Non-Iskemik Kardiyomiyopatilerde
Primer Koruma Amagli Implante
Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator
Implantasyonu Endikasyonlar:

Girig

Non-iskemik kardiyomiyopatide (NIKMP) de
5-yilik mortalitenin %20 oldugu tahmin edil-
mektedir. Oliimlerin 1/3’i ani kardiyak o&liim
(AKO) olarak gerceklesir. Semptomlar ilerledik-
¢e hastanin pompa yetersizliginden o6lme ihti-
mali artmakta ve hastalik ilerledikce AKO riski
ile birlikte pompa yetersizligine bagl 6liim ih-
timali de yiikselir. Devamsiz ventrikiiler tasi-
kardi (VT) hastalarin %40-60-da izlenmekte,
kalp yetersizligi(KY) tedavisinin optimizasyonu
ile VT insidanst 6nemli Olciide azalmaktadir.
IskemikKMP'deprimerprofilaksi amagl intrakar-
diyak defibrilatér (IKD) implantasyonu faydali
olsa da,NIKMPde ayn1 endikasyonla IKD’{in ne
kadar faydali oldugu belirsizdir. NIKMP’li has-
talar daha iyi prognoza sahip olup, AKO riski
iskemik KMP ile kiyasla daha azdir.") Kilavuzlar
sol ventrikiilejeksiyon fraksiyonu (SVEF) < %35,
NYHA smif II-III olan ve 1 yillik yasam beklen-
tisi olan hastalarda primerprofilaksi amagli IKD
implantasyonunu 6nermektedir.’ ESC kilavuzu
bu kriterlere ek olarak en az 3 ay optimal medi-
kal tedavi sartin1 eklemistir.?) Ama bu kriterler
uygun tarama i¢in yeterli duyarlilik ve 6zgiillige
sahip degildir. Hastane dis1 kardiyak arrest ger-
ceklesen hastalarin %70’inde SVEF-nin normal
olmasi, mevcut kilavuz onerileri ile bu hastalarda
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IKD endikasyonunun olmamasi, diger yandan
bu kriterlere dayanarak IKD implante edilmis
NIKMP’libirgok hastada takiplerde herhangi bir
aritmik olayin yasanmamis olmasi, ayn1 zamanda
implantasyona ve uygunsuz soklara bagli morbi-
dite artis1 hasta se¢imi i¢in daha iyi risk degerlen-
dirilmesi yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Caligmalar

NIKMP hastalarinda primer profilaksi amagh
IKD implantasyonu bugiine kadar 5 farkl ¢alis-
manin konusu olmustur. CAT ¢alismasina SVEF
< %30 olan ve yakin zamanda (< 9 ay) NIKMP
tanist almis 104 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yalniz %4’t beta bloker kullanmis, minerelokorti-
koid reseptor antagonisti (MRA) kullanimi belir-
tilmemistir.Oliim oranlarinin beklenenden daha
az olmasi nedeni ile erken sonlandirilmis ve iki
kol arasinda anlaml fark tespit edilememistir.””
AMIOVIRT ¢alismasi - SVEF < %35, NYHA s1-
nif I-I11, siireksiz VT olan NIKMP’li 103 hastanin
dahil edildigi bu ¢alismada IKD ile amiodaron
karsilagtirilmis ve tim nedenlere bagh 6liim, kar-
diyak 6liim ve ya AKO agisindan gruplar arasinda
fark tespit edilememistir.¥’ DEFINITE ¢alisma-
s1- SVEF %36’dan az ve siireksiz VT veya vent-
rikiiler ekstrasistolii olan 456 NIKMP’li hastada
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hastalarin se¢iminde ne kadar faydali oldugu
stiphelidir. Natif T1 siiresi ve ekstraselliiler voliim
fraksiyonu NIKMP hastalarinda interstisyelfibroz
derecesi ile koreledir."® Artmis T1 degerleri uy-
gun IKD goklarint ve devamli VT'yi predikte et-
mistir.'” T1 haritalamanin KMRin rutin pargasi
olan GGT goriintillemeye ek olarak prediktif de-
geri bilinmemektedir.

Genetik mutasyonlar -Lamin A/C (LMNA),
PLN (fosfolamban), FLNC (filamin) gibi mutas-
yonlar artmis aritmik oliim riski ile iligkilidir ve
bu mutasyonlarin tespit edilmesi IKD implantas-
yonu kararini etkileyebilir. Ozellikle LMNA gen
mutasyonu tespit edilmis NIKMP hastalarinda
Holter EKGde siireksiz VT, bazal SVEF< %45,
erkek cinsiyet ve mutasyon tipi dikkate alinarak
IKD profilaksisi 6nerilmektedir.>*

Sonug

IKD NIKMP hastalarinda AKOden korunmada
etkin olup, SVEF ve NYHA sinifi IKD endikas-
yonunu belirleyen en 6nemli parametrelerdir.
NIKMP hastalarinda rutin kardiyak degerlendir-
meden sonra optimal medikal tedaviye baglanmali
ve KMR, ileri ekokardiyografi teknikleri ve gene-
tik incelemelerle risk degerlendirilmesi yapilma-
lidir. LMNA gen mutasyonu saptanmig NIKMP
hastalarinda klinik risk faktorleri varliginda
IKD implante edilmelidir. KRT endikasyonu
olan NIKMP hastalarinda KRT-Dimplantasyonu
onerilmektedir.
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