HIPERTROFIK
KARDIYOMYOPATI
HASTASINDA
HIPERTANSIYON TEDAVISI

Umit INCI'

GIRIS

Hipertansiyon(HTN); Sistolik kan basincinin 140 mmHg diyastolik kan basin-
cinin 90 mmHg ve tizerinde olmasi veya antihipertansif ilag kullanimi olarak ta-
nimlanmaktadir. Artan yas ile beraber prevelansinda artis izlenmektedir (1). Genel
popiilasyonda yiiksek prevelans ile birlikte hipertrofik kardiyomyopati (HKMP) ta-
nis1 alan hastalarin %30-50" sinde HTN mevcuttur (2,3). HKMP en yaygin goriilen
kalitsal kalp hastalig1 olup prevelansi %0,2 civarindadir (4). Yalnizca anormal yiik-
leme kosullari ile agiklanamayan artmis sol ventrikiil (LV) duvar kalinliginin varhig:
ile tanimlanir. Es zamanl iki klinik durumun varlig: tedaviyi giiglestirebilmektedir.
HKMP hastalarinin yaklagik olarak %70’inde istirahatte veya fizyolojik provakas-
yon ile sol ventrikiil ¢ikis yolunda dinamik obstritksiyon mevcuttur. Obstiiksiyon
varlig1 nefes darlig1,g6giis agrisi, presenkop vb semptomlara yol agmakta ve tedavi-
nin ana hedefini olusturmaktadir (5).

HIPERTROFIK KARDIYOMYOPATI

Bir hastada kardiyovaskiiler semptomlarin varligi, anormal eletrokardiyografi bul-
gulari, rutin muayenede sistolik ejeksiyon iifiirimii ve aile ykiisii gibi durumlarda
HKMP siiphesi olusmali ve diisiintilmelidir. Hicbir spesifik EKG paterni patognomonik
olmamasina ragmen, HKMP’li hastalarin >%90’1nda EKG anormallikleri mevcuttur (6).

DOGAL SUREC

Stire¢ degisken bir seyir gosterebilmektedir. Klinik olarak stabil ve nispeten
uzun siire semptomsuz olabilecegi gibi ani ve progresif son donem kalp yetmezligi
veya ani 6liimler goriilebilmektedir (7).
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SONUC

o HKMPli hastalarin yaklasik yarisinda HTN mevcuttur.

o HKMP’li hastalarda kardiyovaskiiler olaylarda azalma gosteren antihiper-
tansif ilaglarla ilgili randomize ¢aligma yoktur.

o Sol ventrikiill miyokardinda benzer yapisal anormallikler HKMP ve hiper-
tansif kalp hastalig1 olan hastalarda bulunur, ancak HKMPde daha belir-
gindir.

o HTN, HKMPli hastalarda daha yiiksek atriyal fibrilasyon insidans: ve daha
koti sonug ile iliskilidir.

o HKMP hastalarinda HTN daha kotii prognozla iliskilendirilmis olmasina
ragmen, HTN'nin etkili tedavisinin sonucu iyilestirip iyilestirmedigi bilin-
memektedir.

o Beta bloke edici ilaglar veya verapamil, hastanin HKMP ile iliskili semptom-
lar1 olup olmadigina bakilmaksizin, HKMP hastalarinda HTN’nin ilk teda-
visi olarak kullanilmalidur.

« Bir anjiyotensin reseptor blokeri (ARB), obstriiktif veya nonobstriiktif HK-
MP’li hastalarda sekonder bir antihipertansif ajan olarak giivenle kullanila-
bilir, ancak hastanin obstriiktif semptomlarinda kétiillesme agisindan yakin-
dan izlenmelidir.
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