Miyokardiyal Nonkompaksiyon
Tanisinda ve Hipertrabekiilasyondan
Ayrici Tanisinda Ekokardiyografi ve
Kardiyak Manyetik Rezonans Bulgulari

Girig

Sol ventrikill nonkompaksiyonu (SVNK); izole
trabekiilasyon artis1 seklinde olabilecegi gibi, dila-
te kardiyomiyopati (DKM) ya da hipertrofik kar-
diyomiyopati (HKM)’ye eslik eden farkli fenotip-
ler olarak da karsimiza ¢ikabilir. SVNK’nin diger
hipertrabekiilasyon yapan nedenlerden ayrimi
hastaligin takibi, tedavisi ve prognozu agisindan
onemlidir. Weir ve arknin yaptig1t TASC FORCE
calismasinda 1480 saglikli goniilliiniin %15‘inde
en az bir SVNK kriteri saptanmig ve SVNK’nin bir
kardiyomiyopati yerine anatomik bir fenotip ola-
bilecegi yorumu yapilmistir.” Tyi egitilmis atletler
ve voliim yiikiine neden olan bazi durumlarda da
trabekiilasyon artig1 izlenebilir.?)

Iki Boyutlu Transtorasik
Ekokardiyografi (TTE) ile SVNK’nin
Ayrici Tanisi

Kronolojik siraya gére Chin®, Stollberger® ve
Jenni kriterleri belirlenmis olup en kabul goren
ve yaygin olarak kullanilan Jenni ve ark’nin eko-
kardiyografik kriterleridir (Tablo 1).® Kirksekiz
SVNK ve 45 DKM hastasinda global ve bolgesel
subepikardial, mid-wall ve subendokardiyal lon-
gitudinal strain degerlerine bakilarak yapilan bir
caligmada, SVNK hastalarinda tiim katmanlarda
DKM grubuna gore daha yiiksek global longitu-
dinal strain (GLS) degerleri izlenmis ve mid-wall
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bazal-apex strain gradiyentinin SVNK ve DKM
ayriminda %88.4 duyarliik ve %66.7 ozgiillik
oranina sahip oldugu, ayrica bu iki patolojiyi
ayirmada yeni bir parametre olarak da kullani-
labilecegi one striilmistir.© Bagka bir yayinda
SVNK’nin %53.3’inde, sol ventrikiil twist hareke-
tinin bazal ve apexte ayn1 yonde oldugunu izlen-
mis ve bu sert govde rotasyonu olarak isimlendi-
rilmistir.” U¢ boyutlu ve kontrast ekokardiyografi
de SVNK tanisina yardimci olabilmektedir.®

Kardiyak Manyetik Rezonans
Goriintiileme ile SVNK’nin Ayirict
Tanis1

Sol ventrikiil nonkompaksiyon vakalarinda trom-
boembolik olay siklig1 yiiksek olmasi ve diger
hipertrabekiilasyon yapan nedenlerden ayrici ta-
nisinda kardiyak manyetik rezonans goriintiile-
meye (KMR) bagvurmak gerekebilmektedir. Kisa
aks goriintd, kan havuzuna bagli parsiyel voliim
etkisinin daha az olmasi nedeniyle uzun aks go-
riintiiye gore daha giivenilirdir.”’ Kirkbes saglik-
l1, 25 atlet,14 DKM, 39 HKM ve 30 aort darlig:
hastasindan olusan bir ¢aliymada NK dagilimi en
fazla segment tutulumu yogunlukla apikal ve la-
teralde olmak iizere patolojik NK grubunda go-
rillmiis. Peterson kriterleri bu ¢alismanin verileri
ile olusturulmus olup %86 duyarlilik %99 6zgiil-
lige sahiptir."? Jacquer ve ark; NK/K kiitle >%20
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Tablo 1: SVNK tanisinda Transtorasik Ekokardiyografi Kriterleri (5)

CHIN JENNI STOLLBERGER
e Derin resesuslar iceren * Sistoi sonunda birden fazla belirgin  * Non kompakte kismin kompakte
trabekiilasyonlar trabekiilasyon ve iki tabakali kisimdan kalin oldugu iki tabakalt

miyokard goriiniimii

miyokard goriiniimii

* Diyastol sonunda kompakte
kisim (x) tiim duvar

kalinligina(y) orany; x/y<0.5 gosterilmesi

* NK/K orant >2:1 Renkli dopler

ile trabekiiller arasi perfuzyonun

e Dapiller kas seviyesinden
apexe dogru 3 yada daha fazla
trabekiilasyon izlenmesi

* Renkli dopler ile trabekiiller aras
perfiizyonun gdsterilmesi

PETERSEN JACQUIER

Tablo 2: SVNK tanisinda Kardiyak Manyetik Rezonans Kriterleri *?

GROTHOFF

Uzun aks goriintiide diastol sonunda
apex harig en az bir segmentte NK/K
>2.3

e Trabekiiler kiitle / sol ventrikiil
total kiitle > %20

e NK/K > %25

* NK kiitle > 15 g/m?

* 4-6 numarali segmentlerin en az
birinde NK/K > 2.1*

* Diger segmentlerin en az birinde

NK/K > 3.

kriteri kullanilarak izole SVNK hastalarinin NK
ile seyredebilen durumlardan (DKM, HKM, nor-
mal saglikl kisiler) %94 duyarlilik ve 6zgiilliik ile
ayrim saglanabilecegi gosterilmistir."" Grothoff
kriterleri Jacquierin modifie edilmis halidir ve
%100 varan oOzgiillik ve duyarliligi mevcuttur
(Tablo 2).%? Bu yontem ile kan havuzu trabekiile
kisma dahil edilmeden her bir trabekiil teker teker
¢izilmistir. SVNK hastalarinda ge¢ gadolinyum
tutulumu (GGT) %57 septum mid-wall; %20 sag
ventrikiil insersiyon noktasi, %13 subendokardi-
al, %10 transmural olarak izlenmistir."® Doku ka-
rakterizasyonu da ayirici tanida yon gostermekte-
dir. Nativ T1 haritalama ile yapilan bir ¢caligmada,
GGT olmasa bile T1 degerlerinin artmis oldugu
saptanmugtir.1?

DKM/HKM ve SVNK’nin Ayrimi

Tiifekgioglu ve ark. tarafindan DKM ile SVNK’nin
KMR ile karsilastirildig: ¢alismada DKM hastala-
rinin daha fazla kaviter dilatasyonu ve daha ciddi
sistolik disfonksiyonu oldugu saptanmig? SVNK
‘da maximal kompakt duvar kalinliginin <8mm
olmasi da spesifik bir belirte¢ olarak gosterilmis.
(19 DKM vakalarinda trabekiilasyonlarin belirgin
izlenebilmesi kaviter dilatasyona sekonder olabi-
lir ve sol ventrikiiliin yiiklenme siirecine karsilik
gelismis olabilir.’” Bazi ¢aligmalarda kardiyak

resenkronizasyon tedavisi (CRT) sonrasi’® ve
postpartum periyotta® NK oranmnin geri done-
bilmesi de bu goriisii kanitlamaktadir. HKM ve
DKM vakalarinda NK/K oran1 nadiren 2’yi geg-
mekte olup; HKM vakalarinda NK diftiiz goriiliir-
ken izole SVNKda segmenter tutulum izlenmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: dilate kardiyomiyopati,
kardiyak manyetik rezonans, non kompaksiyon,
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