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Kanser tedavisinde immuin kontrol noktasi inhibitérleri (Immune checkpoint inhibitor-1Cl) ¢igir agmistir ve pek ¢ok kanserin
prognozunda iyilesmeye yol agmistir ancak miyokardit vb. otoimmdin yan etkilere neden olabilmektedir. ICl miyokarditi;
miyokardiyal ve iskelet kasi dokusunun CD4 T hiicre infiltrasyonu ile karakterize, ilaca badh miyokardiyal hasarin nadir bir
seklidir. Genel olarak ICI tedavisi alanlarin %1'inden azinda miyokardit gelismektedir ve 6lim oranlari %27 olarak
bildirilmigtir. ICI miyokarditinde EKG degisiklikleri gli¢li prognostik degere sahiptir ancak bu miyokardit alt tiriinde AV tam
blogun mortalite Gzerine etkisi iyi tanimlanmamistir. Bu ¢alisma, ICl miyokarditinde AV tam blogun mortalite zerindeki
etkisini degerlendirmeyi ve mortalite ile AVB insidansinin Klinik belirleyicileri tanimlamayi amaglamistir.

Mayo Clinic merkezinde 2010-2022 yillari arasinda ICI miyokarditi tanisi almis hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
ICI miyokarditi nedeni ile bagvuru aninda AV tam blok olan ve olmayan hastalar sonlanimlar agisindan karsilastiriimistir.
Primer sonlanim ICI'nin ilk uygulanmasindan sonraki 180 giin igindeki 6lim orani, sekonder sonlanim ise AV tam blok
gelismesi olarak belirlenmistir.

Toplam 34 ICI miyokardit vakasindan 7'sinde (%20,6) komplet AV blok (AVB) saptanmistir ve AV tam blok varli§i daha
yuksek mortaliteyle iligkili bulunmustur (HR: 7,41, p = 0,03). AV tam blok ile bagvuran hastalarda dislk troponin T (TnT) <
1000 ng/dL, diisiik beyaz kiire sayisi ve basvuru sirasinda ylksek ventrikiler hiz koruyucu faktorler olarak én plana
cikmistir. Kalici kalp pili takilan hastalarda sagkalim oraninin daha iyi olmasi yéninde bir egilim tespit edilmistir (p = 0,051),
ancak gegici kalp pili ile ilgili komplikasyonlar da géralmUstir. AV tam blok gelisimi ile iligkili faktérler; uzun PR ve QRS
intervalleri ile birlikte diistik Sokolow Lyon indeksi olarak bulunmustur. Bu degerlerin normal oldugu ve TnT'nin < 1000 ng/dL
oldugu durumlarda 6l0m meydana gelmemistir. Bozulmus miyokardiyal longtudinal strain, ICl miyokarditi tanisinda sensitif
olmasina ragmen prognostik olarak anlamli bulunmamigtir. AV tam blok olan hastalarda olmayanlara oranla 180 glnlik
mortalite oranlari anlamli olarak daha ylksek saptanmistir [HR:7,41 (%95 GA:1,96-28,04); p=0,03].

ICI miyokarditinde AV tam blok gelisimi mortalite agisindan 6nemli bir prediktérdir. EKG parametreleri ve troponin diizeyi,
AV tam blok gelisme riski daha yiiksek olabilecek kisilerin belirlenmesine yardimci olabilir. AV tam blok gelisimi agisindan
yUksek riskli 6zelliklere sahip hastalarda ampirik kalp pili yerlestirilmesinin bir roli olabilir. Cihaza bagli komplikasyonlarin
yUksek yuki gdz 6niine alindiginda, hastanin genel bakim hedeflerine uygun olmasi kosuluyla, bu grupta leadless
pacemaker kullaniimasi diistintlebilir. Gogunlukla dlimcul olan bu aritmiye ilerleme riski yiksek olan hastalarin erken
taninmasi, ilk klinik degerlendirmenin odak noktasi olmalidir.



