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Enfarktiisle iligkili Kardiyojenik Sokta Mikroaksiyel Akis Pompasi veya Standart Tedavi

Akut miyokart enfarktsu ile iligkili kardiyojenik sok (AMI-CS), kardiyomiyosit nekrozu ve ventrikiler disfonksiyona bagli
sistemik hipoperflizyon ile karakterizedir ve sadece reperfliizyonun saglanmasiyla diizelmez. AMI-CS, ST ylkselmeli myokart
enfarktlisi (STEMI) sonrasi %8-10 oraninda gelisir ve %40-50 mortalite ile iligkilidir. STEMI ve kardiyojenik sok gegiren
hastalarda semptomlarin baglangicindan 6lime kadar gecgen sire genellikle 24 saatten kisadir. Sa§ kalimi arttiran tek tedavi
infarktla iliskili arterin hizli reperfizyon olmasina ragmen AMI-CS'den kaynaklanan mortalite hala yiksek kalmaya devam
etmistir. Sok tedavisinde intraaortik balon pompasi (IABP), mikroaksiyel akis pompasi veya venoarteriyel ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) gibi gecici mekanik destek cihazlarinin kullaniimaktadir. Ne yazik ki, randomize
calismalarda AMI-CS'li hastalarda IABP ve venoarteriyel ECMO'nun standart tedaviye kiyasla mortalitede faydasi oldugu
gosterilememistir. Impella ile ilgili gézlemsel veriler impella kullaniminin artmig 6lim ve komplikasyon riski ile iligkili oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla, impellanin AMI-CS tedavisindeki rolii hala agik bir soru olarak kalmistir.

New England Journal of Medicine dergisi 2024 Nisan baskisinda Mgller ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen gok
merkezli, uluslararasi, randomize Danimarka-Alman (DanGer) Sok ¢alismasi yayinlamistir. Calisma Kardiyovaskuler
Anjiyografi Dernegi (SCAI) tarafindan tanimlanan akut STEMI ve evre C, D veya E soku olan 355 hastayi dahil etmistir.
Hastalar standart tedaviye ek olarak mikroaksiyal akim pompasi (impella CP) veya tek basina standart tedavi olarak
randomize edilmistir. AMI-CS; hipotansiyon (sistolik kan basincinin 100 mm Hg'nin altinda olmasi veya vazopressor
destegine ihtiya¢ duyulmasi), arteriyel laktat diizeyinin 22,5 mmol/L olmasiyla birlikte u¢ organ hipoperfiizyonu ve sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun %45'in altinda olmasi olarak tanimlanmistir. Hastane digi kardiyak arrestten resUsite
edilen ve kalp kateterizasyon laboratuvarina vardiklarinda komada olan hastalar ve asikar sag ventrikil yetmezIigi olan
hastalar calisma digi birakilmistir.

Galismanin primer sonlanim noktasi 180 giin i¢cinde herhangi bir nedene bagh élim olarak belirlenmigtir. Birinci sekonder
sonlanim noktasi (bilesik kardiyak sonlanim); tedavinin ek mekanik dolagim destegine yikseltiimesi (kisa veya uzun vadeli),
kalp nakline gidis veya herhangi bir nedene bagl 6lim (hangisi 6nce gelirse) olarak belirlenmistir. ikinci sekonder sonlanim
noktasi ise hastalarin hayatta kaldi§i ve hastaneye yatiriimadi§i giin sayisi olarak belirlenmistir. Advers olaylar; orta veya
siddetli kanama, ekstremite iskemisi, inme, renal replasman tedavisine alinmasi ve pozitif kan kaltlrleri ile sepsis olarak
belirlenmistir. Bilegik glivenlik sonlanim noktasi ise ciddi kanama, ekstremite iskemisi, hemoliz, cihaz islev bozuklugu ve aort
yetersizliginin kétllesmesini igeriyordu.

Calismada final analize toplam 355 hasta dahil edilmistir (179'u impella CP grubunda ve 176'si standart tedavi grubunda).
Tum hastalar revaskilerize edilmigtir. Mikroaksiyel akim pompasi grubundaki hastalarda 180 giinde (birincil sonlanim
noktasi) herhangi bir nedenden &liim insidansi standart tedaviye gére anlaml derecede diisuk ¢cikmistir (%45,8'e karsi
%58,5; HR, 0,74; P = 0,04). Bir 61im0 6nlemek igin tedavi edilmesi gereken hasta sayi 8 olarak tespit edilmistir. Sekonder
sonlanim analizinde birlesik kardiyak olaylar; mikroaksiyel akim pompasi grubunda 179 hastanin 97’sinde (%52,5), standart
tedavi grubunda ise 176 hastanin 112’sinde (%63,6), (HR: 0,72) izlenmigtir. Hastalarin hayatta kaldigi ve hastaneye
yatiriimadidi giin sayisi mikroaksiyel akim pompasi grubunda 82 giin, standart tedavi grubunda ise 73 gln olarak tespit
edilmistir. Bilesik glvenlik sonlanim olaylari; mikroaksiyel akim pompasi grubunda standart tedaviye kiyasla daha ylksek
cikmistir (%24’e karsilik %6,2, RR: 4,74).

Bu c¢arpici sonuglar, 1999 yilinda yayinlanan SHOCK c¢alismasinin perkitan koroner girisimi tedavinin temel tasi olarak
belirlemesinden bu yana AMI-CS hastalarinda fayda gésteren ilk tedavi stratejisini isaret etmektedir. DanGer Shock
calismasinin birkag yénii kayda degerdir. ilk olarak, 355 hastanin arastirmaya dahil edilmesi 10 yil sirmistir. AMI-CS
hastalarini iceren randomize ¢alismalarin gerceklestiriimesi genelde zordur; ¢lnku bilgilendirilmis onam, esitlik eksikligi ve
uygun hasta segimi ile ilgili sorunlar bu tir ¢alismanin ilerlemesini engelleyebilir. Bu uzun kayit stiresinde mikroaksiyel akim
pompasi ¢calismalarini destekleyen herhangi bir randomize ¢alisma bulunmamasina ragmen arastirmacilarin galismaya
devam etmeleri onlarin sabrini ve israrini gdstermektedir. ikinci olarak, DanGer Shock calismasinin sonuglari, IABP-SHOCK
Il cahigsmasi ve ECLS-SHOCK calismasi sonuglariyla tam bir tezat olusturmaktadir. Galismalar arasindaki sonug farkliliklar,
dahil edilen hasta gruplari, birincil sonlanim noktasinin zamanlamasi, farkli cihazlar tarafindan saglanan hemodinamik
destek derecesindeki farkliliklar veya bu faktérlerin bir kombinasyonundan kaynaklaniyor olabilir. Her ¢ ¢alisma da benzer
dahil etme ve diglama kriterlerine sahip olsa da, DanGer Shock ¢alismasindaki hastalarin %20,3'line, IABP-SHOCK |l



¢alismasindaki hastalarin %45’ine ve ECLS-SHOCK calismasindaki hastalarin %77,7'sine randomizasyondan énce
resUsitasyon uygulanmistir. Ayrica, DanGer Shock galismasindaki hastalar, restisitasyondan sonra Glasgow Koma Skalasi
skorlar1 8'den diistkse calismaya dahil edilmemistir. Bu nedenle DanGer Shock galismasi, nérolojik iyilesme sansi daha
yUksek olan ve mekanik dolasim desteginden yararlanma olasiligi daha ylUksek olan hastalari icermigtir. Son olarak, 180
gunlik mortalite mikroaksiyel akis pompasi ile tek basina standart tedaviye gére anlamli derecede diisiik olmasina ragmen,
orta veya siddetli kanama ve ekstremite iskemisi gibi komplikasyonlarin insidansi daha yiuksek ¢ikmisgtir.

DanGer Shock ¢alismasinin sonuglari, mikroaksiyel akis pompasinin AMI-CS'li se¢ilmis hastalar arasinda mortaliteyi
azalttigr konusunda nettir. Bununla birlikte, mekanik dolagim destegi kullaniminin hizla gelisen dogasi g6z énline
alindidinda, ¢ézilmemis baska sorunlar da bulunmaktadir. Bunlar arasinda mikroaksiyel akis pompasinin yerlestiriime
zamanlamasi ve mikroaksiyel akis pompasinin venoarteriyel ECMO gibi diger mekanik dolagim destekleriyle birlikte
kullaniimasi yer almaktadir. Bu konulardan bazilari RECOVER [V gibi devam eden randomize ¢calismalarda ele alinirken,
diger konular sadece gdzlemsel calismalarda degerlendirilmistir. Ozetle, DanGer Shock calismasi, periferik damarlari
glvenli vaskiiler erisimi saglayan uygun hastalarda mikroaksiyal akim pompalarinin AMI-CS hastalarin tedavisinde
uygulanabilir oldugunu géstermistir.
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