Bolim

37

DILATE KARDIYOMIYOPATI

GIRIS

Kardiyomiyopati fonksiyonel ve yapisal olarak
kalp kasinin anormal oldugu miyokard hastalig
seklinde tanimlanabilir. Kardiyomiyopatilerin si-
niflandirilmasinda ve tanimlanmasinda yasanan
karmasa tizerine 1995 de olusan bir konsensiis
ile kardiyomiyopati kalp fonksiyon bozuklugu ile
iliskili miyokard hastalig1 olarak tanimlanmis ve
dilate kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyo-
pati, restriktif kardiyomiyopati ve aritmojenik sag
ventrikill kardiyomiyopati olarak siniflanmistir
(1). Ancak son on yilda tanidaki gelismeler sonra-
s1 2007 yilinda Avrupa kardiyoloji dernegi (ESC)
miyokardiyal ve perikardiyal hastaliklar ¢alisma
grubu yeni bir siniflama yapmuistir (2) ($ekil-1).
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(HKMP: Hipertrofik Kardiyomiyopati, DKMP: Dilate
Kardiyomiyopati, RKMP: Restriktif Kardiyomiyopati,
ASVK: Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopati)
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Dilate Kardiyomiyopati

Dilate kardiyomiyopati (DKMP) ventrikiil di-
latasyonu ve miyokardin bozulmus kontraksiyonu
ile karakterizedir. Sag ventrikiiliin dilatasyonu ve
kontraksiyon bozuklugu teshis i¢in olmazsa olmaz
degildir. Idiyopatik, genetik, viral, otoimmiin, ilag
toksisitesi ve alkol toksisitesine bagli olusabilir (1)
(Tablo-1). Temelinde anormal yiiklenmeye neden
olabilecek hipertansiyon ve kalp kapak hastalig
ile sistolik fonksiyon bozuklugu yaratacak koro-
ner arter hastaligi bulunmaz. Etyoloji ve patoge-
netik mekanizmalar hastalarin yarisinda bilinme-
mektedir (3).

Dilate kardiyomiyopatinin genel popiilasyonu
bilinmemekle birlikte Amerika Birlesik Devletle-
rinde yapilan ekokardiyografi, anjiografi ve otopsi
degerlendirmesine dayanan epidemiyolojik ¢a-
lismada 100.000de 36,5 ve erkek/kadin orani 3,4
olarak gozlenmistir (4).

DKMP genetik temeli oldugu gibi, gevresel et-
menlere miyokardin verdigi yanit seklinde tanim-
lanabilir. Akut dilate kardiyomiyopatinin ayrmntili
degerlendirilmesine ragmen vakalarin %50’sinden
fazlasinda spesifik bir etyoloji aydinlatilamamak-
tadir (5). Etyolojiyi degerlendirirken ilk basta
diger tanilarin dislanmas: gerekir. Kalp yetmez-
ligi en sik iskemi zemininde gelistigi i¢in invaziv
koroner aniografi ya da bilgisayarli tomografi ko-
roner anjiografi yontemi ile sol koroner sistemde
ya da daha fazla koroner damarda %75 den fazla
darlik diglanmalidir (6). Iskemik kardiyomiyo-
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

SONUC

Dilate kardiyomiyopati 6nemli bir mortalite nede-
nidir. Etyolojinin aydinlatilmas: tedavi planlama-
st agisindan akilda tutulmalidir. Genetik testlerin
uygulanmast tani agisindan katki yapsa da tedavi-
yi heniiz dramatik bir sekilde etkilememistir. Ka-
nita dayali medikal ve cihaz tedavileri mortaliteyi

azaltmakta etkindir. Ozellikle ani kardiak &liim
nedenlerinden olan dilate kardiyomiyopatide uy-
gulanacak cihaz tedavisi mortaliteyi azaltmakta-
dir.
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