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Giris:

Kardiyojenik sok hastalarinda gelismis ve kapsamli tim tedavilere ragmen mortalite oranlar ylksektir. Bu hastalarda yeterli
kanit olmasa da dolasim destegi icin veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (VA-ECMO) kullanimi giderek
artmaktadir.

Amag:
ECMO-CS calismasinin amaci hizli kétiilesen veya ciddi kardiyojenik soklu hastalarda erken dénemde baslanan VA-ECMO
tedavisinin givenligini ve etkinligini konservatif tedaviye kiyaslamaktir.

Metot:

ECMO-CS calismasi hizla kétiilesen veya ciddi kardiyojenik soklu 117 hastanin dahil edilidigi cok merkezli ve randomize bir
calismadir. Hastalar erken VA-ECMO baslanan grup ve dncelikle konservatif tedavi uygulanan grup olarak 1:1 randomize
edilmistir. Konservatif tedavi sirasinda kétillesen hastalar VA-ECMO tedavisine alinmistir. Bunun disindaki diger tanisal ve
terap6tik islemler standartlara uygun yapilimistir. Primer sonlanim noktasi herhangi bir nedene bagh 6lim, resiisite edilen
kardiyak arrest ve 30 gun iginde herhangi bir mekanik dolasim destek cihazinin kullanimindan olusan kompozit sonlanimdir.

Bulgular:

117 hasta erken VA-ECMO (n: 58) ve 6ncelikli konservatif tedavi (n:59) gruplarina randomize edilmigtir. Calismadaki
medyan yasin 67 oldugu ve hastalarin %74’iniin erkek cinsiyet oldugu gérilmektedir. Hastalarin %51°i ST ylUkselmeli
miyokard infarktlistine geri kalanlari da ST ylUkselmesiz miyokard infarktlisti, dekompanse kalp yetersizligi ve miyokard
infarktistiniin mekanik komplikasyonlarindan birine sahipti. Erken VA-ECMO kolunda 37 hastada (%63.8), konservatif tedavi
kolunda 42 hastada (%71.2) kompozit primer sonlanim izlenmistir (hazard ratio, 0.72; 95% glven arali§i[GA], 0.46-1.12;
P=0.21). Konservatif tedavi edilen gruptaki 23 (%39) hastada sonradan VA-ECMO tedavisi uygulanmistir. 30 ginlik
resusitasyon gerektiren kardiyak arrest (10.3. % vs. 13.6%,; risk farki[RF], -3.2; 95% Cl, -15.0 ile 8.5) tiim nedenlere bagh
mortalite (50.0% - 47.5%; RF, 2.5; 95% ClI, -15.6 ile 20.7), ciddi yan etkiler (60.3% vs. 61.0%; RF, -0.7; 95% Cl, -18.4 ile
17.0) sepsis, pnémoni, inme, bacak iskemisi ve kanama agisindan erken VA-ECMO uygulanan grupla éncelikli konservatif
tedavi yapilan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Sonug:

Galismanin sonuncunda hizla kétllesen veya ciddi kardiyojenik soklu hastalarda erken VA-ECMO kullaniminin baglangicta
konservatif tedavi kullanilip hemodinamik kétilesme durumunda VA-ECMO kullaniimasina gére klinik sonlanimlarda
iyilesme saglamadigi gérilmustar.

Yorum:

Gahisma erken dénem ECMO kullaniminin konservatif yaklasima gére klinik yarar saglamadigini géstermistir. Mevcut
calismanin hasta sayisinin az olmasi ve tek bir lkede yapilmis olmasi sonuglari genellemeyi zorlastirmaktadir. ECMO
uygun hastalarda klinik stabilizasyon ve hasta ile ilgili kararin verilmesinde zaman kazandirmasi agisindan faydali olabilir
ancak agresif bir tedavi oldugu ve énemli risklerinin de oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kardiyojenik sokta éncelikle standart
yaklagimin tercih edilmesi takiplerde kétiilesme ve hastanin klinik ihtiyacina gére ECMO planlanmasi daha uygun bir
yaklasim olabilir. Kardiyojenik sok hastalarinda mekanik destek cihazlari ve ECMO’nun mekanik destek cihazlari ile
kombinasyonunu ile ilgili calismalar stirmektedir. Bu ¢aligsmalarin sonugclariyla birlikte daha fazla bilgi edinilecegdi tahmin
edilmektedir.
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