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STEMI-DTU, kardiyojenik soku olmayan anterior STEMI hastalarinda, primer PCI éncesinde mekanik sol ventrikll unloading
(Impella CP / transvalviler mikroaksiyel akim pompasi) uygulanmasinin infarkt boyutunu azaltip azaltmadigini degerlendiren
randomize kontrolli bir galismadir. Galismanin temel hipotezi, koroner reperfiizyon éncesinde sol ventrikil ylkindn
azaltilmasinin miyokardiyal oksijen tiketimini distrerek iskemik hasari sinirlayabilecegi yénindeydi. Ancak ACC.26’da
sunulan sonuglara gére bu strateji, hemen PCI yaklasimina kiyasla primer sonlanim agisindan Ustiinlik g&stermedi.

Toplam 4.519 hasta taranmis, yalnizca 527 hasta randomize edilmistir. Bu durum ¢alismanin oldukg¢a segcilmis bir STEMI
popullasyonunda yiritildagund goéstermektedir. Randomize hastalar tedavi kolunda (n=262) ve kontrol kolunda (n=265) yer
almistir. Tedavi stratejisi, Impella CP ile unloading sonrasi PCI'nin yaklasik 30 dakika geciktiriimesi esasina dayanmistir.
Calisma sunumunda, reperflizyon éncesi median gecikme siiresinin 47 dakika oldugu belirtilmistir.

Primer Sonlanim: infarkt Boyutu (%LV Kitle)

Galismanin primer sonlanimi olan CMR ile dlgilen infarkt boyutu (%LV kitle) agisindan gruplar arasinda anlaml fark
izlenmemigtir.

Tablo 1. Primer sonlanim

Sonlanim Tedavi Kontrol p

infarkt boyutu, ortalama
SS (%) 30.8 + 16.2 31.9+16.9 0.50

infarkt boyutu, medyan 31.8 (19.4- 31.9 (19.7-

(IQR) (%) 43.5) 43.4) 0.51

%95 GA: -4.2 ila

- o,
Mutlak fark 1.1% 20

Bu sonug, primer unloading + gecikmeli PCl stratejisinin, secilmis anterior STEMI hastalarindamiyokardiyal hasari
azaltmadigini gdstermektedir.

Klinik Sonuglar: Mortalitede belirgin fark yok

Hem tim nedenlere bagli mortalite hem de kardiyovaskuller mortalite agisindan tedavi kolu lehine sayisal bir erken ayrisma
izlenmis olsa da, sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 2. Mortalitenin Ozeti

Sonlanim Tedavi | Kontrol | Istatistik



https://doi.org/10.1016/j.jacc.2026.03.071

Tim nedenlere bagh mortalite %4.0 | %5.1 HR 0.76 (0.33-1.73),

KV mortalite (365 giin) %3.6 |%a7 |HR0.74(031-1.75),

p=0.49
Tim nedenlere bagh mortalite . . HR 0.33 (0.09-1.22),
(30 giin) p=0.08

HR 0.33 (0.09-1.22),

KV mortalite (30 giin) — — p=0.08

Givenlik: Galismanin en dikkat ¢ekici bulgusu giivenlik profilinde ortaya ¢ikmistir. Tedavi kolunda majér kanama ve
vaskiler komplikasyonlar, kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak daha sik izlenmistir (%34.0 vs. %6.0). Bu farkin blyUk
Olglide giris yeri (access-site) iligkili olaylardan kaynaklandi§i (%31.7 vs. %2.3) ve 6zellikle BARC 3 kanamalarinda
belirginlestigi gérilmektedir (%33.6 vs. %6.0). Ayrica kan transflizyonu gereksinimi (%10.3 vs. %3.0) ve majér vaskuiler
komplikasyonlar (%5.0 vs. %1.9) da tedavi kolunda daha yliksek bulunmustur. Glvenlik popllasyonunda, cihaz iligkili majér
kanama veya major vaskiler komplikasyon orani %30.8 olarak saptanmis; bu oran, %26.5’lik dnceden belirlenen
performans hedefini kargilamamistir (p=0.95).

Ek olarak, majér kanama veya vaskuler komplikasyon gelisimi daha yuksek mortalite ile iligkili gérinmustar. Tedavi kolunda
bu olaylar yasayan hastalarda tim nedenlere bagli mortalite %7.4, olay gelismeyenlerde ise %3.0 olarak izlenmistir (HR
2.46; %95 GA 0.75-8.06). Kontrol kolunda ise bu fark daha belirgindir; majér kanama veya vaskiler komplikasyon gelisen
hastalarda mortalite %31.6, gelismeyenlerde ise %2.9 bulunmustur (HR 12.74; %95 GA 4.03-40.27). Bu iligkinin kollar
arasinda farklilik géstermesi agisindan etkilesim anlamlidir (Pinteraction = 0.046). Ancak bu bulgularin iliskisel oldugu ve
dogrudan nedensellik gdstermedigi akilda tutulmalidir. Genel olarak bu sonuglar, primer unloading stratejisinin en dnemli
sinirlayict ydninun prosedurel kanama riski ve vaskuler komplikasyon yiku oldugunu distndirmektedir.

Sonug:

Impella CP ile uygulanan primer unloading ve 30 dakikalik gecikmeli PCI stratejisi, kardiyojenik soku olmayan anterior
STEMI hastalarinda, hemen PCl ile kargilastirildiginda infarkt boyutunu azaltmamistir.

Bununla birlikte, sol ventrikul destedi sonrasinda reperflizyonda anlamli bir gecikme olmasina ragmen (medyan 47 dakika),
infarkt boyutunda artis izlenmemistir.

Ote yandan, majér kanama ve vaskiiler komplikasyonlar, tedavi grubunda hem énceden tanimlanan performans hedefiyle
hem de kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha sik gérilmastir.

Calismanin klinik yorumu

STEMI-DTU’nun fizyopatolojik temeli gigludir: sol ventrikll yUkinl azaltarak miyokardiyal oksijen tliketimini diisirmek,
teorik olarak iskemik hasari sinirlayabilir. Ancak bu biyolojik yaklasim, calismada CMR ile él¢llen infarkt boyutunda anlaml
bir azalmaya déniismemistir. Ote yandan, tedavi kolunda kanama ve vaskdiler komplikasyonlar belirgin olarak daha sik
izlenmistir. Galismanin sunumu sirasinda; bu givenlik yukinde yUksek femoral erisim orani, beklenenden uzun cihaz kalis
suresi (ortalama 14 saat) ve vaskuler giris alanina iligkin faktérlerin rol oynamig olabilecegi belirtiimistir. Ayrica, beklenenden
daha yiksek sistolik kan basinci diizeylerinin (~143 mmHg), unloading stratejisinin hemodinamik etkisini azaltmis olabilecegi
ifade edilmistir.



