MINT cahismasi: Anemili MI'da Sonuclar
Liberal Transflizyonu Destekleyebilir

2023 AHA kongre sunumu:11 Kasim 2023

3500 hastali MINT galismasinda "kisitlayici" transflizyon stratejisiyle
karsilastirildiginda, Miyokard enfarktusu (MI) ve anemisi olan hastalarda "liberal”
eritrosit transflizyon stratejisi, 30 gun iginde tekrarlayan Ml veya 6lim riskini dnemli
Olcude azaltmadi .

Calisma

Olumlu Sonuclar ve Yorumlar

istatistiksel olarak anlamli olmasa da, sonuglar tutarli bir sekilde liberal bir kan
nakil stratejisini destekledi. Aragtyirmacilar primer sonuglarina dayanarak
liberal bir kan nakil stratejisinin kesinlikle Ustun oldugunu iddia edemedi, ancak
"%95 glven aralig iki transflzyon stratejisi arasinda higbir farka karsilik
gelmeyen tedavi etkileriyle ve liberal stratejiyle klinik agidan anlamli bir
faydayla tutarhdir.

Diger durumlardaki diger ¢alismalarin aksine, sonuglar liberal bir transfizyon
stratejisinin kabul edilebilir bir zarar riskiyle birlikte klinik fayda potansiyeline
sahip oldugunu gdsteriyor.

Liberal bir transfizyon stratejisi, MI'li anemik hastalarda transflizyona yonelik
en ihtiyath yaklasim olabilir.

Calisma bugiin Amerikan Kalp Dernegi'nin (AHA) 2023 Bilimsel Oturumlarinda yer aldi ve es
zamanlt olarak New England Journal of Medicine'de ¢evrimici olarak yayinland.

Calisma tartigmacilar1 ¢aligmanin klinik uygulamada yaygin bir soruyu ele aldigin1 vurguladi.
Calisma lyi yiiriitiildii ve uluslararasi (her ne kadar hastalarin cogu Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'da olsa da), cok genis bir hasta grubunda sonuglar1 daha
genellestirilebilir hale getirmek i¢in tasarlandi. Aragtirmacilar %98'lik takibin son derece
1y1 oldugunu ve deneyi yapanlarin iki transfiizyon stratejisi arasinda bir fark gostererek
hedeflerine ulastiklarini ekledi.

30 gunde 6lum veya tekrarlayan MI'nin birlesik sonucunda bir fayda gérmek
icin tedavi edilmesi gereken sayinin 40 oldugunu sdylendi. Bunun P degeri 0,07
idi; istatistiksel anlamliligin tam sinirindaydi.

Bu calisma primer sonug agisindan birevden kagis degil, ancak sonuglarin
birgogunun liberal bir kan nakli stratejisi lehine olma egiliminde oldugu belirtildi.
Ozellikle, belirtilen bir sonug olmayan kardiyovaskiiler 6liim, liberal bir transfiizyon
stratejisi alan grupta onemli 6l¢tide daha diistiktii.

Kongre sunucusu (Jeffrey L. Carson), MI ve anemisi olan bu hastalarda liberal bir transfiizyon
stratejisinin kesinlikle iistiin olmamasina ragmen, ¢alismanin liberal transfiizyon stratejisinin
lehine yorumlanabilecegi diisiiniildiigii soylendi.



Liberal kan nakliyle iliskili akut zararin bulunmamasi ve bugiine kadarki en biiyiik ¢alismada
liberal kan naklini destekleyen kanitlarin {istlinliigii g6z oniine alindiginda varilan sonug;
oturumda gorevlendirilen tartigmaciya gore liberal transfiizyon, 6zellikle Non-STEMI tip 1
MI hastalar ve klinik kararin dikte edildigi hastalar arasinda uygulanabilir bir yonetim
stratejisi gortiniiyor.

Tartisma
Liberal transfiizyon stratejisinin iistiinliigii umuldugu kadar kesin
degil

yalnizca ii¢ kii¢lik randomize kontrollii ¢aligmanin toplam 820 MI ve anemi hastasindaki
transfiizyon esiklerini karsilastirdigini séyledi; bu, ¢alisma arastirmacilarinin da belirttigi bir
noktadir.

Sonuglar ¢alismalar arasinda tutarsizdi: CRIT c¢alismasi (N = 45) kisitlayici bir stratejiyi tercih
ederken, MINT pilot ¢aligmasi (N = 110) liberal bir stratejiyi tercih etti, ve REALITY
caligmas1 (N = 668), 30 giinlik MACE'de liberal bir stratejiyle karsilastirildiginda kisitlayici
bir stratejinin daha agag1 olmadigin1 gosterdi.

e MINT ¢alismasi 6nceki tiim ¢alismalarin toplamindan dort kat daha biiyiiktii. Ancak
sonuclarin cogu olumsuzdu veya fayda acisindan sinirda 6neme sahipti.

- Kardiyak 6liim, kisitlayici grupta %5,5 ile liberal gruba gore %3,2 ile daha yaygindi
(risk oran1 [RR], 1,74, %95 GA, 1,26 - 2,40), ancak bu karara baglanmamist1 ve
primer, sekonder veya tersiyer bir sonug olarak belirlenmemisti. Oliimlerin yarisindan
az1 kalp kaynakli olarak siniflandirildy; bu da tuhaf bir durumdu.

- Kisitlayici bir transflizyon stratejisinin, tip 1 MI'li katilimeilar arasinda artan olaylarla
iliskili oldugu (RR, 1,32, %95 GA, 1,04 - 1,67) kaydedildi.

- Arastirmanin giiclii yonleri arasinda katilimcilarin %45,5'inin kadin olmasiydi.
Sinirlamalar arasinda, ¢alismanin biraz giigsiiz olmasi(underpowered) da vardi.
Ayrica kisitlayicr grupta bile katilimcilara ortalama 0,7 {inite paketlenmis eritrosit
verildi.

- Liberal transflizyon grubunda 10 g/dL esigine baglilik orta diizeydeydi (hastaneden
taburcu olurken %86,3), aragtirmacilar da bunu kabul etti. Bunun ¢ogunlukla asir1 s1v1
yiliklenmesiyle ilgili endiseler gibi klinik takdir ve hastaneden taburcu olma
zamanlamasi nedeniyle oldugunu belirtiyorlar. Ayrica uzun vadeli zarar potansiyeli
(mikrokimerizm*) bilinmemektedir.

* Mikrokimerizm- Bir bireye ait az sayidaki hiicre veya DNA'nin baska bir bireyde bulunmasi haline
verilen isimdir.

Sonug olarak Yetersiz gii¢le sonuglanan bir ¢calisma su sekilde ozetlenebilir:

Arastirma amagli analizlerde, liberal transflizyonun tutarli, anlamli olmayan bir
akut faydasi ve KV mortalitede nominal bir azalma ve tip 1 MI hastalarinda
daha iyi sonuglar elde edildigi goruldd. Uzun sureli takip kronik sonuglarin
degerlendiriimesinde yararl olabilir




Sonuglar umulanin uzaginda olsa da anemi ve MI hastalarinda insanlarin bunu liberal bir transfiizyon
stratejisine destek saglamak olarak yorumlayabilecegi diisiiniiliiyor.

Tavsiyemiz: Web sitemizin n Uzman béliminde ESC kongresi klasérinden HEART-FIT (KY ve intraven6z demir
tedavisi) galismasinin okunmasini éneriyoruz

12 Ekim'de JAMA'da ¢evrimigi olarak yayinlanan EritrositTransflizyonu Uluslararasi
Kilavuzlari (2023 AABB Blood Cell Transfusion 2023 AABB International Guidelines),
stabil hastalarda kisitlayici bir strateji Gnermektedir.



