Hipertrofik Kardiyomiyopati Tedavisinde
Cerrahi Miyektomi ile Septal Alkol
Ablasyonu Tekniklerinin Endikasyonlari,
Avantaj ve Dezavantajlari

Girig

Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKMP) en sik go-
rillen genetik kalp hastaligidir. ¥ Glintimiizde,
gelistirilmis genetik tarama testleri sayesinde
prevalansi oldugundan daha (1/200 kisi) yiiksek
bulunmustur. @ Hastalarin klinik bagvurular: he-
terojen olmasi nedeniyle tanisi zordur. Oncellikle
hipertrofi yapan tiim nedenlerin (hipertansiyon,
kapak hastaliklari, infiltratif kalp hastaliklari, at-
let kalbi ve bunun gibi) dislanmis olmasi ile bir-
likteekokardiyografi, kardiyak tomografi veya
magnetik rezonans’ta sol ventrikiil duvar kalin-
Iiginin >15 mm olmas: taniyr koydurmaktadir.
M Sol ventrikil septal duvar kalimligin sol vent-
rikiil ¢ikis yolun (SVCY)da her sistolde mitral
anterolateral kapagi ile birlikte yarattig1 gradient
sonucu olusan dinamik obstriiksiyon hastaligin
seyrinin ¢ok degisken olmasina neden olmakta-
dir. Baz1 hastalar saglikli kisiler gibi benzer bir
sag kalim gosterirken, diger hastalarda aritmi-
ler, ani kardiyak 6liim, konjestif kalp yetersizligi
ve inme gibi klinik olaylar gelisebilir.®) Dinamik
obstritksiyon SVCY'daki gradientin >30mmHg
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu degerin >50
mmHg olmasi (istirahat ve/veya tetiklenmis) ise
mevcut ilag tedavisine ragmenhalen semptomatik
olan hastalarda girisimsel tedaviye baslama esik
degeri olarak kabul edilmektedir. Bu grup hasta-
larda istirahat ve/veya tetiklenmis dinamik SVCY
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obstriiksiyonun, hipertrofi derecesi, eslik eden
yapisal kalp hastaliklar ve yandas hastaliklarin
ozelliklerine gore alkol septal ablasyon (ASA) ve
septal miyektomi (SM) olmak tizere perkiitan ve
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.

Cerrahi miyektomi tedavisi:

Septal miyektomi (SM) cerrahisi (Morrowprose-
diirit) ilac tedavisine refrakter olan hastalarda ilk
olarak Goodwin ve ark. Tarafindan 1958 yilinda
yapilmistir.®) O zamandan beri cerrahi teknikleri
daha da gelistirilerek olumlu kisa ve uzun dénem
sonuglar1 nedeniyle Amerikan Koleji Kardiyoloji
Dernegi ve Amerikan Kalp Cemiyetinin kila-
vuzuna gore septal rediiksiyon tedavisinde altin
standart olarak degerlendirilmistir.® Olumlu
sonuglarin hepsi yiitksek hacimli ve deneyimli
operatorlerden gelmekte ve bu da SM tedavisinin
her hastada ve her operator tarafindan uygulana-
bilirligini kisitlamaktadir.” Gelismis bir cerrahi
teknik olan genisletilmis miyektomi de septal in-
sizyon mitral kapagina dogru sola ardindan pa-
piller kaslara dogru uygulanmaktadir. Bu cerrahi
teknik ile septal hipertrofinin mid-ventrikiler
bolgeye uzandig1 durumlarda daha etkin ve klinik
sonuglar agisindan daha iyi oldugu saptanmis-
tir.® Sadece subaortik hipertrofi durumlarinda
transaortik miyektomi yeterli iken daha apikal
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