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Uzman Yanitlar

Son calisma sonuclari koroner girisimlerde
aort ici pompa kullanim endikasyonlarina
bakisinizi degistirdi mi?

Yamit  Aort-i¢i pompa (AIP) en yaygm kullanilan
yardime1 dolagim destek sistemidir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzu kar-
diyojenik sok tablosunda olan ve akut ST
yiikselmeli miyokart enfarktiisii (STYME)
bulunan hastalarda, AIP kullanimin1 sinif IC
diizeyinde onermekteydi. ESC’nin bu One-
risi aslinda fazlaca iyimser bir yaklasimdi.
Ciinkii AIP’nin sonuglari iyilestirdigini gos-
teren bir randomize ¢alisma olmayip sadece
kayit calismalari mevcuttu. Yakin zamanda
sonuglar1 yayimlanan “IABP SHOCK 1I” ¢a-
lismasinda, erken revaskiilarizasyon planla-
nan kardiyojenik soklu akut STYME’li 600
hastada tipsal tedavi ve AIP sonuclar karsi-
lastirildi. Mortalite oranlar1 30. giinde benzer
bulundu. Ancak bu ¢alismanin en &nemli
kisithliklarindan biri AIP’nin zamanlamasi
idi. Oyle ki hastalarin %86.6’sinda revaskii-
larizasyon girisimi sonras1 AIP uygulanmist.
Ayrica hastalarin uzun-donem takibi de ya-
pilmamisti. Dolayistyla, ESC’nin daha 6n-
ceki kilavuzlarinda AIP kullanimini siif IC

olarak 6nermesi ne kadar abartili ise, az hasta
say1l1 ve uzun donem takibi olmayan tek bir
caligmayla son kilavuzunda sinif IIB 6neriye
diisiirmesi de ayni sekilde abartili bir dneri
oldu. Son donemlerde sonuglanan BCIS-1
caligmasinda, ejeksiyon fraksiyonu (EF) dii-
siik olan hastalarda yiiksek riskli girisimlerde
AIP uygulamas 28. giinde fark olusturmaz-
ken, 51 aylik takipte mortalite egrisinin AIP
lehine agilmasi1 da dikkat ¢ekmekteydi. Bu
calismalarin 1s13inda giinliik pratikte AIP
kullanma endikasyonlarimizi tekrar sorgu-
lama ihtiyaci hissedecegimiz agiktir. Tipsal
tedaviye ragmen hipotansif seyreden kardi-
yojenik soklu hastalarda AP kullanimi tercih
edilmeye devam edilecektir. Ayrica, diisiik
EF’li ana koroner arter hastalarinda profi-
laktik AIP kullanimi tercih edilmelidir. Bu
baglamda kimlere AIP uygulanmas: gerekti-
&i hususunda yol gosterici olabilecek iyi bir
skorlama sistemini ortaya koyabilecek uzun-
donem takipli, hasta sayis1 genis randomize
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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