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Giris :

Miyokard enfarktist (MI) sonrasi ciddi derecede azalmis sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF; %35 veya alti) olan
hastalarda intrakardiyak defibrilatér(IiCD) tedavisi ani kardiyak 6liim icin koruma amagh dnerilmektedir. Ml sonrasi cogu
kardiyovaskuler komplikasyon, sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu >%35 olan hastalarda ortaya ¢ikar. MI, kardiyak
néroaksinin gesitli seviyelerinde otonom sinir sisteminde ciddi hasara neden olabilir. Ml sonrasi kardiyak otonomik
disfonksiyon, LVEF'den bagimsiz olarak kétl prognoz ile iliskilidir. Kardiyovaskuler komplikasyonlar subklinik aritmik
olaylarla ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, bu aritmilerin cogu asemptomatik veya subklinik oldugundan, bunlarin saptanmasi
geleneksel takipten kagar. implante edilebilir kardiyak monitdrlerin (ICM'ler) uzaktan izlenmesi, kardiyak otonomik
disfonksiyonu olan yiiksek riskli enfarktiis sonrasi hastalarda ciddi aritmilerin erken tespiti igin oldukga etkilidir. SMART-MI
¢alismasi, ICM'lerin bu tiir aritmilerin erken tespitini saglayip saglayamayacagini inceledi.

Amag:

Bu galismanin amaci, orta derecede kalp yetmezligi gelismis ( LVEF 35-50 %) yUksek riskli MI gegiren ve kardiyak
otonomik disfonksiyon tespit edilen hastalarda ciddi aritmik olaylari yakalamada ICM’lerin geleneksel takibe gére Ustlin olup
olmadidini degerlendirmektir.

Metot :

SMART-MI galismasina Mayis 2016- Subat 2021 tarihleri arasinda Aimanya ve Avusturya’dan 33 merkez dahil edildi.
Galismaya primer PCl uygulanmis ve 40 ginu gegmemis akut Ml hastalarinda LVEF 35-50% olan ve sinis ritminde olanlar
dahil edildi. Hastalarda otonomik disfonksiyon tanisi igin 20 dakikalik ylksek ¢ézindrlikli EKG kayitlar incelendi ve
Deselerasyon kapasitesi(DC) ile Periyodik repolarizasyon dinamigi(PRD) bulgularinin varligi arastirildi. Galismaya alinin
905 hastadan 400 tanesinde otonomik disfonksiyon tespit edildi. Bu hastalar intrakardiyak monitorizayon(iCM) ve geleneksel
takip olarak 1:1 randomize edildi. ICM'ler cilt altina minimal cerrahi girisim ile yerlestirildi. Hastalar ortalama 21 ay takip
edildi. Primer sonlanim noktasi ciddi aritmik olay (SArE) saptanmasi olarak tanimlandi. SArE igin kriterler; 6 dakikadan uzun
atriyal fibrilasyon atagi, ileri derecede AV blok(>2b) ve 40 atimdan uzun nonsustained VT veya sustained VT/VF
saptanmasi olarak belirlendi. Sekonder sonlanim noktasi da élim ve MACCE olarak tanimlandi.

Bulgular:

Bu calismada ciddi aritmik olay ICM grubunda 60 hastada saptanirken (43 AF, 10 AV blok, 7 VT/VF), kontrol grubunda
sadece 12 hastada( 11 AF, 1 VT/VF) saptandi.( HR; 95% 6.3(3.4-11.8), p<0,0001). AF olaylari ¢ikarilarak yapilan analizde
de ICM grubunda 23 olay izlenirken kontrol grubunda 2 olay tespit edildi(HR; 95% 12,2(2,9-51,7), p<0,0001). Sekonder
sonlanim olarak 6lim oranlarinda (HR; 95% 1,3(0,5-3,1), p:0.580) ve MACCE’'de(HR;95% 1.0(0.6-1.8), p: 0.910) anlamli
farklilk saptanmadi. Ancak SArE saptanmasinin MACCE'yi 6ngérdiigu tespit edildi. ( HR; 95%, 6.82(2,86-16,22), p<0.001).

Sonug:

Otonomik disfonksiyon gelismis, LVEF 35-50% olan post MI hastalarinda iCM ile monitérizasyon ile yilksek sayida subklinik
bradi ve tasiaritmi etkin bir seklinde saptanabildi. ICM tarafindan tespit edilen SArE’ler kardiyovaskiiler komplikasyonlar igin
ylUksek 6ngoéricl olarak distnulmektedir. Subklinik SArE’lerin erken taninmasi koruyucu girisimsel tedavi firsatlar
acgisindan yeni bir pencere agacaktir.

Yorum:

SMART-MI diagnostik bir calisma olup dislk calisma drnegi ve kisa takip siresi ile klinik sonlanimlari saptamada yeterli
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degildir. ASSERT ¢alismasinda gdsterilen subklinik atriyal tagikardilerin inme riskini artirdi§i bulgular bu calismada tam
olarak gosterilememistir. Oliim ve MACCE agisindan fark olmamasinda farkli tani araglarinin kullaniimasinin etkili oldugunu
dustinmekteyim. SArE’lerin MACCE'’yi 6ngdrdiriict olarak bulunmasi da énemlidir. Sonug olarak subklinik aritmilerin erken
teshisi igin yapilan bu galisma ileriye yénelik koruyucu girisimsel tedavilerin orta derecede kalp yetmezligi olan hastalar
icinde diisinmesi gerektidini ortaya koymustur.



