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PiCSO-AMI-I galismasinin bulgulari, 23-26 Ekim'de TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics) bilimsel sempozyumu
2023'te sunuldu.

Akut STEMI (ST Yukselmeli Miyokard Enfarktlist) sonrasi hayatta kalma orani 6nemli élglide artmig olsa da STEMI hala
dinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Primer PKG (Perkitan Koroner Girisim), STEMI
hastalarinda klinik sonuglari iyilestirse de hala hastalarin %50 kadarinda suboptimal miyokardiyal reperflizyon olmakta ve
uzun vadeli klinik sonuglari olumsuz yénde etkileyen yaygin miyokard nekrozu yagsanmaktadir. Son yirmi yilda STEMI
hastalarinda enfarktls boyutunu sinirlamak igin yeni farmakolojik ve cihaz bazli tedaviler gelistirildi ve bunlarin gogu
basarisiz oldu. PiCSO (Pressure-controlled intermittent coronary siniis occlusion), giinimizin kalp krizi tedavisinin bazi
sinirlamalarini gidermek amaciyla gelistiriimistir. PICSO Impulse Sistemi, koroner sinis ¢ikisini aralikh olarak tikayarak
koroner mikrosirkilasyonu temizler.Reperflizyon ve revaskilarizasyonun neden oldugu hasar sirasinda, koroner venéz
drenaj sistemi, tikali mikro damar sistemine erisimde tamamlayici bir rol oynayabilir ve PiCSO gibi yeni tedavilerin yolunu
acarak, miyokardin reperflizyonunun yani sira eszamanl olarak toksik birikimlerin temizlenmesine olanak saglar. PiCSO’nun
amacl, Ml sonrasi skar boyutunu kigtlterek kalbin pompa fonksiyonunu daha iyi korumaktir.

PiCSO calismasi, PiCSO tedavisinin primer PCIl uygulanan STEMI hastalarinda miyokard enfarktis boyutunu azaltip
azaltamayacagini degerlendirmek lzere tasarlanmistir.

Calismaya Temmuz 2019 ile AJustos 2022 arasinda, semptomlarin baslangicindan sonraki 12 saat icinde basvuran,
anjiyografide LAD’de TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) 0-1 akimi olan anterior STEMI'li 145 hasta dahil edildi.
Hastalar, Avrupa'daki 16 merkezde PiCSO destekli pPCI (n = 72) veya geleneksel pPCI (n = 73) olarak 1:1 oraninda
randomize edilmis. PiCSO Impulse kateteri, sorumlu lezyonda antegrad akim sadlandiktan sonra stent yerlestiriimeden énce
femoral vendz erisim yoluyla yerlestiriimis.

Birincil sonlanim noktasi kardiyak manyetik rezonans gérintilemedeki 5 gunlik enfarktis boyutundaki fark (sol ventrikuler
kitlenin ylizdesi olarak ifade edilir); ikincil sonlanim noktasi ise 5. glinde mikrovaskiiler obstriksiyon (MVO) ve
intramiyokardiyal hemorajinin (IMH) ve 6. aydaki enfarktls boyutu olarak belirlenmis.

Calismanin sonucunda, 5 ginde (%27,2 £ 12,4'e karsl %28,3+11,45; P = 0,59) ve 6. ayda (%19,2 + 10,1'e karsl %18,8 +
7,7; P = 0,83) enfarktis boyutunda anlamli fark bulunmamis. Ayrica; PiCSOQO ile tedavi edilen grup ile kontrol grubu hastalari
arasinda MVO (%67,2'ye kars! %64,6; P = 0,85) ve IMH'nin (%55,7'ye karsi %60; P = 0,72) meydana gelmesi agisindan da
anlamli fark gérilmemis.

TCT basin bulteninde, PiCSO kullaniminin cihazla ilgili herhangi bir olumsuz olay olmadan guvenli oldudu belirtildi.

Yorum

2015 yihnda 30 hasta ile yapilan RAMSES c¢alismasinda da yine kardiyak MRG ile kontrollerde PiCSO kolu ile kontrol grubu
arasinda enfarkt boyutunda belirgin farklilik gériilmemis. Enfarktlis boyutunda 2-5 glinden 4 aya kadar azalma, eslestirilmis
kontrollerle karsilastirildiginda PiCSO ile basariyla tedavi edilen hastalarda daha fazlaydi (sirasiyla %41,6+8,2 ve
%27,7+9,9; p=0,04).

PiCSO-AMI-I calismasinin sonucunda enfarktliis boyutunda PiCSO uygulanan grupta anlamli azalma gérlilmese de hasta
fenotipinin daha iyi tanimlamak i¢in hasta sec¢iminin iyilestirildigi calismalarda farkli sonuglar alinabilecegi g6z éniinde
bulundurularak daha genis hasta poptilasyonunda ¢alismalara ihtiyag vardir.



