ARREST trial:
STEMI Olmadan OHCA'da Kardiyak Arrest
Merkezlerinin Faydasi Yok

ESC sunum: 27 Agustos

ARREST calismasinda, ST segment yiikselmesi olmadan hastane-disi kardiyak arrest [ OHCA (out-of-
hospital cardiac arrest) ]'dan sag kurtulan ve en yakin hastanenin acil servisine nakledilen hastalar,
uzman kalp krizi merkezlerine nakledilenlerle benzer sonuglara sahipti: Her iki grupta da ayni 30
gunlik sagkalim, primer sonug, ayrica 3 aylik sagkalim ve nérolojik sonuglar vardi.

Bu ¢alisma sonuglarindan Eve gotiuriulecek mesaj su: Bu ¢alisma, kardiyak arrest
geciren hastalarin dogrudan Londra'daki bir ‘kardiyak arrestmerkezi’ne nakledilmesini
desteklememektedir; en yakin acil servise gitmeleri daha iyi olur.

Onemli olarak, bu ¢alismanin acik¢a miyokard enfarktiisii (MI) gegiren hastalar1 hari¢ tuttugu
vurgulandi (kidemli yazar Simon R. Redwood, ARREST'in bas arastirmacist). Kardiyak
arrestin kardiyak nedenlerden veya travma, asirt doz, bogulma veya elektrik garpmasi gibi
diger olaylardan kaynaklanabilecegini belirtti.

Ote yandan, MI hastalarinin direk olarak kalp krizi merkezine gidip tikali arteri yeniden agma
girisiminde bulunmanin fayda saglayacag tartisiimaz.

ARREST'in klinik lideri Tiffany Patterson, calisma bulgularini 27 Agustos'ta Hollanda'nin
Amsterdam kentinde diizenlenen Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2023 Kongresi'nde
sundu.Calisma es zamanli olarak The Lancet'te ¢cevrimigi olarak yayinlandi (yaymmlanmis ozet
asagida sunulmustur).

Kayit verileriyle ilgili gézlemsel ¢aligmalarin, kardiyak arrest sonrast ST segment ylikselmesi
olmadan resussite edilen hastalar i¢in arrest sonrasi bakimin en iyi sekilde uzmanlasmis bir
merkezde verilebilecegini one siirdiigii belirtildi.

Uluslararas: Resiisitasyon Irtibat Komitesi (The International Liaison Committee on Resuscitation),
bunu agikliga kavusturmak igin kardiyak arrest sonrast ST segment yiikselmesi olmadan resussite
hastalar iizerinde randomize bir klinik ¢calisma yapilmast ¢agrisinda bulundu.

e ARREST calismasinda, ST segment ylikselmesi olmayan OHCA'yi takiben spontan dolagimi
geri dénen ve 6zel merkezlere veya acil servise nakledilmek tzere rastgele atanan 800 hasta
arasinda sag kalim konusunda herhangi bir fayda olmadigini 6zetledi.

Calisma hastalar1 ve Oonemi

Yakindan seyreden (bystander) KPR'nin [kardiyopulmoner resiisitasyon], erken
defibrilasyonun ve gelismis hastane i¢i bakimin sagkalimi diizelttigi ¢ok iyi bilinmektedir.
Buna ragmen sadece 10 kisiden 1'i hastaneden ¢ikabiliyor



Bu nedenle, sonucu diizeltmenin bir yolu olarak bir “Kardiyak Arrest Merkezi” onerildi.
Bu merkezlerde, haftanin 7 giin(i, giiniin 24 saati acik olan bir kateterizasyon laboratuvari,
gelismis ventilasyon, hastanin isi ydonetimi, hemodinamik destek ve bu hastalarda siklikla
beyin hasari oldugundan néroprognostikasyon ve rehabilitasyon dahil olmak Gzere gelismis
kritik bakim vardir .

Bu kardiyak arrest merkezlerinin sonuglar1 diizelttigini one siiren olduk¢a yogun kayit verileri
var, ancak bu merkezler 6nyargi nedeniyle sinirli kalmistir

Bulgular ve Yorum

e Ocak 2018 ile Aralik 2022 arasinda, Londra Ambulans saglik gorevlileri, basarili
ressusite edilen ve MI'si dogrulanmamis 862 hasta, en yakin hastanenin acil servisine
veya kardiyak arrest merkezindeki kateterizasyon laboratuvarina nakledilmek iizere
rastgele atandi.

822 katilimciya ait veriler mevcuttu. Ortalama yaslar1 63 olup %68'1 erkekti.

- Primer son noktay1 olusturan 30 giinliik mortalite, kardiyak arrest merkezi
grubundaki 411 katilimcinin 258'inde (%63) ve standart bakim grubundaki 412
katilimcinin 258'inde (%63) meydana geldi (sagkalim i¢in diizeltilmemis risk orani=
1,00; %95) GA[giiven araligi], 0,90 - 1,11; P = 0,96).

- 3. ayda mortalite her iki grupta da benzerdi: standart bakim grubunda %64 ve kardiyak
arrest merkezi grubunda %65.

- Taburculuk ve 3. aydaki norolojik sonuglar her iki grupta da benzerdi.

- Kardiyak arest merkezi grubundaki 414 hastanin sekizinde (%2) ve standart bakim
grubundaki 413 hastadan ii¢iinde (%1) ciddi olumsuz olaylar goriildii ve bunlarin
hicbiri deneme miidahalesiyle ilgili kabul edilmedi.

Her gruptaki hastalarin kabaca %60'inda kardiyak arrest nedeni belirlendi ve bunlarin kabaca
%¢42's1 koroner nedenler, %33'i aritmi ve %17'si kardiyomiyopatiydi.

- Kardiyak arrestten hastaneye varisa kadar gegen ortalama siire, kardiyak arrest merkez
grubunda 84 dakika, standart bakim grubunda ise 77 dakikaydi.

Yo Onemli simirlamalar

Calismay1 tartisan ESC’nin davetli tartismacisiLia Crotti'ye géore ARREST sadece olumsuz
bir galisma degil, ayn1 zamanda kanita dayali yeni bir baglangig noktasiydu. Iki bulguya dikkat
cekti:

(1) ilk olarak, saglik gérevlilerinin kardiyak arrestin (@) kalp dis1 agik bir nedeni olmadig
sonucuna vardigi kayitli 862 hasta arasinda; (b) yalnizca %60"1nin kalp durmasina neden olan
bir kardiyak nedeni vardi, ve (C) toplamin yalnizca dortte birinde koroner arter hastaligi
vardi.

- Kateterizasyon laboratuvarina erken erisimden yararlanabilecek ( total koroner
okluzyonlu ST yiikselmeli AMI gibi) hasta sayisinin az olmasinin, istatistiksel giic
kaybiyla birlikte bu denemede elde edilen olumsuz sonuca muhtemelen katkida
bulundugunu sdyledi.

(2) Ikincisi, Londra yiiksek kaliteli akut bakim hastanelerinin bulundugu yogun bir kentsel
alan oldugundan, (a) en yakin acil servisteki bakim standardinin kalp krizi
merkezlerindekinden ¢ok farkli olmayabilecegini belirtildi. Ayrica, yedi kalp krizi
merkezinden dordiinde acil servis bulunmaktadir ve standart bakimdaki hastalarin bir kismi
buraya nakledilmis olabilir. Dolayist ile Klinik arastirma kirsal alanlar da dahil olmak iizere
tiim tilkeye yayilirsa belki sonug farkli olabilir



Calisma yazarlari, bu ¢alismanin ana siirlamasimin genellenebilirligi sinirlayabilen Londra
genelinde kiiciik bir cografi bolgede yogun bir niifusla yapilmis olmasi ve Londra Ambulans
Hizmetinin hizli miidahale siireleri ve kisa gecis siirelerine sahip olmasi ve yiiksek kalitede
hastane dncesi bakim saglamasi oldugunu kabul ediyorlar.

Sasirtict ve Onemli RKC Kanitlart

Bu arastirma, Londra gibi kentsel ortamlarda, resussite edilen hastalarin kalp krizi bakimi
konusunda uzmanliga sahip merkezlere nakledilmesine yonelik bir stratejinin hayatta kalma
avantaj1 olmadigina dair randomize ¢aligma kanit1 sagliyor. Bu sonug sasirtict ve 6nemlidir
¢linkii bu karmasik ve kritik derecede hasta popiilasyonun daha fazla uzmanliga sahip
merkezlerden faydalanmasi beklenebilir.

- Ancak ¢aliyma sonuglarinin, yerel hastanelerin bu ¢alismadaklilere gore daha diisiik
kalitede bakim saglayan bolgeler icin de gegerli oldugu sonucuna varmak hata
olabilir.

Retorik olarak; - calisma sonuclarinin tip camasina hitabt: Bu niifusa bakim

saglayan yerel hastanelerde asgari bakim standardina 6ncelik vermek, en azindan lglincii basamak
merkezlerde yiiksek kaliteli bakim veya ileri tedavi saglamak kadar énemlidir.

Bu calisma ayni1 zamanda, olay yerinde bulunan kisinin (bystander) KPR'sini ve erken
defibrilasyonu artirma ¢abalar1 da dahil olmak iizere temel konulara daha fazla odaklanilmasi
cagrisinda bulunuyor; bunlar, halihazirda devam eden iki klinik arastirmada (NCT04660526
and NCT03835403) degerlendirilen ve egitimli personel ve kisa miidahale siireleri ile yiiksek
kaliteli hastane 6ncesi bakim ile birlestirildiginde sagkalimin diizeltmesiyle en giiclii sekilde
iliskili olan bakim ydnleridir.
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Hastane dis1 ST yiikselmesiz kardiyak arest (ARREST) i¢in
kardiyak arest merkezine hizlandirilmis transfer:

Birlesik Krallik'ta prospektif, cok merkezli, paralel, randomize bir
klinik ¢alisma



Ozet

Arka plan: Uluslararasi Resiisitasyon Irtibat Komitesi (The International Liaison Committee on
Resuscitation), bir kardiyak arrest merkezine ulagimin (teslimat) randomize bir ¢alismasi yapilmasi
cagrisinda bulundu.

- Resiisite edilen kardiyak arrest sonrast mevcut bakim standardi ile karsilagtirildiginda, kalp
krizi merkezine hizlandirilmig teslimatin 6liimleri azaltip azaltmadigini degerlendirmeyi
amaclandi.

Metodlar: ARREST prospektif, paralel, gok merkezli, agik etiketli, randomize bir tistiinliik
calismasidir.

- ST elevasyonu olmaksizin hastane disi kalp durmasi sonrasi spontan dolagimin geri dondiigii
hastalar (>18 yas); yedi kalp durmas1 merkezinden birindeki kalp kateteri laboratuarina veya
Londra, Birlesik Krallik'taki 32 hastaneden birinde cografi olarak en yakin acil servise
teslimatla standart bakim hizli teslimat i¢in Londra Ambulans Servisi personeli tarafindan
giivenli bir ¢evrimi¢i randomizasyon sistemi kullanilarak kardiyak arrest mahallinde rastgele
(1:1) atandilar. Hastanede miidahaleyi yapan ambulans personelinin ve tedavi sonuglarini
bildirenlerin maskelenmesi miimkiin olmadi.

- Primer sonug, 6liim durumu bilinmeyenleri hari¢ tutan tedavi amagli (ITT [intention-to-treat] )
popiilasyonda analiz edilen, 30 giinliik tiim nedenlere bagl 6liim orantydi. Giivenlik sonuglar1
ITT popiilasyonunda analiz edildi.

Bulgular: 15 Ocak 2018 ile 1 Aralik 2022 arasinda 862 hasta kaydoldu; bunlarin 431'i (%50) rastgele
bir kardiyak arrest merkezine, 431'i (%50) standart bakima atandi. Onay eksikligi veya bilinmeyen
6lim durumu nedeniyle kardiyak arest merkez grubundan 20 katilimei ve standart bakim grubundan
19 katilimei ¢ekildi; birincil analiz i¢in kardiyak arest merkez grubunda 411 katilimci ve standart
bakim grubunda 412 katilime1 kaldi. Verisi bulunan 822 katilimcinin 560" (%68) erkek, 262'si (%32)
kadindi.

- Primer sonlanim noktasi olan 30 giinliik mortalite, kardiyak arrest merkezi grubundaki 411
katilimeinin 258'inde (%63) ve standart bakim grubundaki 412 katilimcinin 258'inde (%63)
meydana geldi (sagkalim igin diizeltilmemis risk oran1 = 1.00, %95) GA 0.90-1.11; p=0.96).

- Kardiyak arest merkezi grubundaki 414 hastanin sekizinde (%2) ve standart bakim grubundaki
413 hastadan tigiinde (%1) ciddi olumsuz olaylar goriildii ve bunlarin higbiri ¢calisma
miidahalesiyle ilgili kabul edilmedi.

Sonuc: ST yiikselmesi olmayan eriskin hastalarda, toplumda ressiisite edilen
kardiyak arrestin ardindan kardiyak arrest merkezine nakledilmesi 6liimleri azaltmadi.




