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Giris:

intravendz edetat disodyum bazli infiizyonlar, daha énceki bir klinik denemede kardiyovaskiiler olaylari azaltmistir. TACT2
calismasi, ilk calisma tasarimi ile ayni sekilde planlanmistir.

Amag:

Arastirmanin amaci, miyokard enfarktlisi (M) ve diyabet dyklsu olan yagl yetigkinlerde selasyon ajani edetat disodyumun
(EDTA) potansiyel klinik faydasini belirlemekti.

Method:

TACT2, diyabet ve daha 6nce miyokard enfarktlisii gegirmis hastalarda Ulusal Saglik Enstitlisi tarafindan desteklenen,
randomize, 2x2 faktoriyel, ¢ift kér, plasebo kontrollli, cok merkezli bir klinik caismadir. Galismada, 40 haftalik ¢ok bilesenli
edetat disodyum (disodyum etilendiamin tetra asetik asit veya Na2EDTA) bazl bir selasyon sollisyonu ve gliinde iki kez
yUksek dozlu oral multivitamin ve mineral takviyeleri test edilmektedir. Aralik 2020'de 1000 hastanin kaydi tamamlandi ve
Aralik 2021'de de inflzyonlari tamamladi. Hastalar 2,5 ile 5 yil sUreyle takip edildi. Birincil son nokta, tim nedenlere bagli
6lim, miyokard infarktlsd, inme, koroner revaskilarizasyon veya kararsiz anjina nedeniyle hastaneye kaldirilmanin ilk kez
ortaya ¢iktigi zamandir. Calisma ayni zamanda tedavinin faydalarinin hastalardan alinan kursun ve kadmiyum
selasyonundan kaynaklanip kaynaklanmadigini test etmek icin bir Eser Metaller ve Biyolojik Depo Gekirdek Laboratuvari da
icerir. TACT2'nin tasarimi, dnceki TACT'In tasarimina gére ayarlanmigtir. ilk TACT, daha 6nce miyokardiyal enfarktiisii olan
hastalarda EDTA selasyon kolu ile plasebo arasinda kardiyovaskuler sonuglarda énemli bir azalma géstermis, en buyuk etki
de diyabet hastalarinda gérilmustir.

Bulgular:

EDTA'ya karsi plasebo i¢in primer sonlanim noktasi, tim nedenlere bagh élim, MI, inme, koroner revaskularizasyon veya
kararsiz anjina nedeniyle hastaneye yatis zamani igin; hazard ratio 0.93 (%95 [CI] 0.76-1.16, p = 0.53) tespit edilmisgtir.
EDTA selasyonu kan kursun diizeylerinde >%60 azalma sagladi. Primer ve sekonder sonlanim noktalari teker teker
incelendiginde de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug:
Sonug olarak EDTA selasyonu diyabeti olup daha énce MI gegiren hastalarin kétli sonlanim noktalarini azaltmamigtir.
Yorum:

Orijinal TACT calismasi, EDTA ile iligkilendirilen 61im ve kardiyovaskiler olaylarda ihmli bir azalma géstermis, bu azalmanin
blylk 6lcide koroner revaskilarizasyon oranlarinin diisiik olmasindan kaynaklandi§i distndlmdstir. TACT2, diyabet
hastalarinda plaseboya kiyasla en blyUk faydayi elde eden dnceki galismanin bulgularini yeniden olusturmak Uzere
tasarlanmigtir. Sasirtici bir sekilde, benzer takip siiresi boyunca benzer uyuma ragmen, bu kohortta klinik sonuglarda
herhangi bir fark gézlenmemistir. Yazarlar, ABD ve Kanada'daki kan kursun seviyelerinin TACT kohortu incelendiginden bu
yana diismeye devam etmesi ve ¢agdas nlfus verileriyle karsilastirildiginda ¢alisma kohortunda daha da disik olmasi
nedeniyle bunun daha kiiglk bir potansiyel tedavi etki boyutunu yansitabilecegini belirtiyorlar. Dahasi, TACT2'deki hastalarin
biyUk bir kismi sadece statinler veya antiplatelet tedavileri degil, ayni zamanda sodyum-glikoz kotransporter-2 (SGLT2)
inhibitérleri ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptdr agonistleri gibi kardiyovaskiiler faydalar kanitlanmis ajanlar da
aliyordu. Bu nedenle mevcut bulgular Ml sonrasi diyabet hastalarina yoénelik selasyon tedavisini desteklememektedir.
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