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GIRiS:TANIM VE GORULME SIKLIGI

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), hipertro-
tiye sebep olabilecek kardiyak ya da sistemik bir
hastalik olmadan daha ¢ok interventrikiiler septu-
mu tutan ve dilate olmamuis sol ventrikiil kavitesi
ile karsimiza ¢ikan primer miyokard hastaligidir.
Baslica etkilenen sol ventrikiil kismi septum olup,
serbest duvar daha az oranda etkilenir. HKMP
sol ventrikiiliin asimetrik hipertrofisi, diffiz veya
segmenter sol ventrikiil duvar kalinlasmas: ile
dilate olmamuis sol ventrikiil kavitesi ile karakte-
rizedir. Hastalarin 2/3’iinde septal hipertrofi ve
mitral kapagin sistolik 6ne hareketi belirgin olup
sol ventrikiil ¢ikis yolunda degisik derecelerde
obstriiksiyon meydana getirerek gradiyent olustu-
rur. Bunun yaninda hastalarin 1/3’tinde istirahatte
veya eforla sol ventrikiil ¢ikis yolunda obstriiksi-
yon ve gradiyent artis1 saptanmamaktadir(1). Bu
hastalik ilk kez 1958 yilinda Brock ve Teare tara-
findan “Asimetrik hipertrofik kardiyomiyopati”
adiyla tanimlanmigstir. Gliniimiizde sol ventrikiil
¢ikis yolundaki gradiyent varligina gore obstriiktif
ve non-obstriiktif hipertrofikkardiyomiyopati ola-
rak isimlendirilmektedir(2,3,7).

HKMP’li hastalarin %40-60’ inda etiolojide
otozomal dominant gegisli sarkomerik protein gen
mutasyonu mevcuttur. Hastalarin %25-30’unda
herhangi bir neden saptanamazken, %10 hastada
ise amiloidozis gibi infiltratif hastaliklar, ilaglar
(0zellikle anabolizan steroidler), feokromasitoma
ve akromegali gibi endokrin hastaliklar, metabo-
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lik hastaliklar, bazi sendromik hastaliklar ile bazi
mitokondrial hastaliklar sebep olmaktadir (Tab-
lo-1). En sik goriilen genetik gecisli kalp damar
hastalig1 olarak kabul edilen HKMP'nin prevalan-
s1 %0.02- 0.023 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Yani yaklasik olarak 500 eriskinde bir goriilmekte-
dir. Erkeklerde 2 kat daha sik goriilmekle beraber
kadinlarda geng yaslarda daha sik goriliir ve daha
agir bir seyir gostermektedir.

Belirgin hipertrofinin gelismesi icin belirli
bir latent donem gerektiginden dolay1 ergenlik
doneminin sonrasina kadar bu degisim devam
etmektedir. Genglerde genellikle asemptomatik
seyretmesi nedeniyle ilk tani siklikla baska sebep-
lerle yapilan saglik taramalar1 veya aile taramalar:
sirasinda konulmaktadir. Daha ileri yaslarda ise
genellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin arastiril-
mast sirasinda tesadiifen tespit edilmektedir. Geng
atletlerde hipertrofik kardiyomiyopati ¢ok nadir-
dir, buna karsin ani kalp 6liimlerinin goriildigi
bu popiilasyonda ani dliimlerin 1/3’iniin sebebi
hipertrofik kardiyomiyopatidir. Sporcularda daha
siklikla sol ventrikiil kavitesinin de genisledigi sol
ventrikiil hipertrofisi gelisir(4-8).

Patofizyoloji

Hipertrofik kardiyomiyopatideki temel pato-
tizyolojik degisim fibrozis ve miyozitlerdeki or-
ganizasyon kusuru ile karakterizedir. Miyokard
dokusunda farkli derecelerde fibroz doku artist
ve skar olusumu vardir. Bu defektler miyozitlerin
elektriksel yapisini bozarak aritmojenik ortam
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Ekokardiyografi, Pacemaker, ICD, Perkiitan Sep-
tal Ablasyon, Miyektomi
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