 ± 242 0.17



trombositopeni ile birlikte, kanama

komplikasyonlar›n›n daha s›k görülece¤i aç›kça

ortadad›r. Walls ve ark., IABP ile birlikte heparin

kullan›lan 764 hastada yapt›klar› araflt›rmada,

hastalar›n % 4.5’de trombositopeni saptam›fl ve

bunlar›n yaklafl›k % 94’de afl›r› kanama

gözlemlemifllerdir (12).  Trombositopeni görülen

hastalar›n % 17’i, kanama nedeniyle ikinci kez

operasyona al›nm›flt›r. Trombositopeni geliflen

gruptaki hastalar›n, % 42’nin kaybedildi¤i ayn› seride

bildirilmektedir. Buna çal›flmada, trombositopeni

görülen heparin almakta olan IABP yerlefltirilmifl

hastalarda, heparine karfl› oluflmufl antikorlar›n

araflt›r›lmas› önerilmektedir. Meco ve ark.,  taraf›ndan

yap›lan bir çal›flmada, IABP yerlefltirilen, aç›k kalp

cerrahisi uygulanm›fl 116 hastan›n takibinde,

tromboembolik olaylardan korunmak amac›yla, ACT

düzeyi 180-200 sn. aras›nda olacak flekilde, standart

heparin infüzyonu verilmifl ve hastalar›n % 11’inde

trombositopeni, % 20’de balon girifl yerinden kanama,

% 6’da da balon girifl yerinde enfeksiyon saptanm›flt›r
(4). Bu çal›flmada, trombositopeni, mortalite aç›s›ndan

anlaml› bir belirleyici olarak bulunmufl ve kanama

aç›s›ndan da düflünüldü¤ünde, e¤er mümkünse, IABP

yerlefltirilen hastalarda, tromboembolik olaylardan

kaç›nmak amaçl› di¤er seçeneklerin düflünülmesi

önerilmifltir.

IABP yerlefltirilen aç›k kalp cerrahisi olgular›nda,

kullan›lmas›na tek bir yay›nda rastlan›lan Dekstran 40
(25), ilk kez 1944 y›l›nda, plazma hacim geniflletici

olarak klinik kullan›ma girmifl ve daha sonra,

antitrombotik özelli¤i oldu¤u saptanm›fl ve

postoperatif derin ven trombozu, pulmoner emboli,

serebral mikroemboli ve bypass greftlerinin erken

t›kanmas›n›n önlenmesi amac›yla kullan›lmaya

bafllanm›flt›r (13,21). Dekstran 40, günümüzde, periferik

arter hastal›¤›na ba¤l› dolafl›m bozuklu¤u ve

trombojeniteyi önlemek amac›yla, s›kça

kullan›lmaktad›r (13,21-23). Dekstran’›n antitrombotik etki

mekanizmas›nda, birçok biyokimyasal ve hematolojik

olay rol oynamaktad›r. Dextran 40, trombosit

agregasyon ve adezyonunu ile eritrosit agregasyonunu

engeller, monosit kaynakl› plazminojenin aktive

olmas›n› ve antikoagülasyon özelliklerini düzenler,

plazma von Willebrand faktörünün düzeyini azalt›r.

Ayn› zamanda, Dekstran 40, μ2-antiplazmin

inhibisyonu yapmas›, polimerize fibrin yap›s›n›

yumuflatmas› ve doku plazminojen aktivatörünün,

mannoz arabuluculu reseptör taraf›ndan

temizlenmesini önlemesi ile p›ht› erimesini h›zland›r›r
(13). Dekstran 40, böbrek yetmezli¤i, konjestif kalp

yetmezli¤i, anafilaksi ve trombositopeni gibi yan

etkilere yol açabilmektedir (13,24). 

Bu çal›flma grubu içindeki hastalar›n hiçbirinde,

Dekstran 40 infüzyonunu kesmeyi gerektirecek yan

etki görülmemifltir. Postoperatif 48. saatteki de¤erler

göz önünde bulunduruldu¤unda, trombositopeniye,

p›ht›laflma testlerinde bozulmaya, anlaml› mediastinal

drenaj farkl›l›¤›na, böbrek ve karaci¤er fonsiyon

bozuklu¤una rastlanmam›flt›r. Tüm olgularda Dekstran

40 iyi tolere edilmifl ve allerjik reaksiyon

görülmemifltir. 

Damarsal komplikasyonlar nedeniyle birçok IABP,

ihtiyaç olmas›na ra¤men, planlanandan daha k›sa

sürede çekilmek zorunda kalmaktad›r. Bu nedenle,

damarsal komplikasyon görülme riskini azaltan,

periferik arteriel dolafl›m düzenleyici ve antiagregan

etkili ajanlar, IABP kullanan klinisyenlerin daha

konforlu ve güvenli çal›flmas›na katk›da bulunacakt›r.

Bu amaçla kullan›lan Dekstran 40 ile IABP kal›fl

süreleri daha fazla uzat›labilir, erken ç›karmay›

gerektirecek damar komplikasyonlar›ndan daha iyi

korunulabilir. 

Benchmark Çal›flmas›’nda da belirtildi¤i üzere (1), ileri

yafl, damarsal komplikasyonlar›n görülmesinde önemli

bir risk faktörüdür. Bizim çal›flma grubu içindeki

olgular›n yafl ortalamas›n›n ileri olmas›na ra¤men,

görülen damarsal komplikasyonlar›n azl›¤›, Dekstran

40’›n etkinli¤inin göstergesi olarak düflünülebilir.

Ayn› zamanda, çal›flma grubu içindeki olgular›n,

ço¤unlukla operasyon sebebinin ateroskleroz olmas›

ve buna efllik eden periferik arter hastal›¤› zemininin

de bulunma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u düflünülürse,

kullan›lan antitrombositik amaçl› Dekstran 40’›n,

hedeflenen amac›na ek, dolafl›m düzenleyici

etkilerinden de faydan›ld›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Dekstran 40 ile, Meco ve ark.’n›n serisinde (4) % 11.2,

Walls ve ark.’n›n serisinde ise (12), % 4.5 oran›nda
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görüldü¤ü bildirilen, heparine ba¤l› trombositopeni

komplikasyonundan kaç›n›labilir ve IABP kullan›m

süresinin istenilen zamana kadar uzat›labilmesi

sa¤lanabilir. Ayn› zamanda, Dekstran 40 kullan›lan 37

olguluk bu serideki hastalarda, lokal hematom ve

enfeksiyon bulgusuna rastlanmamas›nda,

trombositopeni komplikasyonunun görülmemesinin

etkisi olabilir. Hastalar›n postoperatif 48. saatte

bak›lan trombosit de¤erleri ortalama 165.000/mm3

bulunmufl olup (Tablo 3), hiçbir hastada trombosit

de¤eri 100.000/ mm3 de¤erinin alt›na düflmemifltir.

Ayn› zamanda CABG uygulanan tüm olgulara,

operasyon sonras› erken dönemde aspirin verilmifltir

ve bu olgularda trombositopeni yönünden belirgin bir

sorun saptanmam›flt›r. Jiang ve ark.’n›n 153 hastay›

kapsayan çal›flmalar›nda (26),  IABP kullan›lan

hastalarda, heparin kullan›lmas›n›n mutlaka gerekli

olmad›¤› belirtilmifltir. Bu seride,  mortalitenin % 34

oran›nda bulunmas›, olgular›n % 56’s›n›n acil

koflullarda ve bozuk hemodinamik durumda cerrahiye

al›nmas›ndan kaynakland›¤› düflünülebilir. 
IABP yerlefltirilecek ekstremitenin, damar
muayenesinin dikkatlice yap›lmas›, kateterin ince
modellerinin (genellikle 8 F), k›l›fs›z (sheathless)
olarak yerlefltirilmesi ve kateterin damar içinde kald›¤›
süre boyunca, tromboembolik olaylar› önleyici
medikal tedavi uygulanmas›, IABP’na ba¤l› damarsal
yan etkilerin azalt›lmas›nda en önemli unsurlar›
oluflturur (2,6,9).
Trombositopeni, mediastinal afl›r› kanama, kateter
girifl yerinde hematom ve sonras›nda geliflen, lokal ve
sistemik enfeksiyon yan etkilerinden dolay›, IABP
yerlefltirilen olgularda heparin kullan›m›, mortalite ve
morbidite aç›s›ndan olumsuz sonuçlar
do¤urabilmektedir. Özellikle aç›k kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda, heparine ba¤l›, kanama ile ilgili
yan etkiler, daha belirgin boyutlarda kendini
gösterebilmektedir.  Bu çal›flma, hacim geniflletici
amaçl› kullan›m güvenli¤i ve periferik arter
hastalar›ndaki, antitrombotik etkinli¤i onaylanm›fl
Dextran 40’›n, CABG uygulanan hastalarda IABP
kateterinin daha uzun süre tutulabilmesi ve damarsal
komplikasyonlar›n önlenmesi düflüncesiyle heparinle
yap›lacak daha kapsaml› ve karfl›laflt›rmal› yeni
çal›flmalara ›fl›k tutabilir. 
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