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Ramazan ASOĞLU 1

NONKOMPAKSİYON KARDİYOMİYOPATİNİN 
YÖNETİMİ VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR
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OLGU

Daha önce herhangi bir şikayeti olmayan 30 yaşında 
erkek hasta, son üç aydır başlayan efor ile nefes dar-
lığı, erken yorulma, halsizlik ve efor kapasitesinde 
azalma şikayetleri ile kardiyoloji polikliniğine baş-
vurdu. Hasta son iki ay içinde çarpıntı sonrası bilinç 
kaybı oluşturan senkop geçirmiş. Fizik muayenede 
genel durumu iyi, nabız 75/dk ritmik, kan basıncı 
120/70 mmHg, solunum sayısı 22/dk olarak belir-
lendi. Periferik nabızlar normal. Solunum sistemi 
muayenesinde akciğer sesleri iki taraflı normal ola-
rak belirlendi. Kardiyovasküler sistem muayenesin-
de apikal odakta duyulan 3/6 şiddetinde sistolik üfü-
rüm duyuldu. Juguler venöz dolgunluk izlenmedi.

Laboratuvar incelemesinde sodyum, potas-
yum, üre, kreatinin, hemoglobin, beyaz kan hücre 
sayısı ve trombosit sayısı normal olarak izlendi. 
Elektrokardiyografisinde sinüs ritmi, nadir vent-
riküler erken atımlar mevcuttu. Telekardiyografi-
de kalp toraks oranı normal idi. Ekokardiyografik 
incelemede sol ventrikül, sağ ventrikül, sol atrium 
ve sağ atrium boyutları normal idi. Renkli doppler 
muayenede hafif-orta mitral yetersizliği izlendi. 
Sol ventrikülde belirgin trabekülasyonlar izlendi 
(Şekil 1). Ayrıca renkli doppler değerlendirme-
sinde trabekülasyonlar tarafından oluşturulan si-
nüzoidal girintilere kan dolumu izlendi (Şekil 2). 
Hastaya non-kompakt sol ventrikül tanısı kondu.

Şekil 1: Ekokardiyografide artmış sol ventrikül tra-
bekülasyonu görülmektedir.

Şekil 2: Apikal görüntüde sol ventrikülde kompaksi-
yon ile uyumlu girintiler görülmektedir.
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SVNK tanı kriterleri tipik olarak diyastol so-
nunda > 2.3 T/K oranına da dayanmaktadır (26) 
[67].

Bununla birlikte ekokardiyografide olduğu gibi 
bu tanım konusunda net bir fikir birliği yoktur.

Thuny ve ark. (27) [68] hem ekokardiyografi 
hem de KMR uygulanan 16 SVNK hastasını de-
ğerlendirdiği çalışmada SVNK’nin boyutunun 
kardiyak MR tarafından daha iyi tanımlandığını 
ve kardiyak MR’nin miyokardın morfolojik yapısı 
hakkında daha fazla bilgi sağladığını belirtmiştir.

Kardiyak MR ayrıca gecikmiş gadolinyum gö-
rüntüleme ile prognostik bilgi sağlayan miyokar-
diyal fibrozis değerlendirmesi yapma fırsatına da 
imkan tanımaktadır (28) [70. Ayrıca kardiyak MR 
kompakt tabakanın özellikle apekste genellikle 
anormal derecede ince olduğunu ve aslında api-
kal bir anevrizma ile karıştırılabileceğini göster-
mektedir. Kardiyak bilgisayarlı tomografi global 
ve bölgesel ventrikül fonksiyonunun kantitatif ve 
kalitatif değerlendirilmesini sağlar ve genellikle 
kardiyak MR veya ekokardiyografi ile mümkün 
olmayan koroner arter hastalığı veya anomalileri 
dışlamak için mükemmeldir (29) [72].

NONKOMPAKT SOL VENTRIKÜLDE 
ARITMILER

SVNK hastalarında elektrokardiyografi (EKG) ti-
pik olarak anormaldir; hastaların%87’sinde SV hi-
pertrofisi veya biventriküler hipertrofi ile uyumlu 
EKG bulguları, T dalgası inversiyonu, ST segment 
anormallikleri, sol atriyal genişleme, sol eksen 
sapması, QTc uzaması veya preeksitasyon anor-
mallikleri görülebilmektedir. Süpraventriküler ve 
ventriküler aritmiler ile bradiaritmiler SVNK’de 
sıklıkla gözlenir ve birçoğu hayatı tehdit etmekte-
dir. Erken başlangıçlı ritim anormallikleri ile or-
taya çıkan SVNK alt tipi genellikle önemli bir ani 
ölüm riskine sahiptir., şiddetli SV disfonksiyonu 
olan, geçmişte sürekli ventriküler taşikardi veya 
ventriküler fibrilasyonu olan, tekrarlayan etiyo-
lojisi bilinmeyen aritmileri olan veya aile öyküsü 
bulunan SVNK hastalarında ani aritmik ölümün 
önlenmesi için İmplante edilebilir kardiyoverter 
defibrilatörlerin oldukça etkili olduğu gösteril-
miştir. Ventriküler fibrilasyona bağlı kalp durması 
dahil ventriküler taşiaritmiler SVNK’li yetişkin 

hastalarda % 38-47 oranında bildirilmiştir ve bu 
hastalar %13-18 oranında ani ölüm yaşadıkları 
bildirilmektedir (30,31) [18,28. Sürekli ventriküler 
aritmi ile başvuran SVNK hastalarında uygun de-
fibrilatör şokları sonrası tekrarlayan sürekli vent-
riküler taşikardi riski % 33 olarak belirlenmiştir. 
SVNK’de ani kardiyak ölüm için risk faktörleri, SV 
fonksiyonunda bozulma, SV diastol sonu boyut-
ta artıştır. Ayrıca kompaksiyon miyokardiyumun 
kompaksiyonsuz miyokardiyuma artan oranlarıda 
daha yüksek SVNK şiddetine doğru bir eğilim ol-
duğu gösterilmiştir. (32) [78].
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