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Miyokardiyumda amiloid fibrillerin hticre digi birikimiyle karakterize olan kardiyak amiloidoz (KA), siklikla olumsuz Klinik
sonuglarla iligkilidir. Hastahgin iki ana formu vardir; hafif zincir amiloidozu (AL-KA) ve transtiretin amiloidozu (ATTR). Her
ikisi de elektromekanik yeniden sekillenme ve ¢esitli aritmiler i¢in substrat saglar. AL-KA hastalarinda siklikla ventrikuler
aritmiler (VA) gelisir ve prognozu daha kétidur. Bu hastalarinin %5-27’sinde non-sustained ventrikiler tagikardi (NSVT),
%72’sinde prematiir ventrikiller kontraksiyon (PVC) raporlanmistir. Kalp yetersizligi (KY) ve ani kardiyak 8lim (AKO), AL-KA
hastalarinda kardiyak 6liimiin iki ana nedenidir. Bu nedenle hayati tehdit eden VA ve AKO acisindan yiiksek risk altindaki
hastalarin belirlenmesi klinik olarak énemlidir. Bu ¢alismada orta-ileri dlizeyde yeni tani almig AL-KA’lI genis hasta
kohortunda NSVT ve PVC’lerin prognostik etkisinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Subat 2014 ve Aralik 2020 arasinda modifiye Mayo evre Il-llla-lIllb AL-KA tanisi alan ve ilk hastane yatisinda 24 saat holter
takibi yapilan 143 hasta retrospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 60,4 olup hastalarin %64’0 erkektir.
Calismanin birincil sonlanim noktast, takip sirasinda hayati tehdit eden VA/AKO saptanmasi olarak tanimlanmis ve kardiyak
arrest sonrasi bagarili resisitasyon AKO'ye esdeger kabul edilmistir. Galismanin ikincil sonlanim noktasi kardiyak 6limdr.
ilk hastane yatisinda, 143 hastanin 12’si; hayat tehdit eden VA/AKO (n=7) veya son dénem KY (n=5) nedeniyle 8lmistir.
Geri kalan 131 hasta taburcu edilmis ve ortalama 24,4 ay takip edilmistir. 143 hastanin 132’sinin (%92,31) holterinde PVC,
50’sinin (%34,97) holterinde NSVT saptanmistir. Takip esnasinda 71 hastada kardiyak 6lim ve 15 hastada hayati tehdit
eden VA/AKO meydana gelmistir.

Hastalar klinik 6ykii, hastaneye yatis ve takip sirasindaki olaylar temel alinarak ti¢ grupta analiz edilmistir. 54 hasta VA/AKO
veya kardiyak 8lim yasamamistir (Grup 1). 61 hasta VA/AKO yasamadan kardiyak 8lim yasamistir (Grup I1). 28 hasta en az
bir kez VA/AKO yasamistir (Grup Ill). Bu gruplar Mayo evresi, klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik parametreler ile analiz
edilmistir. Grup Il hastalarinin holterinde PVC ve NSVT kayitlari, diger gruplara gére, anlamli derecede daha yaygin
saptanmistir. Grup | ve Il arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ote yandan, Grup Il ile karsilastirildiginda, Grup lll'te
senkop 6yklsl (P=0,045) daha fazla ve sol ventrikil end-diyastolik ¢ap (LVEDD) (P=0,046) daha genis bulunmustur.
Senkop 8ykisii (P=0,050), Mayo evresi (P=0,051), NT-proBNP diizeyi (P=0,039) ve LVEDD (P=0,035) VA/AKO varlig ile
anlamli diizeyde iligkilidir.

NSVT (HR:13,57, %95 GA:3.06-60.18, P < 0.001), PVC sayisiI (HR: 1.46, 95%GA: 1.15-1.86, P = 0.002) ve PVC yuku
(HR:1.43 95%GA:1.14—1.80, P = 0.002) hayati tehdit eden VA/AKO gelisen hastalari tanimlamada, Mayo siniflamasinin
performansindan daha iyi, bagimsiz prediktdrler olarak saptanmistir.

PVC sayisi kendi icinde kademeli olarak G¢ ayri gruba ayriimig, kardiyak 6lum ile iligkisi analiz edilmigtir. En yuksek 1/3’lik
dilimdeki PVC sayisina sahip grup Mayo evresine gore tekrar analiz edilmistir. Bu grupta PVC sayisi (HR: 2.33, 95%GA:
1.27-4.28, P = 0.006) ve PVC yiki (HR: 2.58, 95%GA: 1.42—4.69, P = 0.002) Mayo evresinden bagimsiz olarak kardiyak
6lim ve daha kisa hayatta kalma suresi ile iliskilendirilmistir. NSVT olan (17,8 ay) ve olmayan (23,4 ay) hastalar kardiyak
6lim agisindan degerlendirildiginde medyan sagd kalimda anlamh fark saptanmamistir (P=0,07).

Bu calisma AL-KA hastalarinda 24 saatlik holterde PVC sayisi, PVC yiikii ve NSVT saptanmasiyla VA/AKO ve kardiyak
6lum riski arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde degerlendiren ilk ¢calismadir. Holter izleminin AL-KA hastalarinda risk
siniflamasini iyilestirmede, risk altindaki hastalarin belirlenmesinde ve VA/AKO’niin 8nlenmesinde uygun maliyetli bir arac
oldugunu desteklemektedir. Bu galismada VA/AKO yasayan hastalarda, diger hasta gruplariyla karsilastiriidiginda, anlamii
derecede daha ylUksek PVC sayisi, PVC yiki ve NSVT saptanmistir. Buna ragmen ICD tedavisinden fayda goérebilecek KA
hastalarin tespit edilmesinde giinimuizde hala zorluk yaganmaktadir. Bu sebeple daha biylk érnekleme sahip prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



