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Atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak amiloidoz (KA) hastalarinda en sik gérilen aritmidir. Transtiretin kardiyak amiloidozda (TTR-
KA) hafif zincir kardiyak amiloidoza (AL-KA) gére ¢ok daha yaygindir. Bu populasyon i¢in AF, kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatis ve tromboembolik olaylar igin dnemli bir risk faktériddr. Ayrica mevcut intrakardiyak trombus ve sistemik
emboli riskini daha da artirmaktadir. CHA2DS2-VASc skorundan bagimsiz olarak antikoagullan tedavinin zamaninda
baslanmasi igin AF’'nin erken tespiti ve prognostik belirteglerinin tanimlanmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma KA'da AF’yi 6n
gobrebilecek atriyal elektrofonksiyonel belirleyicileri arastirmistir.

Bu calisma Mart 2017-Mart 2022 tarihleri arasinda italya’da dért merkezde yiiritiilen gdzlemsel retrospektif bir calismadir.
Elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak manyetik rezonans (KMR) gérintileme uygulanan KA tanili siniis ritmindeki toplam 96
hasta (AL-KA, n=40; ATTR-KA, n=56) ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin amaci, KA hastalarinda elektrokardiyografik ve
KMR gérintileme bulgulari ile AF'nin elektriksel ve fonksiyonel prediktorlerini saptamaktir. Birincil sonlanim noktasi, takip
sirasinda yeni baglayan AF gelismesidir. ikincil sonlanim noktalari: iskemik inme, kalp yetersizli§i nedeniyle hastaneye yatis
ve o6limdur.

18 aylik ortalama takip sirasinda, 30 hastada (%29) AF gelismisti. AF gelisen hastalar AF gelismeyen hastalara gére daha
yasliydi (79 yas vs. 73 yas, p=0,001).AF geligen hastalarin gogunlugu TTR-KA (n=26, %87) olan olgulardi (p<0,001). AF
gelisen hasta grubunda elektrokardiyografik hem parsiyel interatriyal blok (IAB) (%47’ye karsi %21; p=0,011) hem de ileri
IAB (%17'ye kars %3; p=0,017) daha fazla oranda bulunuyordu. KMR bulgularina gére bu hastalarda sol atriyum ejeksiyon
fraksiyonu (LAEF) daha diigUkti (%29’a karsi %41; p=0.004) ayrica sol atriyal ve sag atriyal diyastol sonu hacim indeksi AF
gelisen hastalarda anlamli derecede artmisti. Sol atriyal ge¢ godolinyum tutulumu (LGE) (%93’e karsi %69; P=0.009 ve sag
atriyal LGE (%80’e karsi %57; p=0.031) daha sikti.

Tek degiskenli analizlerde yas (HR, 1.059; 95% GA, P=0,042), herhangi bir IAB tiirii (HR, 2.211; 95% GA, P=0.041) ve
LAEF (HR, 0.967; 95% GA, P=0.044) AF gelisiminin bagimsiz predikttrleri olarak saptandi. AF'yi predikte ettiren LAEF ve
yas i¢in bulunan esik degerleri sirasiyla; %40 (egri altindaki alan, 0,31; p=0.004) ve 78 yil (egri altindaki alan, 0,73; p<0.001)
idi. Herhangi bir tiirde IAB gérillen, LAEF < %40 ve yasi>78 olan hastalarin 12 ayda AF gelisimi icin kiimiilatif insidansin
%40 oldugu bildirildi. AF gelisme riskinin bu ¢ parametrenin birlikte bulunmasi durumunda en yiiksek oranda oldugu ortaya
konmustur (HR, 3.44; %95 GA, p=0.003).

ikincil sonlanim noktalariyla ilgili olarak, takiplerinde AF’si olan hastalarda olmayanlara kiyasla kalp yetersizligi sebebi ile
hastaneye yatis (%40’a karsi %9, p<0.001) ve iskemik inme (%14’e karsi %3, p=0.047) daha sik gérilmustar. Iki grup
arasinda tim nedenlere badl mortalite agisindan fark gézlenmemigtir (p=0.33).

Onceki galismalar AF gelisimi igin daha y(iksek riskle iligkili belirli faktdrleri tanimlamistir ancak bu ¢alismalarin higbiri, IAB
degerlendiriimesi veya atriyumlarin KMR ile fonksiyonel degerlendirmesi de dahil olmak (izere EKG'deki P dalga indekslerini
dikkate almamustir. Bu calismada AL-KA ve TTR-KA hastalarinda IAB (parsiyel veya ileri), ileri yas ve KMR ile hesaplanan
LAEF AF gelisiminin bagimsiz prediktért saptanmigtir. Veriler hem amiloid fibrillerinin atriyal infiltrasyonun hem de restriktif
hemodinamiye bagl atriyal hacim ve basing yiklenmesinin neden oldugu sol atriyal disfonksiyonun prognostik rolin
dogrulamaktadir. Bu prediktif 6zelliklere sahip yiiksek riskli hastalar takip sirasinda daha yakin AF tarama stratejilerinden
fayda gérebilir. implante edilebilir cihazlarla yakin ve uzun siireli izleme tabi tutulabilir, sistematik bir AF taramasi icin akilli
teknolojileri kullanma tesvik edilebilir. Sonuglar yalnizca QRS voltajini, amiloid yUkini ve hastalik siddetini degerlendirmek
icin degil, ayni zamanda takip sirasinda hastalarin AF gelisme riskini siniflandirmak icin EKG ve KMR'nin birlikte kullanimini
gucla bir sekilde desteklemektedir. AL-KA ve TTR-KA alt populasyonlarinin derinlemesine analiz edilmesi igin daha biyUk
populasyona sahip gok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
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