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Calismanin Amaci

Akut ST segment yikselmeli miyokard enfarktisi (STEMI) yénetiminde temel hedef, primer perkitan koroner girisim (p-
PKG) Gzerinden hizh reperflizyonun saglanmasidir. Ancak basarili epikardiyal akim saglansa dahi, iskemi-reperflizyon
hasari (IRI) nihai enfarkt boyutunun (IS) %50’sine kadarindan sorumlu olabilmektedir. Preklinik veriler sol ventrikil (SV)
diyastol sonu basincinin (LVEDP) ve duvar geriliminin reperfiizyon éncesi dugtrtimesinin, miyokardiyal oksijen tiketimini
azaltarak infarkt alanini sinirlayabilecegini (unloading) distindiirmistid. STEMI-DTU ¢alismasi, bu mekanistik hipotezi
kardiyojenik sok tablosu olmayan anterior STEMI poplilasyonunda prospektif olarak test etmistir.

Bu ¢alismanin amaci anterior miyokard enfarktlsi hastalarinda reperflizyon dncesi sol ventrikil (LV) mekanik yOkinin
azaltilmasinin miyokardiyal hasari azaltip azaltmayacagini ortaya koymakiir.

Metodoloji

Cok merkezli, randomize, kontrollli ve agik etiketli bu calismaya; semptom baslangicindan sonraki 1-6 saat iginde basvuran,
daha énce MI éykist bulunmayan ve hemodinamik olarak stabil 527 anterior STEMI hastasi dahil edildi. Hastalar 1:1
oraninda iki kola randomize edildi.

Test Grubu (Unloading): p-PKG &ncesi zorunlu 30 dakikalik Impella CP destegi ile LV yik bosaltimi uygulanan ve
ardindan reperflizyon saglanan grup.

Kontrol Grubu: Standart direkt p-PKG uygulanan grup.

Birincil sonlanim noktasi: islem sonrasi 3-5. giinlerde kardiyak MR (CMR) ile kantitatif olarak &lgiilen, toplam LV kiitlesine
(LVM) normalize edilmis enfarkt boyutu (IS/LVM) olarak belirlendi.

Temel Bulgular
Galisma, birincil etkililik sonlanim noktasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayamamistir.
Enfarkt Boyutu: IS/LVM oranlari Unloading grubunda %30.8 iken kontrol grubunda %31.9 olarak saptanmistir (p=0.50).

iskemik Siire: Protokol geregi reperfiizyonun geciktiriimesi, tedavi kolunda toplam iskemik siireyi medyan 47 dakika
uzatmistir (p<0.0001).

Hemodinamik Goézlemler: Tedavi grubunda p-PKG 6ncesi aort diyastolik basinci ve koroner perflizyon basinci daha
yiiksek izlenmistir. liging olarak, p-PKG &ncesi TIMI 0/1 akim orani kontrol grubunda daha yiiksek bulunmus; bu durum
cihazin kollateral akimi artirmig olabilecegdi seklinde yorumlanmigtir.

Givenlik Profili: Tedavi kolunda majér kanama ve vaskiler komplikasyon oranlari kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde
yuksek izlenmistir (%34.0 vs. %6.0; p<0.01). Kanamalarin tamami girisim yeri kaynakhdir.

Klinik Takip: 12 aylik takipte kardiyovaskller mortalite ve kalp yetersizligi olaylari agisindan her iki grup benzer sonuglar
sergilemigtir.

Klinik Pratige Katkisi

STEMI-DTU galigsmasi, preklinik modellerdeki dramatik basarilarin klinik pratie her zaman dogrudan yansimadidini bir kez
daha kanitlamistir. Bu negatif sonucun arkasinda yatan muhtemel patofizyolojik gerekgeler ve Kklinik ¢ikarimlar sunlardir:
Afterload (Art Yik): Impella verimliligi diisiik afterload ve yiiksek preload kosullarinda maksimize olmaktadir.



Galismadaki hastalarin hipertansif seyretmesi (ortalama kan basinci >140/90 mmHg), cihazin yiksek afterload’a kars! yik
bosaltma kapasitesini sinirlamis olabilir.

Zaman vs. Mekanik Destek: Reperflizyonun unloading grubunda 30 dakika geciktirilmesi, SV yukinin bosaltiimasiyla
saglanan potansiyel kardiyoprotektif faydayi nétralize etmis gérinmektedir.

Risk-Yarar Dengesi: Ozellikle stabil anterior STEMI vakalarinda, rutin Impella kullanimi enfarkt boyutunu kiigiiltmedigi gibi,
biyuk kilif (14F) kullanimi ve yodun antikoagulasyon nedeniyle kanama riskini yaklasik 6 kat artirmaktadir.

Prognostik Belirtecler: Calismanin ikincil analizleri, p-PKG &dncesi bakilan arteriyel laktat seviyelerinin ve LVEDP
Slcimlerinin, hastada sok tablosu olmasa dahi nihai miyokard hasarinin siddetini 6ngérmede kritik klinik metrikler oldugunu
bir kez daha géstermislerdir.

Sonug olarak; STEMI-DTU galismasi, kardiyojenik sokun eslik etmedigi anterior STEMI vakalarinda p-PKG dncesi rutin
mekanik ylk bosaltma stratejisinin yerinin olmadigini netlestirmistir. Glincel pratikte primer PKG, en kisa slrede reperfiizyon
hedefiyle temel tedavi stratejisi kalmaya devam etmektedir. Diger bir deyisle "Kapi-Balon" metrigi yerini "Kapi-Yik Bosaltma"
(Door-to-Unload) kavramina birakmamistir.
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