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Bugtinkii Avrupa ve Amerikan kilavuzlari, akut MI'a bagli gelisen kardiyojenik sokta intraaortik balon pompasi (IABP) uygulamasini sinif | endikasyon
dizeyinde énermektedir. Ancak bu 6neriye dayanak olusturan kanitlar genellikle retrospektif ya da prospektif kayit calismalarindan gelmekte,
randomize klinik ¢alisma sonuglarina dayanmamaktadir.

ESC 2012 kongresinde sonuglari aciklanan IABP-SHOCK Il calismasi, IABP uygulamasinin erken revaskiilarizasyon stratejisi uygulanan akut Mi
sirasinda gelismis kardiyojenik soklu olgularda higbir yararinin olmadigini gésteriyor.

Randomize, prospektif ve cok merkezli IABP-SHOCK Il calismasina, primer perkiitan koroner girisim veya bypass cerrahi ile
erken revaskilarizasyon stratejisi uygulanmig, optimal medikal tedavi almakta olan ve akut M| sirasinda kardiyojenik sok
gelismis 600 olgu alinarak, olgularin yarisi IABP koluna (n=301) diger yarisi kontrol grubuna (n=299) randomize
edilmislerdir. Galismaya alinan olgularin, %30°u ST ylkselmesiz MI, %95’i primer perkitan koroner girisim uygulanmis ve
%90’ni1 stent implante edilmis olgulardir. Calismanin primer son noktasi 30 ginlik tim nedenlere bagl mortalite olarak
belirlenmistir.

Calisma sonunda, IABP grubunda 119 olgu (%39.7) ve kontrol grubunda 123 olgu (%41.3) kaybedilmis ve 30 glinlik
mortalite agisindan 2 grup arasinda higbir anlamli fark bulunamamustir (p=0.69). Anterior Ml veya inferior MI, diyabet olan
veya olmayan, hipertansiyon olan veya olmayan, STEMI veya NSTEMI, eski MI'i olan veya olmayan subgruplarda da IABP
bir yarari gdézlenmemistir. <50 yas olan subgrupta mortalite yarari gériinse de, olgu sayisinin bu subgrupta ¢ok diistk olmasi
nedeniyle bunun baska calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Ayrica ¢alismanin sekonder son noktalari olan hemodinamik stabilizasyon saglanma zamani, yogun bakimda kalma sdresi,
serum laktat seviyesi, katekolamin uygulama siresi ile kullanim dozlari ve renal fonksiyonlarin seyri agisindan da 2 grup
arasinda bir fark bulunamamigtir. Major kanama (%3.3 ve %4.4, p=0.51), periferal iskemik komplikasyon (%4.3 ve %3.4,
p=0.53), sepsis (%15.7 ve %20.5, p=0.15) ve stroke (%0.7 ve %1.7, p=0.28) gbérilme oranlari da IABP ve kontrol gruplarinda
benzer bulunmustur.

Sonug olarak, IABP SHOCK Il calismasi, erken perkltan koroner girisim uygulanan akut Ml seyri sirasinda kardiyojenik sok
gelisen olgularda IABP’nin, 30 gunlik mortalite agisindan bir yarari olmadigi géstermektedir. Ancak bu ¢alisma, glvenlik
son noktalari agisindan kontrol grubu ile bir farkinin olmamasi nedeniyle IABP uygulamasinin giivenli bir ydntem oldugunu
da ortaya koymaktadir.

Calismanin elestirilen ydnlerinden biri %10 civarinda olgunun IABP koluna crossover yapilmasidir. iki grup arasinda anlamii
bir fark olmasa da, kontrol grubunda sol ventrikll destek cihazi uygulamasi biraz daha fazladir (%3.7 ve %7.4, p=0.053).
Ayrica IABP uygulamasinin baglatiima zamani verileri yoktur. Erken baglatilan bir IABP uygulamasinin sonuglara etkisini
degerlendirmek mimkin olamamistir.



