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Giriş

Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKMP) en sık gö-
rülen genetik kalp hastalığıdır. (1) Günümüzde, 
geliştirilmiş genetik tarama testleri sayesinde 
prevalansı olduğundan daha (1/200 kişi) yüksek 
bulunmuştur. (2) Hastaların klinik başvuruları he-
terojen olması nedeniyle tanısı zordur. Öncellikle 
hipertrofi yapan tüm nedenlerin (hipertansiyon, 
kapak hastalıkları, infiltratif kalp hastalıkları, at-
let kalbi ve bunun gibi) dışlanmış olması ile bir-
likteekokardiyografi, kardiyak tomografi veya 
magnetik rezonans’ta sol ventrikül duvar kalın-
lığının >15 mm olması tanıyı koydurmaktadır.
(1) Sol ventrikül septal duvar kalınlığın sol vent-
rikül çıkış yolun (SVÇY)’da her sistolde mitral 
anterolateral kapağı ile birlikte yarattığı gradient 
sonucu oluşan dinamik obstrüksiyon hastalığın 
seyrinin çok değişken olmasına neden olmakta-
dır. Bazı hastalar sağlıklı kişiler gibi benzer bir 
sağ kalım gösterirken, diğer hastalarda aritmi-
ler, ani kardiyak ölüm, konjestif kalp yetersizliği 
ve inme gibi klinik olaylar gelişebilir.(3) Dinamik 
obstrüksiyon SVÇY’daki gradientin >30mmHg 
olması olarak tanımlanmaktadır. Bu değerin >50 
mmHg olması (istirahat ve/veya tetiklenmiş) ise 
mevcut ilaç tedavisine rağmenhalen semptomatik 
olan hastalarda girişimsel tedaviye başlama eşik 
değeri olarak kabul edilmektedir. Bu grup hasta-
larda istirahat ve/veya tetiklenmiş dinamik SVÇY 

obstrüksiyonun, hipertrofi derecesi, eşlik eden 
yapısal kalp hastalıklar ve yandaş hastalıkların 
özelliklerine göre alkol septal ablasyon (ASA) ve 
septal miyektomi (SM) olmak üzere perkütan ve 
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. (4)

Cerrahi miyektomi tedavisi:

Septal miyektomi (SM) cerrahisi (Morrowprose-
dürü) ilaç tedavisine refrakter olan hastalarda ilk 
olarak Goodwin ve ark. Tarafından 1958 yılında 
yapılmıştır.(5) O zamandan beri cerrahi teknikleri 
daha da geliştirilerek olumlu kısa ve uzun dönem 
sonuçları nedeniyle Amerikan Koleji Kardiyoloji 
Derneği ve Amerikan Kalp Cemiyetinin kıla-
vuzuna göre septal redüksiyon tedavisinde altın 
standart olarak değerlendirilmiştir.(6) Olumlu 
sonuçların hepsi yüksek hacimli ve deneyimli 
operatörlerden gelmekte ve bu da SM tedavisinin 
her hastada ve her operatör tarafından uygulana-
bilirliğini kısıtlamaktadır.(7) Gelişmiş bir cerrahi 
teknik olan genişletilmiş miyektomi ’de septal in-
sizyon mitral kapağına doğru sola ardından pa-
piller kaslara doğru uygulanmaktadır. Bu cerrahi 
teknik ile septal hipertrofinin mid–ventriküler 
bölgeye uzandığı durumlarda daha etkin ve klinik 
sonuçlar açısından daha iyi olduğu saptanmış-
tır.(8) Sadece subaortik hipertrofi durumlarında 
transaortik miyektomi yeterli iken daha apikal 
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