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iskemik kardiyomiyopatide gelismis tibbi ve cihaz tedavilerine ragmen hala yliksek mortalite riski devam etmektedir.
Ventrikdiler aritmiler bu popilasyonda hem 6lim hem de morbiditenin 6nde gelen nedeni olarak gésterilmektedir. Mevcut
kilavuzlar, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35'in altinda olan hastalarda ICD implantasyonunu énermekte, ancak kriterleri
karsilayan ¢cogu hasta bir tedavi almamaktadir ve tedavi almayanlar hastalarda devam eden bir ani kardiyak 61im riski hala
mevcuttur. Skar 6zellikleri glinimizde risk tabakalandirma algoritmalarina dahil edilmemekte, ancak aritmik risk ile iligkili
oldugu bircok calismada gésterilmektedir. Bu ¢calismada, skar yikinin ve morfolojisinin ciddi iskemik kardiyomiyopatili
hastalarda 6limcul olan veya olmayan aritmik olaylari predikte etmesi aragtiriimigtir.

REVIVED-BCIS2, Birlesik Krallik'taki 40 merkezden 700 hastanin dahil edildigi prospektif, randomize kontrolli bir
calismadir. Galismaya > 4 segmentten fazla disfonksiyonel ancak viable miyokard dokusu olan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarinin gogunun viable dokusu kardiyak MR ile degerlendirilmistir. Skar yiki semikantitatif olarak kardiyak MR ile
birbirinden bagimsiz iki laboratuvarda iki ayri uzman tarafindan degerlendiriimistir. Skar morfolojisi ise; yeni 6zel bir yazilim
(TexRAD Ltd., Feedback plc, UK) kullanilarak tanimlanmistir. Primer sonlanim noktasi tim nedenli 610m ve ani kardiyak
6lim birlesik sonlanimi olarak tanimlanmistir. Skar yiki ve morfolojisinin klinik sonuglar Gizerindeki etkisini belirlemek igin,
baslangictaki LVEF, koroner hastalik ciddiyeti, implante edilebilir cihaz tipi ve randomize tedaviye gére dizeltilmis Cox
orantili hazard modelleri olusturulmustur.

Kardiyak MR ile 491 hastanin miyokard dokusu degerlendirilmistir ve 478 hasta ¢calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin
ortalama yasi 6919, medyan takip siresi 3.3 (2.3-4.9) yildir. Takip sUresi sonunda 257 hastaya cihaz implante edilmistir
(CRT-D: 99, ICD: 147, CRT-P: 11). Primer sonlanim noktasi 182 (%38.1) hastada gerceklesmistir. Skar volimlnde her
%10’luk artis primer sonlanimda %24’ltk artis ile iligkili bulunmustur (adjHR per %10: 1.24 %95 Cl: [1.11-1.39, p=0.0002]).
Bazal LVEF primer sonlanim ile iligkili tespit edilmemistir (adjHR per %5: 0.94 %95 CI: [0.86-1.02], p=0.13).

Ciddi iskemik kardiyomiyopatisi olan hastalarda, skar hacmi mortalite ve potansiyel olarak élumcdl aritmiler icin dnemli bir
belirleyici olmustur. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu bu kohortta anlamli bir belirleyici 6zellik géstermemistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gére skar yikinun ve morfolojisinin kardiyomiyopati aritmik risk siniflandirmasinda yer edinmesi gerektigi
dustnulebilir.



