Miyokart enfarktiisii gecirmis hastalarda intrakoroner allojenik kok hiicre tedavisi infarkt alani ve ventrikil voliimleri
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142 gecirilmis miyokart enfarktislii hastay: iceren bu randomize plasebo kontrollii ¢ift kor calismada 90 intrakoroner kék hiicre verilen hasta ile 44
plasebo verilen hasta karsilastiriimigtir. Takip sdresi 12 aydir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e >18yas

e son 12 ayda gecirilmis miyokart enfarktisi

e infarkttan sorunlu artere basarili perkitan koroner girisim

e Sol ventrikiil EF <%45

o Sol Ventrikiil infarkt alani sol ventrikdil kitlesinin %15’inden fazla olmasi
e Revasklilarizasyon plani olmayan hastalar

Dislama kriterleri:

o CABG 6ykusli

o Onceki kék hiicre tedavisi Sykiisii

e MR uyumlu olmayan ICD ve ya pacemaker 6ykiisl
e Tahmini GFR< 30 cc/dk

o Alkol veya ilag kétiye kullanim

o Hastalarin % 16’s1 kadindir.

o Ortalama yas 55'tir.

o Diabetes mellitus orani %26’dir.

o Ortalama sol ventrikil EF’si %40'tir.

o Primer sonug olan 6. Aydaki ve 12. Aydaki infarkt alaninin bazale gére degisim oranlari her iki grupta benzer
saptanmistir (6. Ay-bazal degisimi i¢in p= 0.63, 12. Ay-bazal degisimi igin p=0.39)

ikincil veriler:

o Sol ventrikdl volimlerindeki degisim benzer (p>0.05):

o Major Kardiyak advers olaylar: kdk hiicre grubunda %7.8, plasebo grubunda %11.8 (p= 0.49)

Son 1 yil icinde gegirilmis miyokart enfarktlisi olan hastalarda intrakoroner kék hiicre tedavisinin sol ventrikil infarkt alaninin
plaseboya gére azaltmada basarisiz olmustur.

Koék hiicre tedavisi sol ventrikll voliimlerinde de azalmaya yol agmamistir. Klinik olaylarda da plaseboya Ustiinlik
saglayamamistir.



