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Kullanimini  destekleyen kanitlar yetersiz kalsa da veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (VA-ECMO),
kardiyojenik sok hastalarinda dolagsim destegdi icin giderek dahafazla kullaniimaktadir. Extracorporeal Membrane
Oxygenation in the Therapy of Cardiogenic Shock (ECMO-CS) calismasi hizli kétilesen veya kardiyojenik soktaki
hastalarda VA-ECMO acil uygulanmasi veya baslangi¢ konservatif tedavi (gerekirse VA-ECMO uygulanmasi) segeneklerini
kiyaslamay1 amaglamigtir.

ECMO-CS cok merkezli, randomize ¢alisma olup hizla kétllesen ya da siddetli kardiyojenik soku olan hastalari incelemisgtir.
Hastalar acil olarak VA-ECMO uygulanan ve geleneksel takip edilip gerekirse VA-ECMO uygulanan hastalar olarak iki gruba
randomize edilmistir. Diger tanisal ve terapdtik prosedurler standart olarak uygulanmistir. Erken konservatif tedavi grubunda
hastanin klinik durumunun kétilesmesi durumunda VA-ECMO tedavisi yine uygulanmistir. Calismanin birincil sonlanim
noktasi, herhangi bir nedenden 6liim, resusite edilmis kardiyak arrest ve 30 glin icerisinde baska bir mekanik dolagim destek
cihazinin uygulanmasinin birlegimi olarak belirlenmistir.

Onam formu alinan toplam 117 hasta, erken VA-ECMO (n=58) ve konservatif takip grubuna (n=59) randomize edilerek
ayriimigtir. Bilesik birincil sonlanim noktasi erken VA-ECMO uygulanan ve uygulanmayan hastalarda sirasi ile 37 (63.8%) ve
42 (71.2%) olarak tespit edilmistir (Hazard orani 0.72; 95% guvenlik arahg! [Cl], 0.46-1.12; p=0.21). Baslangicta konservatif
tedavi edilen grupta 23 (39%) hastada VA-ECMO tedavisi sonradan uygulanmigtir. 30 glnlik takipte resisite edilmis
kardiyak arrest i¢in 10.3.% vs. 13.6% (risk farki 3.2; 95% ClI, -15.0 - 8.5) tiim nedenlere bagh élim 50.0% vs. 47.5% (risk
farki 2.5; 95% ClI, -15.6 - 20.7), ciddi advers olay 60.3% vs. 61.0% (risk farki 0.7; 95% CI, -18.4 - 17.0) olarak izlenmigtir.
Sepsis, inme, bacak iskemisi ve kanama agisindan uygulanan ve konservatif takip edilen grupta istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmemistir.

Sonug olarak ileri kardiyojenik sok veya giderek kétllesen hemodinamik durumlarda VA-ECMO’nun rutin uygulanmasinin
klinik sonuglari olumlu yénde etkilemedigi izlenmistir, ancak ¢alismada cross-over oraninin yiksek olmasi sonucu etkilemis
olabilir. Yine VA-ECMO’nun rutin olarak uygulanmasinin yan etki bakimindan konservatif takip grubundan farkli olmamasi
6nemli bir bulgudur. Calismanin bulgulari, baslangi¢ tedavinin konservatif olmasi ve klinik gereklilik halinde tedaviye VA-
ECMO eklenmesinin daha uygun bir strateji oldugu tezini desteklemektedir.



