TEMPO-HCM calismasi: Genisletilmis EKG
[zleme Kullanilarak HKM'de Sasirtict Sekilde
Daha Fazla Stirekli- Olmayan VT Gosteriliyor

Klinik olarak 6énemli aritmiler, 6zellikle siirekli olmayan ventrikiiler tasikardi (nonsustained
ventricular tachycardia : NSVT), hipertrofik kardiyomiyopati (HKM)’li hastalarda yaygin
olarak inanildigindan daha prevaslan/ yaygin olabilir, HKM'deki mevcut risk tabakalandirma
pratigi/ uygulamalarini sorgulayan bir ¢aligma onerilmektedir.

- Kayit calismasinda, 30 gunlik ambulatuar-elektrokardiyografik izleme sirasinda
HKM hastalarinda bu tur aritmiler, izleme suresinin ilk 24 saatine dayanarak
tanimlanacak olandan yaklasik alti kat daha fazla gézlendi: kohortun %65'ine
karsi %11'i.1

- Ayrica, 24 saatlik daha geleneksel EKG izleme siuresine dayali olarak aritmi
prevalansinin %8'ine kiyasla hastalarin yaklasik %62'si 30 gunluk "uzatiimig"
izlemede NSVT gdsterdi.

Bu kayit sonuglarina gore Siiregen- olmayan ventrikiiler tasikardi Klinik pratikte karar

vermek i¢in her giin kullanilan 6nemli bir aritmidir. HKM'li hastalarda diistiniilenden ¢ok

daha yaygindir.

TEMPO-HCM galismasindan elde edilen bulgulari 17 Nisan'da Avrupa Kalp Ritm Dernegi

(EHRA)'nin Barselona'da diizenlenen 2023 kongresinde ve sanal olarak sunulan ¢alismanin

bas arastirmacisina gore; bu hastalarda genisletilmis EKG izlemesi ile ilgili daha fazla

arastirma yapilmasi i¢in ekonomik ve teknik imkanlar i¢in yatirim yapilmalidir.

- Sonuglarn, ani kardiyak 6liim risklerine gore kime ICD gerektigine karar vermede HKM
hastalarinin tabakalandirmasi i¢in ¢ikarimlart oldugu belirtildi.

Geleneksel 24 veya 48 saatlik Holter izleme kullanilarak, mevcut analizdeki gibi
hastalarda AF'nin yasam insidansi (life-incidence of atrial fibrillation)* daha énce
yaklasik %20 ve NSV T'nin yagsam yayginhgi (life-prevalence of NSVT)* yaklasik
%20 ila %30 olarak bulunmustur.

- *Life-incidence/prevelance: Lifetime-omiir boyu insidansi/prevelansi.

Bu aritmiler klinik ile ilgili olaylardir; ¢ilinkii inme tromboembolizm , ayni zamanda ani kalp

oliimii gibi ¢ok anlamli klinik son noktalarla baglantilidirlar.

- Uzatilmis EKG izlemenin kriptojenik inme (= kesin sebebi tanimlanamayan inme,yaklasik
4 inmeden 1 tanesi) ortaminda ve AF ablasyonundan sonra yararli oldugu gosterilmistir,
ancak HKM'de benzer bulgular nadirdir.

'Akalli saatler' gibi kisisel giyilebilir monitdrler kullanan hastalar, cihazlarin bir soruna
isaret etmis olabilecegi endisesiyle klinigine gelerek tibbi destek alabilir.

Sunumundan sonra aragtirmacilar AF'li hasta sayisinin, ilk 24 saatlik izlemeye kiyasla uzun
stireli izlemeye dayali1 olarak neredeyse iki katina ¢iktigin1 gézlemledi.Klinik olarak anlaml



sonuglari dikkate alindiginda 2020 tarihli ESC kilavuzlarina gore, Klinik AF belgelendikten
sonra, antikoagiilasyona baglamak i¢in bir sinif IIA 6nerisi vardir. Dolayis1 ile HKM’de 24
saatlik yerine uzamis Holter izlemenin 6nemlidir. Rutin pratik uygulamaya gecilmesi i¢in
daha fazla veriye ihtiyag vardir.

TEMPO-HCM: Prospektif Cok merkezli Kayit ¢alismasi

TEMPO-HCM kaydi, Ispanya'daki bes hastanede HKM'li ve standart Holter izleme i¢in klinik
endikasyona sahip hastalart igerir.

- HKM benzeri bir fenotipi olan ancak belirgin genotipi olmayan hastalar1 ve halihazirda bir
ICD implante edilmis hastalar hari¢ tutuldu. Mevcut analizdeki kisiler, Caro Codon'un
yaklagik 7 cm uzunlugunda tanimladigi, temelde cepli bir tisort olan kiiciik, giyilebilir bir
cihazla 30 giinliik EKG izlemesine tabi tutuldu. Hastalar, 6rnegin banyo yapmak veya
ylizmeye gitmek i¢in gomlegi ve cihazi ¢ikarabiliyor ve giiniin biiyiik bir boliimiinde yine
de izleniyor.

- Analiz, kayit defterindeki ilk 100 hastay1 i¢eriyordu (ortalama yas 57; %78 erkek).
Hastalarin %47'sinde hipertansiyon vardi, %58'i beta-bloker kullantyordu, %16'sinin
onceden AF veya atriyal flutter vardi ve %19'u antikoagiilan kullan1yordu. Sadece %8'i
antiaritmik ila¢lar kullaniyordu.

- Hastalarin fonksiyonel durumu iyiydi (sirastyla %68 ve %29'u NYHA simif 1 ve 2'deydi)
ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 ortalama %66 idi.

- Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilan 71 hastanin %28.2'sinde miyokard
skarmni diistindiiren ge¢ gadolinyum artis1 (LGE) gortildii

30 Ginliik Uzamis Holter izlemede Daha Fazla Aritmi

- Klinik olarak ilgili aritminin (AF, atriyal flutter veya NSVT) primer son noktasi,
hastalarin %11'inde izlemenin ilk 24 saati sirasinda belirlendi. Prevalans, 30
gunluk izlemeye dayali olarak %65'e yukseldi (P < .001).

- Benzer sekilde, bilegik primer son nokta bilesenlerinin prevalanslari uzun
sureli izlemede artti: Ancak artiglar yalnizca NSVT igin istatistiksel anlamlihiga
ulasti; yayginhgr %8'den %62'ye ¢ikti (P < .001). AF igin prevalanslar anlamli
olmayan bir sekilde %6'dan %10'a ve surekli ventrikuler tagsikardi icin %0'dan
%1'e yukseldi.

- Izleme sirasinda NSVT insidansi, 0. ginden yaklasik 19. giine kadar en hizl
sekilde tirmandi ve ardindan 30. gunde daha yavas yukseldi; aslinda bu sure
zarfinda bir platoya ulagsmadi, bu nedenle hastalar izienmeye devam edilmis
olsaydi, her iki dénem arasindaki farkin daha da ylksek olmasi ihtimali vardi.

- [zleme sirasinda siirekli olmayan VT insidansini tahmin eden (¢ degisken
oldugu sdylendi; bunlar: Yas, atriyal duvar kalinhgi ve MRG'de ge¢
gadolinyum artisi (LGE) olup olmamasi.




Gorusler & Yorumlar: Ani Kalp Olim riski ve ICD implantasyonu

Kilavuzlarda tavsiye edilen Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) HCM-SCD risk hesaplayici
kullanilarak 5 yillik ani kardiyak 6liim riskine bakan bir kesifsel analiz: 30 giinliik uzatilmis
izleme stiresine dayali risk degerlendirmesi, tek basina ilk 24 saatlik izlemeye kiyasla, 5 yillik
ani 6liim riskinin anlamli1 olarak daha yiiksek oldugunu 6ngordii. Daha da 6nemlisi, buna gore
hastalarin %20'sinden fazlas1 daha yiiksek riskli bir grup olarak yeniden siniflandirilacak ve
muhtemelen de bunlarda 24 saatlik izlemeye kiyasla uzun siireli izlemeye dayali bir ICD
implantasyonu i¢in diisiiniilecektir.

Bununla birlikte, uzun siireli izleme sirasinda hastalarin %50'den fazlasinin NSV T'ye sahip
oldugu tespit edildiginden, bir ICD yerlestirilip yerlestirilmeyecegine iliskin kararlarin
semptomlarin varligina veya yokluguna dayali olarak "ikili" olmamasi, “daha somut” olmasi
gerektigi one siiriildii.

Calismanin sinirlamalari: Nispeten kii¢iik boyutu da dahil olmak tizere ; ancak 24 saat ile 30
giin izleme sonuglar1 arasinda sadece 100 hastayla bile 6nemli farklar tespit edebildi. Ayrica
caligma inme, tromboembolizm ve ani kardiyak 6liim gibi son noktalar hakkinda bilgi i¢in
klinik takip eksikligi ile sinirliydi.

Tartigmacilar Genisletilmis izleme ile ¢alismanin genellikle ICD implantasyonu igin bir
endikasyonu olmayan nispeten diisiik riskli HKM hastalarinda daha fazla NSVT vakasi
saptandigini savundu. Ayrica, su anda AKO i¢in NSV T'nin prognostik degeri "HCM'li
hastalarda daha geng yasta, yani 30 yasindan kii¢iiklerde daha 6nemli goriinmektedir.



