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2023 +EC Kongresi sunumu sirasinda arastirmact ve tartismacilarin goriis ve dnerileri theheart.org |
Medscape Cardiology’den alinmistir.

Akut miyokard enfarktiisii (MI) ve sok geciren hastalara genellikle kateterizasyon
laboratuvarina gitmeden 6nce ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) destegi
verilir. Ancak rutin olarak yapilan bu uygulama, randomize ¢alismalardan pek destek almiyor.

Yeni gok merkezli bir galismada, kardiyojenik soklu bu tir hastalarda ECMO'nun 30
gunluk erken kullaniminda olagan tibbi yaklasimla karsilastirildiginda hi¢bir hayatta
kalma avantaiji yoktu. Ustelik ECMO ile yonetilen hastalarda orta ve siddetli kanama
ve vaskuler komplikasyon riskleri keskin bir gekilde artti.

Invazif ECMO isleminin Yaygin Uygulanmasi Zordur...

Calisma Sonuglar1, Ml ile iligkili kardiyojenik sokta oncelikle gozlemsel verilere dayanan
mekanik dolagim destegini destekleyen kilavuz tavsiyelerini vurguluyor ve yaygin uygulama
haline gelen bu girisime karsi ¢ikiyor.

Thiele (Calismayr 26 Agustos'ta Kongre'de resmen sunan ve asagida ozeti verilen New England
Journal of Medicine'de eszamanli olarak yayinlanmasimin bas yazaridir) ESC 2023 Kongresi'nde
ECLS-SHOCK adi verilen yeni ¢alismayla ilgili basin toplantisinda:

ECMO'nun bu sekilde kullanilmasinin MI ile iliskili sokta bir tiir avantaj sunabilecegi, ancak
su ana kadarki verilerin bunu géstermedigini sdyledi.

- ECMQ'ya tabi tutulmus olsun ya da olmasin, ¢aligmadaki hastalarin neredeyse yarisi 6ldii.
Primer son nokta olan 30 giinde tiim nedenlere bagl mortalite, ECMO ve olagan bakim
gruplarinda sirasiyla %47,8 ve %49,0 ile hemen hemen ayniydi.

- Buarada ECMO desteginin eklenmesiyle orta veya siddetli kanama riskinin iki kattan
fazla arttig1 ve ciddi periferik vaskiiler komplikasyonlarin neredeyse ii¢ kat arttig
bildirildi.

- Bulgularin, Ml ile iliskili sokta ECMO'yu test eden ve ayn1 zamanda cihazlarin
kullanimiyla hayatta kalma kazanimlar ile kanamada artis oldugunu gosteren yeni bir
Meta-analiz ile tutarli oldugu belirtildi.

ECLS-SHOCK Caligsmasi

e ECLS-SHOCK, Almanya ve Slovenya'daki 44 merkezde sokla komplike olmus ve
koroner revaskiilarizasyon planlanan 420 akut MI hastasin1 erken ECMO ile veya erken



ECMO olmadan standart bakim almak iizere rastgele atadi. Medyan yaslar1 63'tii ve
yaklagik %81'i erkekti.

- Herhangi bir nedene bagli 6liime iliskin rolatif risk (RR), ECMQ'ya kars1 olagan bakima
kiyasla= 0,98 (%95 GA, 0,80 - 1,19; P = 0,81) diizeyinde kesinlikle anlaml1 degildi.

- ECMO, primer giivenlik son noktasi olan BARC (Bleeding Academic Research
Consortium) kriterlerine gore orta veya siddetli kanama vakalarinda 6nemli 6l¢iide daha
fazla vakayasebep oldu.

- Inme veya sistemik embolizasyon oranlari sirastyla %3,8 ve %2.9 ile anlamli derecede
farkli degildi (RR=1,33; %95 GA, 0,47 - 3,76).

ECMO grubunun yalnizca %5,8'inin, ancak olagan bakimla tedavi edilenlerin yaklasik

%32'sinin bir tiir sol ventrikiiler (SV) bosaltma (unloading) tedavisi aldig1 belirtildi. Bu tiir

Onlemler arasinda atriyal septostomi veya intra-aortik balon pompasinin veya perkiitan SV

yardimci pompasinin (LVAD) eklenmesi yer alabilir.

ECMO'nun devam eden MI hastalarinda fizyolojik olarak zararli olan afterload'u arttirdig1 goz
oniine alindiginda, SV bosaltmanin daha fazla kullanilmasiyla sonuglarin farkli olup
olmayacagi merak konusu olmaya devam ediyor. Ayrica, 45 dakikadan uzun siiren bu islemi
gecirenlerin hari¢ tutulmasina ragmen, denemedeki hastalarin yaklasik %78'inin bir dereceye
kadar kardiyopulmoner resiisitasyon yasadigini belirtildi. Bu, calismay1 daha genellestirilebilir
hale getirebilir ancak ayn1 zamanda ECMO'nun faydasini géstermeyi de zorlastirabilir.
Agressif ve yogun gayretlere ragmen bu hasta alt grubunun genel prognozu en iyi ihtimalle
yine de umutsuzdur.

Calismanin Tartisilan sonuglar

Herhangi Bir Alt Grup Fayda Saglar mi?

ECMO'un ¢alismasinda 30 giinliik sagkalimi1 diizeltmedeki basarisizligi muhtemelen M1 ile
iliskili soka sahip hastalarin tamami icin gegerlidir.

- Ornegin, yasa, cinsiyete, MI'nin ST segment yiikselmeli MI veya ST segment yiikselmesiz
MI olup olmadigina veya anterior veya anterior olmayan lokalizasyonda olup olmadigina
veya hastanin diyabet sahibi olup olmadigina gore primer sonug agisindan anlamli bir
fark yoktu.

- Ml ile iligkili sokta, mlidahaleden daha dusik mortaliteyle yararlanabilecek bir alt
grup varsa, bu muhtemelen %1'den azdir.

- Yazarlar ECLS-SHOCK!'un herhangi bir segici faydaya isik tutmadan ECMO
girisiminin Ml ile iligkili soktaki genis uygulamasina karsi ¢ikiyorlar.

ECLS-SHOCK c¢alismasinin sonuglart mevcut klinik uygulamayt
degistirecek mi?




Eger [ECMO]'nun amaci 30 gunlik mortaliteyi artirmaksa, bu veriler, girisimsel ve kritik bakim
kardiyologlarini, miyokard enfarktiist ve kardiyojenik soklu hastalarin timi veya hatta ¢odu igin erken
rutin uygulamadan uzaklastirmahdir.

Bu popiilasyonda ECMO'nun gerekli ve hayat kurtarict oldugu bazi hastalar olabilir, ancak

ECLS-SHOCK c¢alismasinin sonuglar1 bize hangilerinin oldugunu géstermiyor.

- Simdilerde en iyi yol: ECMO tedavisine erken baglanmasi, islemi olasi faydalarin
potansiyel zararlardan daha agir bastigi enfarktisle iligkili kardiyojenik soklu
hastalara ayrilmasi olabilir.

Fakat bunlarin kimler oldugunu anlatmak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Enfarktiise Bagh Kardiyojenik Sokta Ekstrakorporeal

Yasam Destegi
The ECLS-SHOCK calismasi

Ozet

Arka plan- Ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS[ Extracorporeal life support]), mortalite
iizerindeki etkisine iliskin kanit olmamasina ragmen, enfarktiise bagh kardiyojenik sokun

tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Metodlar- Bu ¢ok merkezli ¢alismada, kardiyojenik sokla komplike olan ve erken
revaskiilarizasyon planlanan akut miyokard enfarktiisii hastalari, erken ECLS art1 olagan tibbi
tedavi (ECLS grubu) veya yalnizca olagan tibbi tedavi (kontrol grubu) almak iizere rastgele

atandilar.



- Primer sonug, 30 giinde herhangi bir nedenden 6liimdii. Giivenlik sonuglar1 kanama, felg
ve girisimsel veya cerrahi tedaviyi gerektiren periferik vaskiiler komplikasyonlari

iceriyordu.

Bulgular- Toplam 420 hastaya randomizasyon uygulandi ve 417 hasta son analizlere dahil
edildi.

- 30. giinde, ECLS grubundaki 209 hastanin 100'iinde (%47,8) ve kontrol grubunda 208
hastanin 102'sinde (%49,0) herhangi bir nedenden 6liim meydana geldi (goreceli risk=

0,98; %95 giiven araligi [CI], 0,80 ila 1,19; P=0,81).

Ortalama mekanik ventilasyon siiresi ECLS grubunda 7 giin (¢eyrekler arasi [ interquartile
range] aralik, 4 ila 12) ve kontrol grubunda 5 giin (¢eyrekler arasi aralik, 3 ila 9) idi (medyan
fark, 1 giin; %95 GA, 0 ila 2).

- Orta veya siddetli kanamay1 igeren giivenlik sonucu ECLS grubundaki hastalarin
%?23,4'linde ve kontrol grubundaki hastalarin %9,6'sinda meydana geldi (r6latif risk=
2,44; %95 GA, 1,50 ila 3,95); miidahaleyi gerektiren periferik vaskiiler komplikasyonlar
sirastyla %11,0 ve %3,8 oraninda meydana geldi (rolatif risk= 2,86; %95 GA, 1,31 ila
6,25).

Sonuclar- Planlanmis erken revaskiilarizasyon ile kardiyojenik sokla komplike olan akut

miyokard enfarktiisii hastalarinda, 30 giinliik takipte herhangi bir nedene bagli 6liim riski,

ECLS tedavisi alan hastalarda yalnizca tibbi tedavi alanlara gore daha diistik degildi.




