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Akut miyokard infarktiistine bagl gelisen kardiyojenik sok tedavisinde intraaortik balon pompasinin etkinligi kisithidir. Bu hastalarda kii¢tik boyutlu,
perkiitan yolla uygulanan sol ventrikiil destek cihazlari umut vaat eden alternatif bir gelisme olabilir.

Akut miyokard infarktisi (AMI) geciren hastalarin % 6-8’inde kardiyojenik sok gelismektedir. Erken revaskilarizasyon
oranlarinin yiksek olmasina ve intra aortik balon pompasi (IABP) uygulamalarina ragmen, mortalite orani %40-50’dir.
IABP’nin hemodinamik faydalarinin sinirli olmasi nedeniyle sol ventrikll destek cihazlari (LVAD) gelistirilmistir. Son
zamanlarda gelistirilen LVAD’leri hem komplikasyon oranlarini disirmis hem de implantasyon igin kardiyak cerrahi
ihtiyacini azaltmistir.

Impella LP2.5 aleti 13 F’lik kateter ile femoral arterden retrograde olarak aortik kapaga ilerletilerek yerlestirilen déner kan
pompasinin minimalize edilmis hali olan bir kateter olup, mikroaksial pompasi sol ventrikildeki kani devamli aspire ederek
maksimum akim 2.5 I/min olacak sekilde asendan aortaya pompalamaktadir.

Bu arastirmada LVAD’nin (Impella LP2.5) IABP’ ye g6re daha iyi hemodinamik destek sagdlayip sadlayamadidi test edilmistir.

Metot: Kardiyojenik sok gecirmis 26 hasta Ustlinde prospektif, 2 merkezde yapilan randomize galisma olarak planlanmistir.
Primer son nokta olarak implantasyondan 30 dakika sonra kardiyak index (Cl) degisiklikleri; ikincil son noktalar olarak laktik
asidoz, hemoliz, major kanama, serebrovaskuler olay ve bacak iskemisi gibi cihazla ilgili komplikasyonlar veya 30 gunlik
mortalite degerlendirmeye alinmistir.

Tam hastalar AMI gecirmis ve hemodinamilerini diizeltmek igin gerektiginde pozitif inotrop destek almiglardir. Hemodinamik
durum degerlendirildikten sonra uygun hastalar IABP veya Impella LP2.5 kollarina rastgele olarak ayriimistir. Hastalar
koroner anjiyografi igin acil olarak kateter laboratuarina transfer edilmis, revaskularizasyon tedavisi ve temel hemodinamik
parametreler hesaplandiktan sonra uygun alet implante edilmistir. Degerlendirmeye alinan 26 hastanin 13 Gne IABP, 12 sine
Impella LP2.5 yerlestiriimig, 1 hasta implantasyondan énce éImustur. Otuz dakika sonra her iki aletin maksimal desteginde
iken sonraki hemodinamik él¢timler alinmigtir.

Impella uygulanan hastalarda 30 dakika sonra kardiyak indeks, IABP kullanilan hastalara gére belirgin olarak yiiksek
bulunmustur (Kardiyak indexdeki degisim Impella kolunda 0.49+0.46 L/dak/m2; IABP kolunda 0.11x0.31 L/dak/m2;z
p=0.02). Otuz glin igcinde her iki gruptan 6 hasta dlmdstir.

Tartisma: Bu calisma AMI sonucu olusan kardiyojenik sok tedavisinde LVAD ve IABP yi karsilastirarak hangisinin daha
uygun, givenli ve yararl oldugunu arastiran ilk randomize ¢alismadir. Diger LVAD aletleri ile kiyaslandiginda Impella LP2.5
ile daha kolay perkltan girisim saglanmaktadir. Impella LP2.5 kullanimi sonucu implantasyondan 30 dakika sonra kardiyak
indeks, kardiyak debi ve ortalama arteriyel basin¢ artmaktadir; oysa IABP diyastolik kan basincini belirgin olarak
diustrmektedir. Impella LP2.5 kullanilan hastalardaki hemodinamik dizelme serum laktat seviyelerinin daha hizh nasil
dizeldigini agiklamaktadir. Impella uygulanan hastalarda daha az pozitif inotropik ajan veya vazopressor ihtiyaci olacag!
tahmin edilmis ancak farklhk saptanmamigtir.

Tam sonuglari dederlendirmek icin multpl organ disfonksiyon skorlari (MODS ve SOFA) kullanilarak él¢giim yapilmig, 30 giin
sonunda MODS ve SOFA skorlar her iki tedavi kolunda da énemli derecede iyilesmis bulunmustur. Ayrica bu yeni aletin
kardiyojenik soktaki hastalar igcin uygulama kolayligi ve givenli olup olmadigi da arastiriimistir. Uygulama sirasinda destek
boyunca teknik yetersizlik olmamis, major kanama, distal ekstremite iskemisi, aritmi veya infeksiyon orani artmamistir.
Impella hastalarinda hemoliz oraninda gegici bir artma olmustur.

Galismanin en biyik kisithili§i az sayida hasta (izerinde yapilmis olmasidir. Bu nedenle mortalite oranlari anlamli farkliliklar
ortaya konamamustir. ilerde klinik yarar ve mortalitedeki azalmayi gdstermek icin daha biyik calismalar yapilmasi
gerekmektedir. Diger kisitlayici bir durum arastirmanin baglangicinda ortaya ¢ikan élimler nedeniyle impellanin etkisinin
uzun dénemde hemodinamik agidan anlasiimasinin engellenmesidir.

Sonug: Bu randomize ¢alisma AMI' ya bagl kardiyojenik soktaki hastalarda perkiitan yoldan implante edilen LVAD’nin
uygunlugunu ve givenilirligini ortaya koymustur. LVAD Impella LP 2.5, IABP kullanilarak yapilan standart tedavi ile
kiyaslandiginda, bu hastalarda etkin ve Ustiin hemodinamik destek saglamaktadir.



