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Tarihce ve Gelisim

*1950°ler: Kore Savasi sirasinda ilk kez aortik
balon okluzyonu konsepti onerildi (Lt. Col.
Hughes)

*1954: Ik klinik uygulama - aortik balon
okluzyonu tanimlandi

«2000'ler: Askeri uygulamalarda yeniden ilgi
gormeye basladi
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Tarihce ve Gelisim

«2015 sonrasi: Dusuk profilli REBOA cihazlarinin
gelistiriimesi (ER-REBOA, COBRA-OS)

*/ French sheath ile perkutan yerlestirme imkani

*Acik femoral onarim gerektirmeyen sistemler

Online Bilimsel Program:




Aortik Zon
Siniflandirmasi: Zon 1
— Torasik inen aorta

» Sol subklavyen arterin
distalinden, colyak trunkusun
proksimaline kadar

* Dis isaret: Ksifoid / sternum alt
ucu seviyesi (~50 cm)

» Endikasyon: Intraabdominal /
retroperitoneal masif hemoraji

« Onerilen maksimum tam
okluzyon suresi: £ 30 dk
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Aortik Zon Siniflandirmasi:

Zon 2 - Visseral aorta

» Colyak trunkus ile en kaudal
renal arter arasindaki segment

* “No-occlusion zone™ — balon
yerlesimi icin kaciniimasi
gereken bolge

* Nedeni: Karaciger, GIS ve
bobrek perfuzyonunun tamamini
keser, agir visseral iskemi riski
tasir
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Aortik Zon
Siniflandirmasi: Zon
3 — Infrarenal aorta

 En kaudal renal arterin
distalinden aort bifurkasyonuna
kadar

* Dis isaret: Umbilikus seviyesi
(~40 cm)

* Endikasyon: Pelvik ve
junctional hemoraji

« Onerilen maksimum tam
okluzyon suresi: £ 60 dk

AORTIC ZONE | —
Left sibclavian
to celiac trunk

AORTIC ZONE Il _|
Celiac trunk
to lowest renal artery

AORTIC ZONE Il
Lowest renal artery ™
to aortic bifurcation

“‘-»--______ Left subclavian artery

Ascending aorta

Descending aorta

REBOA

— Diaphragm

Celiac trunk

- Superior mesenteric artery

Renal artery

Abdominal aorta

Inferior mesenteric artery

REBOA

Common iliac artery




* Primer Endikasyonlar:
 Diyafragma alti komprese edilemeyen torso kanamasi (NCTH)

Endikasyon Iar » Hemorajik sok: Sistolik kan basinci <70 mmHg
» Resusitasyona yanitsiz veya gecici yanit veren hastalar
» Pozitif FAST muayenesi ile intraabdominal kanama

 Pelvik fraktur ile birlikte izole pelvik kanama



Travmatik Arrest

» Subdiyafragmatik kanamali travmatik kardiyak arrest (<10 dakika)
* Organize kardiyak ritim varligi

 Femoral damarlarin ultrasonla hemen goruntulenebilmesi



Ozel Durumlar

Obstetrik kanama (Plasenta Akreta Spektrumu)

Gastrointestinal kanama (secilmis vakalar)



Kontrendikasyonlar:
Mutlak Kontraendikasyonlar

* Penetran boyun/gogus travmasi

* Torasik aortik diseksiyon
 Perikardiyal tamponad

» Kardiyak yaralanma

* Torasik vaskuler yaralanma
 Diyafragma ustu kanama kaynagi

£ .



Kontrendikasyonlar: + Yag <18 veya >70

Rolatif * 10 dakikadan uzun kardiyak arrest
Kontraendlkasyonlar * Terminal hastalik veya ciddi komorbidite
* Femoral damarlarin ultrasonla goruntulenememesi

* Kesin cerrahi mudahaleye hizli erisim olmadan



Teknik ve
Prosedur

Vaskuler Erisim

 Ultrason esliginde common femoral arter (CFA)

kanulasyonu
» Inguinal ligamentin 2 cm alti, mid-inguinal nokta

» 7-12 French sheath yerlestiriimesi

Kateter llerletme
 Guidewire ile hedef zona ilerleme
* Dis anatomik isaretler ile mesafe olgcumu

» Radyolojik dogrulama (mumkunse)



Teknik ve
Prosedur

Balon Inflasyonu:
« Zon 1: 20-25 mL salin/kontrast karisimi
« Zon 3: 15-20 mL salin/kontrast karisimi

« Kan basincinda ani artis (basari gostergesi)

Kesin Tedaviye Transfer:
 Ameliyathane veya hybrid oda

* BT cekilmeden direkt transfer



Komplikasyonlar

s - =

Prosedurel Komplikasyonlar
(1.2-11.1%):

*VVaskuler yaralanma
(diseksiyon, perforasyon)
*Erisim bolgesi komplikasyonlari
*Psodoanevrizma (%2-14)
Distal embolizasyon (%4-52.6)

Alt ekstremite iskemisi (%16)



” N\
Sistemik Komplikasyonlar \

Akut bobrek yetmezligi (%5.6-46) - En sik gorulen \
ompartman sendromu

Komplikasyonlar It ekstremite amputasyonu (%0.3-3.6)

kut respiratuar distres sendromu (%7.1-17.5)
Sepsis ve enfeksiyon (%2-36)

Multiorgan yetmezligi

Ribeiro Junior et al., Trauma Surg Acute Care Open, 2024



Hemodinamik Etkiler

e Sistolik kan basincinda ortalama
REBOA'nIn Klinik 40-41 mmHg artis

Etkinlig -Kardiyak indeks ve serebral
perfuzyonda iyilesme

«Koroner perfuzyonun korunmasi
Distal kanamanin gecici kontrolu




Guncel Kilavuzlar ve Kanit Duzeyi

EAST Sistematik Review ve Meta-Analiz (2024):

« 31 calisma, 1946-2024 arasi literatur taramasi

 GRADE metodolojisi kullanilarak degerlendirildi

Ana Bulgular:

« Subdiyafragmatik kanamali unstabil travma hastalarinda REBOA
vs no REBOA mortalite farki yok (OR 0.86, 95% CI 0.37-2.04)
 Pelvik kirikli hastalarda REBOA ile daha yuksek mortalite (OR
2.15, Cl 1.35-3.42)

« Travmatik arrest hastalarinda REBOA, resusitatif torakotomiye
gore daha dusuk mortalite (OR 0.59, Cl 0.42-0.82)



Guncel Kilavuzlar ve Kanit Duzeyi

Oneriler

« REBOA, arrest oncesi hemorajik sokta kosullu olarak
onerilir

* Pelvik kiriklarda preperitoneal pelvik packing tercih
edilmelidir

* Okluzyon sureleri minimize edilmelidir

Harfouche et al., Trauma Surg Acute Care Open, 2024




Guncel Kilavuzlar ve Kanit Duzeyi:
UK REBOA Trial 2024 - llk RCT Sonuglari

Calisma Tasarimi:

Ik randomize kontroll(i calisma (90 hasta)

Standart bakim vs Standart bakim + REBOA

Primer sonug: 90 gunluk mortalite

Ana Bulgular:

REBOA grubunda 90 gunluk mortalite %54 vs kontrol %43
Zararli olma olasiligl: %86.9 (OR 1.58, 95% Crl 0.72-3.52)
3 saatlik mortalite REBOA grubunda daha yuksek (%24 vs %5)
Hemorajiye bagli olum REBOA grubunda daha sik
Limitasyonlar:

Kuguk orneklem buyuklugu

Katilimci merkezlerde REBOA deneyimi sinirli

Gruplar arasi bazal farkhliklar (SBP, TBI)

Yuksek hacimli travma merkezlerine genellenebilirlik sinirli

UK REBOA Trial, 2024



Guncel Kilavuzlar ve Kanit Duzeyi:
Prospektif Veri (AORTA Registry)

"

"m 1 Arrest dncesi uygulanan REBOA'da sagkalim
h-)l) avantajl
M X Acll servisten cikis ve taburculuk oranlarinda artis

hﬂ‘)() - CPR gerektiren hastalarda sonuclar daha kotu

\\ m 2X\/‘¢\r Brenner M, et al. The US AORTA Registry: Analysis of the first 500 patients. Journal of Vascular Surgery.
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Guncel Kilavuzlar ve Kanit Duzeyi:
Prospektif Veri (AORTA Registry)

Obstetrik kanama: Zon 3 REBOA icin kosullu
oneri (EAST)

Prehospital kullanim: Secilmis vakalarda

- uygulanabilir

Austere ortamlar: Kan urunu tasarrufu, triyaj

IX\/Pr kolayllgl



REBOA'da

Gelecek
Yonelimler

Devam Eden Arastirmalar

AORTA Trial (prospektif kohort calismasi)
ABOTrauma Registry (Avrupa ve Asya)

Optimal okluzyon sureleri
Parsiyel/intermittan REBOA etkinligi
Prehospital REBOA uygulamalari




REBOA'da

Gelecek
Y(.j n e I | m I e r Simiilasyon tabanh egitim programlari

Multidisipliner ekip koordinasyonu

Egitim ve Standardizasyon

Hasta secim kriterlerinin netlestiriimesi

Komplikasyon azaltma stratejileri




REBOA'da Teknolojik Gelismeler

Gelecek
Yonelimler Daha kucguk profilli kateterler (4 French

COBRA-0S)
Floroskopisiz, kor ilerleme sistemleri
Parsiyel okluzyon (pREBOA) teknikleri

Basin¢ monitorizasyonu ile otomatik ayarlama




Sonug ve

Kilinik
Oneriler

« REBOA, komprese edilemeyen torso
kanamasinda gecici kanama kontrolu

saglayan minimal invaziv bir tekniktir

» Arrest oncesi hemorajik sokta

potansiyel yarar gostermistir

» Kesin cerrahi mudahaleye kopru tedavi

olarak kullaniimalidir

« Komplikasyon riski yuksektir ve dikkatli

hasta secimi gerektirir




KI I n I k * Deneyimli merkezlerde, eqitimli ekipler
U yg u Ia m a tarafindan uygulanmall

» OklUzyon sureleri minimize edilmeli (Zon 1:

Onel’i Ieri: <30 dk, Zon 3: <60 dk)

» Kucuk capli sheath kullanimi tercih edilmel

 Ultrason esliginde yerlestirme standart

olmall

» Kesin tedaviye hizli erisim sarttir




TESEKKURLER
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