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Giris:

Hematopoetik hiicre nakli (HCT), gesitli hematolojik durumlar igin hayat kurtaran bir prosedir olmasina ragmen, sag kalan
hastalar uzun vadeli komplikasyonlarla karsilasabilir, bunlar arasinda kardiyovaskiler sorunlar da bulunmaktadir. HCT
sirasinda meydana gelen aritmiler, vakalarin %9-27'sinde rapor edilmis olmasina ragmen, bu aritmilerin hasta sonuglari
Uzerindeki etkileri tam olarak anlasilamamistir. Bu galisma, HCT uygulanan bireylerde 6zellikle nakil sonrasi aritmilerin
prevalansini ve sonuglarini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Ydntemler:

1999-2009 yillari arasinda retrospektif olarak yUrGtilen ¢alismaya, HCT uygulanan 40 yas ve (zeri 1177 hasta dahil edildi.
Demografik bilgiler, dnceden var olan aritmiler, kardiyovaskiler risk faktorleri, kanser tanisi ve nakil ayrintilari dahil olmak
Uzere kapsamli veriler analiz edildi. Atriyal fibrilasyon, supraventrikller tagikardi, ventrikuler tagikardi veya fibrilasyon gibi
klinik olarak anlamli aritmiler belirlendi. Istatistiksel analizler gruplar arasindaki sonuglari karsilastirdi.

Bulgular:

1177 hastadan 104'Gnde 43'U nakil dncesi ve 61'i nakil sonrasi olmak tzere Klinik olarak anlamli aritmiler gelisti. Nakil
sonrasi aritmiler agirlikli olarak atriyal fibrilasyon izlendi. Ozellikle, nakil sonrasi aritmisi olan hastalar, aritmisi olmayanlara
kiyasla daha uzun hastanede kalis slresi, daha ylksek yogun bakim yatigi izlenirken yine aritmisi olanlarda hastane igi
6lim ve bir yillik mortalitede artis izlendi. En yaygin pre-HCT atriyal fibrilasyon olarak gérildi. Pre-HCT aritmisi olan
hastalarin yodun bakima kabul riskinde iki kat artis, hastane ici 6lim riskinde bes kat artis ve bir yil igcinde 61im riskinde iki
kat artis oldugu tespit edilmistir. Ancak dnceden aritmisi olan hastalar incelendiginde, bu kisilerin daha yash oldugu ve
O6nceden var olan koroner arter hastaligi olma olasiliklarinin daha yiksek oldugu gézlemlenmigtir. Nakil sonrasi aritmiler ile
ilgili olarak, kemik iligi nakli (BMT) gegiren hastalarin, periferik kan progenitér hiicre (PBPC) nakli alanlara kiyasla daha fazla
bu tar aritmilere egilimli oldugu gézlemlenmistir. Cok degiskenli analiz, nakil sonrasi aritmi ile bir yil icinde daha yuksek 61im
riski arasinda bagimsiz bir iliski oldugunu dogruladi. Calisma, bu iligkilerin daha fazla kesfi igin prospektif bir ortamda
incelenmeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Tartisma:

Bulgular, HCT alicilarinda hem énceden var olan hem de nakil sonrasi aritmilerin klinik dneminin altini giziyor. Atriyal
fibrilasyon en sik izlenen aritmi iken; ister nakil 6ncesi ister nakil sonrasi olsun, olumsuz sonug riskinin artmasiyla iligkiliydi.
Ozellikle nedensellik sonucuna varilamamigtir. Aritmilerin agir hastalarda daha kétl sonuglarin géstergesi mi oldugu, yoksa
olumsuz sonuglara mekanik olarak mi katkida bulundugu acgik degildir. HCT baglaminda aritmilerin rolii konusunda daha
fazla arastirma yapilmasini tesvik eder ve potansiyel miidahale alanlari énerir.

Sonug:

Ozetle, bu analiz, HCT alicilarinda aritmilerin, 6zellikle nakil sonrasi atriyal fibrilasyonun, klinik sonuglari tizerindeki 6nemini
aydinlatmaktadir. Galisma, nakil ortaminda aritmilerin dikkate alinmasinin kritik oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte,
calismanin retrospektif dogasi ve prospektif, cok merkezli galismalara duyulan ihtiyag, hematopoetik hiicre nakilleri
baglaminda aritmileri ¢cevreleyen karmagikliklari ortaya ¢ikarmak igin ileriye dénik arastirmalarin gerekliligini vurgular.



