Akut miyokard enfarktisiinde (AMI) transfiizyon stratejilerine iliskin gozlemsel calismalar, kafa karistirici bircok
farkh sonuglar vermistir. The CRIT ve the MINT randomize pilot caligsmalarinda kisitl sayidaki calisma
popiilasyonunda AMI hastalarinda transfiizyon stratejilerini karsilastirmis ve yine ¢eligkili sonuglar ortaya
konmustur..
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Giris: Akut miyokard enfarktiisiinde (AMI) transflizyon stratejilerine iliskin gézlemsel ¢alismalar, kafa karistirici bircok farkli
sonuglar vermistir. The CRIT ve the MINT randomize pilot calismalarinda kisitl sayidaki ¢galisma populasyonunda AMI
hastalarinda transflizyon stratejilerini kargilastirmis ve yine geligkili sonuglar ortaya konmustur.

Amac: REALITY calismasi, AMI ve anemisi olan hastalarda daraltiimis (kisitlayici) endikasyonlu eritrosit siispansiyonu
transflizyon stratejisinin gtivenligini ve etkinligini genis endikasyonlu transflizyon stratejisine kiyasla dederlendirmeyi
amaglamistir.

Method: AMI (son iskemik semptom (zerinden 48 saat gecmemis, STEMI veya NSTMI) ve hemoglobin degeri (Hgb) <8 ila
<10 g/dl (ancak > 7 g/dl ) olan 666 hasta, genisletilmis endikasyonlu (Hgb <10 g/dl igin hedef Hgb >11 g/dl) (n = 342) veya
daraltilmis endikasyonlu (Hgb <8 g/dl icin hedef Hgb 8-10 g/dl) (n = 324) ES transfiizyon strateji gruplarina 1:1 randomize
edilerek calismaya dahil edilmistir.

Bulgular ve istatistik: Ortalama 30 glin olan takip siresi sonunda birincil sonlanim olan (MACE) tiim nedenlere bagl
6lim, reenfarktiis, inme ve iskeminin neden oldugu acil revaskilarizasyon daraltiimis endikasyonlu strateji grubunda %11,
genigletilmis endikasyonlu strateji grubunda %14 oraninda saptanmis, Per protocol ve ITT kohortunda noninfeiority (asagi
olmama) kriterleri karsilanmig ancak superiority (UstiinlUk) kriterleri karsilanmamistir (HR 0.77, %95 C1 0.50-1.18, p < 0.05
noninferiority, p = 0.22 superiority). ik yilin sonundaki birincil sonlanima bakildiinda gruplardaki oran sirasiyla %32,4’e
karsilik %28,1 saptanmig ve noninferiority kriterleri kargilanmamistir (HR 1.16, %95 Cl 0.88-1.53). 1 yillik takip verileri analiz
edildiginde MACE egrilerinin her iki strateji grubunda 5.ayda kesistigi gérilmustir. ikincil sonlanim digiitlerinden bakteriyel
enfeksiyon (%0'a karsi %1,5; p=0,03) ve akut respiratuar distress sendromu (%0,3'e karsi %2,2; p=0,03) daraltiimis
endikasyonlu strateji grubunda daha diisiik oranda izlenmisgtir.

Sonug: 30 giinlik izlem sonunda daraltiimis endikasyonlu transflizyon stratejisinin genis endikasyonlu transfiizyon
stratejisine non-inferior oldugu gdésterilmis ve daha verimli maliyet etkinligi ile iligkilendirilmistir. 1 yillik takip sonunda ise
non-inferior oldugu gésterilememis ve daha ylksek yan etki sikligi ile iligkilendirilmistir.

Yorum: Calismanin bir yillik verileri ne yazikki AMI hastalarinda hala net bir transflizyon stratejisinin olmadigini
gbstermektedir. Ancak, REALITY calismasinin bu konuda simdiye kadar yapilan en blytk randomize ¢alisma oldugunu
distnlrsek devam eden ve yeni yapilacak randomize ¢alismalar kafa karigiklidini ortadan kaldiracaktir.



