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Iskemik olmayan kalp yetersizliginde rutin kardiyak MRG ile spesifik etiyolojisi olan KY'i teshisinin arttigi ve KYde risk stratifikasyonuna katki
sagladigi fakat selektif MRG’e gére klinik teshise bir katkisi olmadigi gésterildi.

Non-iskemik kalp yetersizligi (KY) oldukg¢a sik gérilen bir KY nedenidir. Birgok degisik etiyolojisi oldugu i¢in non-iskemik KY
tedavisi zor ve kompleksdir. Ekokardiyografi non-iskemik etiyolojilerin aydinlatiimasinda yeterli degildir. Spesifik etiyolojileri
arasinda infiltratif, obstruktif, inflamatuvar, valvular nedenler bulunurken, spesifik olmayan nedenleri arasinda dilate ve KEF-
KY bulunmaktadir.

Kardiyak MR gériintileme non-iskemik kardiyomyopati etyolojik tanisi i¢in kullanilan bir ydntemdir. Fakat ekokardiyografiye
gore daha zor ulasilabilir ve daha pahali bir tani yéntemi oldugu igin yaygin kullanimi yoktur. Kilavuzlarda KY tanisi igin sinif
[la 6nerisi olmasina ragmen kanit diizeyi zayif (C) olmaya devam etmektedir.

OUTSMART-HF ¢alismasi non-iskemik KY’de rutin kardiyak MRG’nin selektife gére KY spesifik nedenini gdstermede
etkisini arastirmak igin tasarlanmis bir randomize ¢ok merkezli galismadir. Galismaya alinma kriterleri arasinda yeni tanili KY
veya tanisi 6nceden konmus ve son 12 ay icinde dekompansasyon ile hospitalize olmus, FK sinif 2-4 semptomlari olan non-
iskemik KY (herhangi EF) veya EF’si korunmug KY (KEF-KY) hastalari bulunmaktadir. Diglanma kriterleri arasinda ciddi
koroner arter hastaligi bulunmasi, 6nceden dokumente edilmis KY etiyolojisi bulunmasi veya MR kontrendikasyonu olmasi
bulunmaktaydi. 258 hasta EKO ve kardiyak MR grubuna , 260 hasta da Eko ve selektif (ARVD, infiltrative, kongenital veya
perikardiyal hastalik stphesi ile) kardiyak MRG grubuna randomize edildi. Primer sonlanim 3. ay takipte klinik olarak KY
etiyolojisinin degerlendiriimesiydi. Sekonder sonlanim noktalari arasinda goériintileme y&ntemi ile KY etiyolojisinin
degerlendirilmesi ve klinik olaylar (6l1im veya kardiyovaskdler (KV) hospitalizasyon) vardi.

Spesifik KY etiyolojisinin 3. ay ve 12. ay takiplerinde klinik degerlendirmesi her iki grupta farksizdi (p=0,24 ve p=0,14).
Kardiyak MR ve Eko yontemleri karsilastirildijinda, kardiyak MR ile %35,7 hastada, EKO ile %20,1 hastada spesifik KY
etiyolojisinin degerlendirilebildigi tespit edildi (p<0,001). Klinik olaylarda rutin MRG ve selektif MRG arasinda fark
gorilmezken (p=0,27), gbrintileme ile degerlendirilen KY spesifik etiyolojisi agisndan bakildiginda spesifik KY etiyolojisi
MRG ile tespit edilen grubun non spesifik KY etiyolojisi bulunanlara gére daha az yasadigi tespit edildi (p=0,02).

Sonug olarak spesifik KY etiyolojisinin klinik degerlendiriimesinde rutin ve selektif MR arasinda fark izlenmezken, rutin MR
kolunda daha fazla spesifik KY etiyolojisi saptandi. Rutin ve selektif MR gruplarinda klinik olaylar agisindan fark
izlenmezken, gérintileme ile spesifik KY etiyolojisi bulunan hastalarin non spesifik nedenli KY’ye gére daha kéti prognoza
sahip olduklari gérdldi.

Non-iskemik KY’de spesifik gortintileme teghislerini artirmakta fakat spesifik klinik teshisleri degistirmemektedir. Kardiyak
MRG ile yapilan spesifik gériintileme teghisleri risk stratifikasyonunda kullanigli olabilir.



