NONKOMPAKSIYON KARDIYOMiYOPATININ
YONETIMI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

| OLGU

Daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayan 30 yasinda
erkek hasta, son ii¢ aydir baglayan efor ile nefes dar-
lig1, erken yorulma, halsizlik ve efor kapasitesinde
azalma sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine bas-
vurdu. Hasta son iki ay i¢inde ¢arpinti sonrasi biling
kayb1 olusturan senkop gecirmis. Fizik muayenede
genel durumu iyi, nabiz 75/dk ritmik, kan basinci
120/70 mmHg, solunum sayist 22/dk olarak belir-
lendi. Periferik nabizlar normal. Solunum sistemi
muayenesinde akciger sesleri iki tarafli normal ola-
rak belirlendi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesin-
de apikal odakta duyulan 3/6 siddetinde sistolik iifii-
riim duyuldu. Juguler vendz dolgunluk izlenmedi.

Laboratuvar incelemesinde sodyum, potas-
yum, iire, kreatinin, hemoglobin, beyaz kan hiicre
sayis1 ve trombosit sayis1 normal olarak izlendi.
Elektrokardiyografisinde siniis ritmi, nadir vent-
rikiiler erken atimlar mevcuttu. Telekardiyografi-
de kalp toraks orani normal idi. Ekokardiyografik
incelemede sol ventrikiil, sag ventrikiil, sol atrium
ve sag atrium boyutlar1 normal idi. Renkli doppler
muayenede hafif-orta mitral yetersizligi izlendi.
Sol ventrikiilde belirgin trabekiilasyonlar izlendi
(Sekil 1). Ayrica renkli doppler degerlendirme-
sinde trabekiilasyonlar tarafindan olusturulan si-
niizoidal girintilere kan dolumu izlendi (Sekil 2).
Hastaya non-kompakt sol ventrikiil tanis1 kondu.

Ramazan ASOGLU !

Sekil 1: Ekokardiyografide artmis sol ventrikiil tra-
bekiilasyonu goriilmektedir.

Sekil 2: Apikal gortintiide sol ventrikiilde kompaksi-
yon ile uyumlu girintiler goriilmektedir.
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SVNK tani kriterleri tipik olarak diyastol so-
nunda > 2.3 T/K oranina da dayanmaktadir (26)
[67].

Bununla birlikte ekokardiyografide oldugu gibi
bu tanim konusunda net bir fikir birligi yoktur.

Thuny ve ark. (27) [68] hem ekokardiyografi
hem de KMR uygulanan 16 SVNK hastasin1 de-
gerlendirdigi c¢aliymada SVNK’nin boyutunun
kardiyak MR tarafindan daha iyi tanimlandigim
ve kardiyak MRnin miyokardin morfolojik yapis
hakkinda daha fazla bilgi sagladigini belirtmistir.

Kardiyak MR ayrica gecikmis gadolinyum go-
rintiileme ile prognostik bilgi saglayan miyokar-
diyal fibrozis degerlendirmesi yapma firsatina da
imkan tanimaktadir (28) [70. Ayrica kardiyak MR
kompakt tabakanin ozellikle apekste genellikle
anormal derecede ince oldugunu ve aslinda api-
kal bir anevrizma ile karistirilabilecegini goster-
mektedir. Kardiyak bilgisayarli tomografi global
ve bolgesel ventrikiil fonksiyonunun kantitatif ve
kalitatif degerlendirilmesini saglar ve genellikle
kardiyak MR veya ekokardiyografi ile miimkiin
olmayan koroner arter hastalig1 veya anomalileri
diglamak i¢cin mitkemmeldir (29) [72].

NONKOMPAKT SOL VENTRIKULDE
ARITMILER

SVNK hastalarinda elektrokardiyografi (EKG) ti-
pik olarak anormaldir; hastalarin%87’sinde SV hi-
pertrofisi veya biventrikiiler hipertrofi ile uyumlu
EKG bulgulari, T dalgas: inversiyonu, ST segment
anormallikleri, sol atriyal genisleme, sol eksen
sapmasi, QTc uzamasi veya preeksitasyon anor-
mallikleri goriilebilmektedir. Siipraventrikiiler ve
ventrikiiler aritmiler ile bradiaritmiler SVNKde
siklikla gozlenir ve birgogu hayat1 tehdit etmekte-
dir. Erken baslangi¢h ritim anormallikleri ile or-
taya ¢ikan SVNK alt tipi genellikle 6nemli bir ani
olim riskine sahiptir., siddetli SV disfonksiyonu
olan, ge¢miste siirekli ventrikiiler tasikardi veya
ventrikiiler fibrilasyonu olan, tekrarlayan etiyo-
lojisi bilinmeyen aritmileri olan veya aile 6ykiisii
bulunan SVNK hastalarinda ani aritmik 6liimiin
onlenmesi icin Implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatorlerin oldukea etkili oldugu gosteril-
mistir. Ventrikiiler fibrilasyona bagl kalp durmasi
dahil ventrikiiler tasiaritmiler SVNK’li yetiskin

hastalarda % 38-47 oraninda bildirilmistir ve bu
hastalar %13-18 oraninda ani 6liim yasadiklar:
bildirilmektedir (30,31) [18,28. Siirekli ventrikiler
aritmi ile bagvuran SVNK hastalarinda uygun de-
tibrilator soklar1 sonras: tekrarlayan siirekli vent-
rikiiler tasikardi riski % 33 olarak belirlenmistir.
SVNKde ani kardiyak 6liim i¢in risk faktorleri, SV
fonksiyonunda bozulma, SV diastol sonu boyut-
ta artigtir. Ayrica kompaksiyon miyokardiyumun
kompaksiyonsuz miyokardiyuma artan oranlarida
daha yiiksek SVNK siddetine dogru bir egilim ol-
dugu gosterilmistir. (32) [78].
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