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Olgu Sunumu

55 yasinda erkek hasta, uzun siiredir olan son zamanlarda artan nefes darligy,
yorgunluk ve carpint: sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine basvuruyor. Eslik
eden ek bir sikayeti olmayan hastanin ge¢mis 6zellikleri sorgulandiginda 6nemli
bir ayrint1 saptanmiyor. Fizik muayenesinde anlamli bir patoloji izlenmeyen has-
tanin kan basinci 110/60 mmHg, nabiz diizenli 90 atim/dk, atesi 36,5 °C idi. Kar-
diyak oskiiltasyon ile kalp ve solunum sesleri olagan izlendi. Bunun iizerine has-
taya elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) planland:

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG'si siniis ritminde olup, V1-6’ da derin T negatiflikleri, D1-aVL de
ST depresyonu ve T negatifligi, D3-aVFde bifazik T dalgalar izlendi (Sekil- 1A).
TTE ‘de goriintii kalitesi kotii olan hastanin, sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyon-
lar1 normal olup, biatrial dilatasyon izlendi fakat kotii ekojenite nedeniyle detayls
bir inceleme yapilamadi. Patolojik EKG bulgular: ile beraber koroner arter hasta-
ligin disiindiiren sikayetlerinin olmast iizerine hastaya koroner anjiyografi yapil-
di. Hastanin koroner arterlerinin normal oldugu saptandi. Bu asamada hastanin
hipertrofik kardiyomiyopatiyi (HCM) diisiindiiren EKG bulgular: ile beraber
sikayetleri de goz oniinde bulundurularak hastaya HCM 6n tanist ile kardiyak
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ekilmesi planlandi. Kardiyak MRG’ de
apikal bolgede ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE) izlenmesi iizerine hastaya apikal
HCM tanisi konuldu (Sekil 1B, video 1). Hastaya betabloker tedavi bagland: ve
sonrasinda sikayetlerinin geriledigi izlendi. Hastanin 5 yillik ani kardiyak 6liim
riski diisiik olarak hesaplandi ve implante edilebilir kardiyoverter- defibrilator
(ICD) planlanmadi.
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ileri Kardiyovaskiler Gériintiileme (Korner BT-IVUS-Kardiyak MRG)

rezeksiyonu yoluyla sol ventrikiil hacmini arttirmaktir. Sol ventrikiiliin apeksi
kesilerek transapikal miyektomi yapilir. Fazla doku, papiller kaslara dikkat edile-
rek kesilebilir. Ikinci klinik konu, yalnizca tromboembolik materyalin degil, ayn1
zamanda ventrikiiler aritmilerin de olasi bir kaynag: olan apikal anevrizmalar-
la ilgilidir. Miyektomi sirasinda mevcut anevrizmanin eksizyonu yapilmalidir.
Ventrikiilotomi, bir teflon yama ve lineer dikisler kullanilarak kapatilir. Apikal
miyektominin kisa ve uzun dénem sonuglari ¢ok iyidir; diyastol sonu hacimde
onemli bir artis gozlemlenebilir. Deneyimli merkezlerde operatif mortalite dii-
stiktiir ve %1’i gegmez.

Klinik Seyir ve Prognoz

Apikal HCM, diger HCM formlariyla karsilastirildiginda, olumlu bir uzun va-
deli prognoza sahiptir. Apikal HCM’ li 105 hastadan olusan bir Kuzey Amerika
kohortunun 15 yili agkin takipte, %1,9 gibi diisiik bir kardiyovaskiiler mortalite
izlendi (2). Ozellikle diyastol sonu gradiyenti yiiksek ve apikal anevrizmasi olan
hastalar tromboembolik olaylara daha fazla maruz kalmaktadir. Siddetli apikal
hipertrofisi, azalmis sol ventrikiil diyastol sonu hacmi veya apikal anevrizmasi
olan hasta cerrahi tedaviden fayda gorebilir ve cerrahiye sevk edilmelidir. Ozet-
le, apikal HCM hastalarinin genel kardiyovaskiiler mortalite siklig1 diigiiktiir ve
prognoz nispeten iyimserdir.

Sonug

Apikal HCM nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen, gogiis agrisi, diisiik egzer-
siz toleransi, senkop gibi spesifik olmayan sikayetleri olan veya aile dykiisiinde HCM
olan hastalar, apikal HCM varlig1 agisindan incelenmelidir. Ayrica apikal HCM’ li
hastalarin birinci derece akrabalar1 da kisa bir kardiyolojik muayeneden gegirilmeli-
dir. EKG incelemesi belirli bir klinik goriintii vermez, bu nedenle taniy1 dogrulamak
i¢in ekokardiyografik veya tercihen kardiyak MRG incelemesi yapilmalidur.
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