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Transtiretin amiloid kardiyomiyopati (ATTR-KM), ilerleyici fiziksel sakatliga, yasam kalitesinde 6nemli él¢ciide azalmaya ve
yUksek morbidite ve mortalite oranlarina neden olan, hayati tehdit eden, sistemik bir hastaliktir. ATTR-KM, yagli yetiskinlerde
sol ventrikiler (LV) duvar kalinliginin artmasinin yeterince taninmayan bir nedenidir ve gecikmis tani daha kot Klinik
sonlanimlara yol agabilmektedir. ATTR-KM riski tagiyan LV hipertrofisi (LVH) olan hastalarin erken tespitini kolaylastirmak
icin tanisal “kirmizi bayraklar” in daha fazla taninmasi gerekmektedir.

Galismanin amaci LVH olan hastalarda tanisal kirmizi bayraklar ile ATTR-KM arasindaki iligkiyi belirlemektir. TRACK ¢ok
merkezli, midahaleci olmayan bir epidemiyolojik calismadir. =250 yas ve ac¢iklanamayan LVH (ekokardiyografide LV
maksimum duvar kalinhgi =15 mm) olan hastalar ¢alismaya alinmigti. Teknesyum-99m-DPD/-PYP/-HMDP isaretli kemik
sintigrafisine tabi tutulduktan sonra, taramalar kalpte tutulum derecesine gére kategorize edildi; Perugini skorlari grade 0, 1,
2 ve 3 olmak Uizere siraslyla yok, diisik, orta ve yiiksek tutulumu temsil etmekteydi. Monoklonal protein anormalliklerini
tespit etmek i¢in immdinfiksasyon elektroforezi kullanildi; monoklonal gamopati kaniti olmayan grade 2 ve 3 tutulumlar ATTR-
KM icin tanisal olarak kabul edildi. Onceden belirlenmis klinik hastalik belirteglerinin sikligi, monoklonal protein anormallikleri
olmayan ve grade 0 olanlarla grade 2/3 olanlarda karsilastirildi.

Sintigrafi verileri olan 766 hastadan 521'inde (%68.0) grade 0, 37'sinde (%4.8) grade 1 ve 208'inde (%27.2) grade 2/3
kardiyak tutulum vardi. Orta/ylksek tutulumlu hastalar arasinda 137'sinde (grade 2/3 tutulumu olanlarin %65.9'u, genel
kohortun %17.9'u) higbir monoklonal protein anormalligi yoktu (ATTR-KM); 56'sinda (%26.9) belirsiz 5neme sahip
monoklonal gamopati veya hafif zincir amiloidozu vardi ve 15 (%7.2) hastada bilinmeyen monoklonal test bulgulari vardi.
Tek degiskenli analizde karpal tiinel sendromu (odds ratio [95% Cl], 27.7 [16.7, 46.1]), kalici atriyal fibrilasyon (3.4 [2.2,
5.2]), erkek cinsiyet (2.9 [1.8, 4.8]) ve ileri KY (1.8 [1.2, 2.9]), grade 2/3 tutulum i¢in en gugli belirleyicilerdi. Cok degdiskenli
analizde ise karpal tinel sendromu (50.3 [23.4, 108.0]), erkek cinsiyeti (9.1 [3.9, 21.3] ve yas (1.7 [1.4, 2.1]) en gig¢li
belirleyicilerdi.

Sonug olarak TTRACK caligmasinda, agiklanamayan LVH ( 215 mm) olan >50 yas hastalarin %18'inde ATTR-KM oldugu
g6raldu. Karpal tinel sendromu, erkek cinsiyet ve ileri yas yliksek ATTR-KM olasilidi ile iligkiliydi.



