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Giris:

ST yukselmeli miyokard infarktlis hayati tehdit eden dnemli kardiyovaskiiler olaylardan biridir. Revaskiilarizasyon saglansa
bile no-reflow ve iskemik/reperflizyon hasarina bagl kéti sonlanimlar gelisebilmektedir. Bir geleneksel Gin ilaci olan
tongxinluo i¢in no re-flow’u ve iskemik/reperflizyon hasarini azalttigina dair 6n bilgiler mevcuttur.

Amag:
CTS-AMI calismasi ile ST ylkselmeli miyokard infartist hastalarinda tongxinluo’nun klinik sonlanimlar Gizerine etkisinin
arastiriimasi hedeflenmigtir.

Metot:

CTS-AMI galismasi Gin’de 124 merkezden 3777 hastanin dahil edildigi prospektif, randomize, ¢ift kér ve placebo kontrolli
bir calismadir. Hastalar tongxinluo ve placebo gruplarina 1:1 randomize edilmistir. Tongxinluo ve placebo grubundaki
hastalara 8 ylUkleme kapsUli sonrasinda 12 ay boyunca giinde 3 defa 4’er kapsul verilmistir. Galismanin primer sonlanim
noktasi 30 ginlUk kardiyak 6lim, miyokardiyal infarktis, acil koroner revaskiilarizasyon ve inmeyi igeren kompozit major
istenmeyen kardiyovaskdler ve serebrovaskdler olaylardir (MACCE). Sekonder sonlanimlar ise primer sonlanimdaki her bir
olayin ayri degerlendirilmesi, kanama ve 1 yillik istenmeyen kardiyovaskiler ve serebrovaskiiler olaylar ve diger etki ve
glvenlik parametreleridir.

Bulgular:

Galismadaki hastalarin %77’si erkek ve her iki grubun demografik ézellikleri benzerdi. 30 giinlik MACCE’de tongxinluo alan
hasta grubunda %36 rélatif risk azalmasi oldugu gézlenmistir (RR 0.64; 95% CI 0.47-0.88). Sekonder sonlanimlardan olan
kardiyak 6lim(n tongxinluo alan hasta grubunda plaseboya gére %30 daha az oldugdu izlenmistir (2.97% vs 4.24%; RR 0.70;
95% CI: 0.50-0.99). Tekrarlayan miyokard infarktlisii tongxinluo alan hasta grubunda hi¢ gézlenmemis, plasebo
grubundaysa 9 hastada gézlenmistir (RR 0.35; 95% CI: 0.13-0.99). Tim subgrup analizlerinde ilacin fayda sagladidi ve yan
etki oranlarinin %2-3 olarak her iki grupta benzer oldugu gértlmustdr. 1 yilik MACCE sikliginda tongxinluo grubunda belirgin
azalma izlenmistir.

Sonug:
Bu calismanin sonuglarina gére ST yUkselmeli miyokard infarktsi hastalarinda mevcut tedaviye yardimci bir tedavi olarak
tongxinluo kullaniminin faydah oldugu gésterilmigtir.

Yorum:

Galisma ST yikselmeli miyokard infarktlisti hastalarinda olumsuz sonlanimlarda tongxinluo ile risk azalmasi
saglanabilecegini gdstermektedir. Tongxinluo’nun etki mekanizmasi, galismadaki diger tedavilerin ayrintili agiklanmasi ve
sonuca etkisinin incelenmesi, diger poptlasyonlardaki etkilerinin nasil olacag! calismanin verilerinin ayrintili analizleri ve ek
calismalarla aydinlatiimay beklemektedir.
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