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Alti farkli merkezde kalp yetersizligi olan 60 hasta lizerinde allojenik mezensimal kék hiicre injeksiyonunun hemodinamik parametreler ve advers klinik
olaylar izerine etkisi arastirildi. Transendokardiyal yoldan sol ventrikiil miyokardina 3 farkli dozda (25, 75 ve 150 milyon) allojenik mezengimal kék
hicre injekte edildi. Sol ventrikiil EF, ESV, NYHA, BNP diizeyi, 6 dakikalik ydrime testi ve MACE agisindan tedavi grubu ile kontrol grubu
karsilastirildi. Calisma sonunda EF, ESV, NYHA, BNP ve 6 dakikalik yiriime testi her iki grupta benzer bulunurken, kardiyak 6liimler ve MACE sikligi
mezensimal kék hlicre injeksiyonu uygulananlarda daha az saptandi.

Kalp kasi ve kan hlicreleri mezensimal kok hicrelerden kdken alirlar. Kronik iskemik kardiyomiyopatili ve refrakter anjinasi
olan hastalarda otolog mezensimal kdk hiicre tedavisinin etkinligi daha énce gdsterilmistir. Otolog kék hilicre tedavisinin
etkinligi hastalarin ileri yasi ve eslik eden komorbid durumlardan dolay! yetersiz kalabilir. Secilmis allojenik kék hiicreler daha
homojen bir hiicre populasyonudur ve kardiyak hiicre tedavisi igin etkili bir aday olabilirler. Sunulan ¢alismada kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda transendokardiyal allojenik mezengimal kék hicre injeksiyonunun etkinligi ve gavenilirligi
arastinldi. Bu amagla 6 merkezde toplam 60 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalar 20°ser kisilik (¢alisma/kontrol orani 3:1)
Ug ayri gruba boéllnerek 25, 75 ve 150 milyon allojenik mezensgimal kék hiicre sol ventrikll miyokardina injekte edildi.

Uclinct ayin sonundaki LVEF degderi 25 milyon kdk hlicre tedavisi uygulananlarda artmigken (p=0.008) dider gruplarda bu
faydall etki g6zlenmedi. Ortalama 23 aylik takip sonunda ise LVEF, BNP diizeyi, SPECT ile él¢ilen iskemik alan, NYHA
sinifi ve 6 dakikalk ylUrime testi kdk hiicre tedavisi uygulananlarla kontrol grubu arasinda farkli degildi. Kardiyak 6lam, kalp
yetersizli§i nedeniyle hospitalizasyon ve VF nedeniyle resusitasyon islemleri MACE olarak tanimlandi. Olim ve MACE siklig
kdk hilcre tedavisi uygulananlarda daha azdi. Takip periyodunda tedavi grubunda (n=45) 1 hasta kaybedilirken kontrol
grubunda (n=15) 3 hasta kaybedildi. Allojenik mezensimal kék hiicre tedavisi ile MACE gelisimindeki azalma grafik 1’de
gosterildi.

Ayni ¢alismada allojenik mezengimal kdk hiicrelerin HLA antijenleri alicilardaki immun yanita neden olabileceginden antikor
yaniti da arastirildi. Antikor yaniti 45 hastanin 6’sinda (%13) gelisti. Bunlarin da 4 tanesindeki antikor yaniti <1 ay iginde
kayboldu. Antikor yaniti gelisen hastalarin higbirinde klinik semptom ve istenmeyen klinik olay gelismedi.

Sonug olarak;

1. Kronik kalp yetersizliginde transendokardiyal allojenik mezensimal kdk hlicre injeksiyonu uygulamasi etkili ve glvenli
bulundu.
2. Allojenik kok hiicre tedavisi, alicilarda immun reaksiyonlarda artigla iligkili degildi.

Kronik kalp yetersizliginde allojenik kdk hiicre tedavisi, kardiyak hiicre tedavisi igin etkili bir aday olabilir.

Grafik 1: Transendokardiyal allojenik mezensimal kdk hicre injeksiyonunun MACE gelisimi Gzerine etkisi.
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