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Giris

Koroner arter hastaliginin tedavisindeki ilerlemeler sayesinde
hastalar daha ileri yasta, daha karmasik anatomilere ve ¢oklu
komorbiditelere sahip olarak revaskularizasyon ihtiyaciyla
basvurmakta. Bu durum, “yiksek riskli ve kompleks perkitan koroner
girisim” (high-risk PCl) alaninin gelismesini saglamistir. Bu hasta
grubunda islemin hemodinamik etkileri nedeniyle mekanik dolasim

destegi (MCS) sistemlerinin kullanimi glindeme gelmektedir.



Amac

Bu derleme, yuksek riskli PClI uygulamalarinda MCS kullanimina iliskin
glincel randomize calismalar ve gercek yasam verilerini analiz ederek,

klinik karar siireclerinde rehberlik etmeyi amaclamaktadir.

Tanimlar ve Risk Faktorleri

Kompleks terimi; G¢ damar hastaligi, sol ana koroner arter lezyonlari,
kronik total oklizyonlar gibi anatomik zorluklari ifade ederken;
ylksek risk terimi, diismus ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kalp
yetersizligi, bobrek yetmezligi, frailty gibi hasta bazli riskleri ifade
eder. Ek olarak, akut koroner sendrom tablosunda islem yapilan

hastalarda da hemodinamik dengesizlik riski artmaktadir.

Kullanim Egilimleri ve Cografi Farkhliklar

ABD'de Impella gibi cihazlarin kullanimi giderek artarken, Birlesik
Krallik ve Japonya gibi lGlkelerde daha konservatif yaklasimlar
izlenmekte, intra-aortik balon pompasi (IABP) daha yaygin tercih

edilmektedir.

Mevcut Kanitlar ve Randomize Calismalar

- BCIS-1: IABP ile standart tedavi karsilastirilmig, MACCE agisindan
fark saptanmamistir.
- PROTECT Il: Impella 2.5 ile IABP karsilastirilmis, 30 gtinliik

sonuglarda anlamli fark saptanmamis ancak 90 glinlik alt analizlerde



Impella lehine sonuclar elde edilmistir.
- DanGer-Shock: STEMI ile iliskili kardiyojenik sokta Impella CP ile

mortalite azalmasi gosterilmistir.

Gergek Yasam Verileri (Real-World Data)

Kayit temelli galismalar, 6zellikle profilaktik Impella kullaniminin,
hipotansiyon, AKI ve mortalite gibi olumsuz sonuclari azaltabilecegini
gostermektedir. Ancak bu ¢alismalar randomizasyon icermediginden,

tedavi secim yanliligi gibi sinirliliklar icermektedir.

Yeni Cihazlar ve Alternatif Girisimler

Yeni nesil MCS cihazlari (6r. Impella ECP, Supira, Elevate) daha dustk
girisim capi (9-10 Fr), daha yuksek akim (5-8 L/dk) ve daha az
vaskuller komplikasyon sunma potansiyeli tasimaktadir. Femoral disi

girisimler (transaksiller, transcaval vb.) bu baglamda 6ne ¢cikmaktadir.

Gelecekteki Calismalar ve Beklentiler

- PROTECT IV ve CHIP-BCIS3 gibi yeni randomize ¢alismalar, daha
uzun takip siiresi ve daha detayl hasta alt gruplarini icerecek sekilde
tasarlanmistir.

- Ancak givenlik sonuclarinin (kanama, vaskuler komplikasyonlar)

birincil sonlanim noktasi olarak dahil edilmemesi 6nemli bir

eksikliktir.



Sonug

Mevcut veriler, yiksek riskli PCl'de MCS kullaniminin potansiyel
faydalarini desteklemekle birlikte, kanit diizeyi hala sinirlidir. Karar
verme sirecinde klinik sezgiye dayali yaklasim yaygin olarak
surmektedir. Gelecekteki randomize kontrolli ¢alismalar, bu alanda
daha glicli ve standartlastiriimis rehberler olusturulmasini
saglayacaktir.

Koroner arter hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisinde yasanan
gelismeler, hastalarin artik daha ileri yaslarda ve daha kompleks
lezyonlarla revaskilarizasyona ihtiya¢c duymasina yol agcmistir. Artan
bu yasl hasta poptlasyonu eslik eden coklu sistemik komorbiditelere
sahip olup bu hasta grubunun 6nemli bir bélimu, yiksek
operasyonel risk, ileri yas ya da eslik eden multiorgan disfonksiyonlari
nedeniyle cerrahi revaskularizasyona uygunluk géstermemektedir.
Bu nedenle “kompleks ve yiksek riskli perkitan koroner girisim”
kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu girisimler, hem
anatomik zorluklar (6r. 3 damar hastaligi, kronik total okltzyonlar, sol
ana koroner arter hastaligi) hem de hastaya ait fizyolojik riskler (or.
distk ejeksiyon fraksiyonu, eslik eden bobrek, karaciger hastaliklari)
nedeniyle son derece risklidir. Bu riskli islemler sirasinda gelisebilecek
hemodinamik instabilite iskeminin derinlesmesine ve islem sirasinda
ani kardiyovaskdler kollapsa neden olabilmektedir. Mekanik dolasim

destek sistemleri (6zellikle intraaortik balon pompasi, transvalviiler



mikroaksiyel pompa sistemleri (6r. Impella), venoarteriyel ECMO) bu
hastalarda hemodinamik stabiliteyi korumak, miyokardin oksijen
talebini azaltmak ve tam revaskiilarizasyona olanak tanimak amaciyla
kullanilmaktadir. Mevcut verilerle kompleks ve yliksek riskli PCI
islemlerinde mekanik dolasim destegi cihazlarinin kullanimina iliskin
kararlar belirsizlikler icermektedir. Bugline dek sadece iki blyulk
randomize ¢alisma (BCIS-1 ve PROTECT Il) sonuglanmis olup, BCIS-1
calismasi IABP kullaniminin 28 glinlik mortalite ve major
komplikasyon oranlarini anlamli sekilde azaltmadigini gostermistir.
Bununla birlikte, uzun donem takipte (24 yil) IABP kullaniminin
sagkalima katki saglayabilecegi ileri stiralmustir. Impella ve IABP
kullanimini karsilastiran PROTECT Il calismasinda da 30 glnlik major
kardiyak olaylarda fark olmamakla birlikte 90 giinlik takipte Impella
lehine klinik gelismeler gozlenmistir. DanGer-Shock ¢alismasinda ise
kardiyojenik soktaki hastalarda akut durumda Impella CP
kullaniminin, sonrasindaki 6 aylik mortalitelerini anlamli olarak
azalttigi vurgulanmistir. TandemHeart ve venoarteriyel
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (VA-ECMO) gibi diger destek
sistemleriyle ilgili veriler daha sinirlidir. VA-ECMO'nun profilaktik
kullanimi, kurtarma amacli kullanimina kiyasla daha iyi sonuglar
saglarken TandemHeart daha diistik kanama oranlarina karsilik
yiksek mortaliteyle iliskilidir. Yeni nesil mekanik dolasim destek
cihazlari ise daha az invaziv ve viicutta genisleyerek yliksek debi

saglayabilen sistemlerdir. Bazilari; Impella ECP, Supira, Elevate ve



VITALYST'dir. Bu yenilikler, cihazlarin daha givenli olmasini
saglamakta, komplikasyon risklerini azaltmaktadir.

Sonug olarak islem esnasinda ciddi hemodinamik bozulma olmasi
halinde mekanik dolasim destegi kullanimi distntlmeli, ayni
zamanda klinik uygulamada karar verirken mevcut verilerin karar igin
yeterli veri saglamadigi akilda tutulmali ve hastaya 6zel risk-fayda

degerlendirilmelidir.
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