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EDITORDEN

Degerli meslektaslarim,

Kardiyak amiloidoz, restriktif kardiyomiyopati ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligine neden
olan édnemli infiltratif miyokardiyal hastaliklardan biridir. Klinik uygulamada ¢ogu zaman g6z ardi edilmekte,
atlanmakta veya yanhs tani almaktadir. Yeni veriler, sanildiginin aksine ¢ok da nadir bir durum olmadigina
isaret etmektedir. Kardiyak tutulum kétl prognozda belirleyici role sahiptir. Kardiyak amiloidoz, olgularin
%90’nindan fazlasinda immunglobilin hafif zincir amiloidozu (AL) veya transtretin (TTR) amiloidozuna bagh
gelismektedir. TTR amiloidoz ya mutasyonel (mTTR) ya da dogal amiloid (wtTTR) birikimine bagl ortaya
cikar. AL amiloidoz ¢ok nadir goriilmekle beraber tani konulamaz ve tedavisiz kalirsa ortalama yagsam 3-6
ay civarinda kalir. TTR kardiyak amiloidozda yasam suresi 3-4 yil olarak bildirilir. Ancak erken tani ve tedavi
ile her 3 tip kardiyak amiloidozda yasam suresini yillarca uzatmak mimkun olabilmektedir. Son yillarda tani
ve tedavideki 6nemli gelismeler kardiyak amiloidoza ilgiyi arttirmis ve giderek taninan bir hastalik haline
getirmistir. Bu rehberde, kardiyak amiloidoz patogenezi, tipleri, epidemiyolojisi, klinik bulgulari ve geleneksel
tedavisine ilave olarak tani ve tedavideki yenilikler mevcut literatur bilgilerine dayanarak uzman gérusu sek-
linde ele alinmistir.

Guncel klinik uygulamada ki kardiyak amiloidoz yénetiminde yardimci bir rehber olacagini imid ediyoruz
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