
Dinamik Sol Ventrikül Ç›k›fl Yolu Obstrüksiyonlar›n›n
Dobutamin Stres Ekokardiyografi ‹le De¤erlendirilmesi

Amaç: Bu çal›flma, semptomlar› aç›s›ndan hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati  (HOKM)‘ yi taklit eden ancak kon-
vansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikül ç›k›fl yolunda gradiyent saptanamayan asimetrik septal hipertrofisi ve
sigmoid septumu olan hastalarda, istirahat ekokardiyografi ölçütlerinin dinamik sol ventrikül obstrüksiyonu ile ilifl-
kisini ve bu hastalarda dobutamin stres ekokardiyografinin (DSE) yerini de¤erlendirmek amac› ile planland›.
Yöntem: Kardiyoloji poliklini¤imize, efor dispnesi, efor kapasitesinde k›s›tlanma gibi flikayetler ile müracaat eden;
HOKM ön tan›s› ile ekokardiyografi laboratuar›m›za gönderilen ard›fl›k 61 hasta aras›ndan; DSE uygulanan 31 has-
ta de¤erlendirmeye al›nd›. Dinamik gradiyent art›fl›, bafllang›ç gradiyentine göre >30 mmHg üzeri olarak kabul edil-
di. Hastalar, Grup 1 < 30 mmHg ve Grup 2 >30 mmHg olarak ikiye ayr›ld›. Gruplar sol ventrikül çaplar›, septum ve
arka duvar kal›nl›klar›, ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol ventrikül ç›k›fl yolu çap›, aort kök çap›, septal bulging ve sisto-
lik  öne hareket varl›¤› (SÖH) ve septal aç› yönünden karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda, gradiyent art›fl› ile SÖH varl›¤› (r=0. 61, p<0.001) ve septal aç› (r=-0.77, p< 0.001) ara-
s›nda anlaml› istatistiksel fark ve anlaml› korelasyon saptand›. Di¤er ekokardiyografik parametrelerde ise anlaml› is-
tatistiksel fark saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: Semptomlar› aç›s›ndan HOKM‘ yi taklit eden ancak konvansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikül ç›k›fl yo-
lunda gradiyent saptanamayan asimetrik septal  hipertrofisi ve/veya septal bulgingi olan hastalarda dobutamin
stres ekokardiyografi ile dinamik sol ventrikül obstrüksiyonunu tayin etmede  septal aç›n›n derecesi ve SÖH varl›¤›
güvenilir ölçütlerdir. (Ana Kar Der, 2001; 1: 140-145)
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Girifl 

Egzersiz dispnesi, efor kapasitesinde azalma ve
gö¤üs a¤r›s›, hipertrofik obstrüktif kardiyomyopati-
nin (HOKM) en s›k karfl›lafl›lan semptomlar›d›r (1, 2).
Ekokardiyografik olarak belirgin sol ventrikül hipert-
rofisi, sol ventrikül kavitesinde küçülme ve sol ventri-
kül ç›k›fl yolunda (SVÇY) gradiyent varl›¤›nda semp-
tomlar›n nedenini aç›klamak mümkündür. Ancak sol
ventrikül kavitesinde veya SVÇY’ da gradiyentin sap-
tanamad›¤›, asimetrik septal hipertrofi (ASH) ve sep-
tal bulging (sigmoid septum) gibi HOKM’ n›n alt gru-
bu olarak tart›fl›lan farkl› anatomik  yap›lar da mev-
cuttur (3).

Bu çal›flma, semptomlar› aç›s›ndan HOKM’ yi tak-
lit eden ancak konvansiyonel ekokardiyografi ile

SVÇY’ de gradiyent saptanamayan ASH’si ve/veya
septal bulgingi olan hastalarda istirahat ekokardiyog-
rafi ölçütlerinin dinamik sol ventrikül obstrüksiyonu
ile iliflkisini ve bu hastalarda Dobutamin stres ekokar-
diyografinin (DSE) yerini de¤erlendirmek amac› ile
planland›. 

Yöntemler

Hasta Seçimi: Kardiyoloji poliklini¤imize Nisan
1999-Kas›m 2000 tarihleri aras›nda efor dispnesi,
efor kapasitesinde k›s›tlanma, çarp›nt› ve gö¤üs a¤r›-
s› flikayetleri ile müracaat eden; HOKM ön tan›s› ile
ekokardiyografi laboratuar›m›za gönderilen ard›fl›k
61 hasta aras›ndan seçildi. 12 hasta aort stenozu; 9
hasta  hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati tan›s›
konularak çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Klinikleri göz önüne
al›narak; dinamik intraventriküler obstrüksiyon flüp-
hesi olan 40 hastaya DSE testi uyguland›. DSE uygu-
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lanan 9 hastada, test sonuçlar›na göre iskemik kalp
hastal›¤› öngörülerek çal›flma d›fl› tutuldu ve di¤er 31
hasta test sonuçlar›na göre de¤erlendirmeye al›nd›.

Çal›flmaya al›nma kriterleri: Asimetrik septal hi-
pertrofi  ve septum bazalinde belirgin hipertrofi (sep-
tal bulging) olanlar çal›flmaya dahil edildi. 

Çal›flmadan d›fllanma kriterleri: HOKM, hipertansi-
yon, duvar hareket bozuklu¤u, herhangi bir derece-
de mitral ve aort darl›¤›, 2+’ den daha fazla mitral ve
aort yetersizli¤i, liflet hareketlerini k›s›tlayan kalsifi-
kasyon varl›¤›, nedeni bilinen konsantrik sol ventrikül
hipertrofisi, bask›lanm›fl sol ventrikül sistolik fonksiyo-
nu olanlar çal›flma d›fl› tutuldu.

Tüm hastalara çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve
sözlü olurlar› al›nd›. 

Ekokardiyografik de¤erlendirme: Ekokardiyogra-
fik görüntüler Hewlet Packard Sonos 1500 ekokardi-
yogarfi cihaz›nda 2.5-3.5 MHz transduser kullan›larak
sol lateral dekübitus pozisyonda elde edildi. Tüm ol-
gulara 2D- ve M-mod ekokardiyografi teknikleri uygu-
land›. Sol ventrikül diyastol ve sistol sonu çaplar›
(cm), interventriküler septum ve arka duvar diyasto-
lik kal›nl›klar› (cm), sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ölçüldü. Kay›tlar tekrar de¤erlendirilmek üzere vi-
deo teybe kay›t edildi. De¤erlendirmelerde Amerika
Kalp Cemiyetinin önerileri göz önüne al›nd› (4).

Mitral kapak sistolde öne hareketi (SÖH), kalitatif
olarak de¤erlendirildi. 

SVÇY çap›, diyastol sonunda mitral kapak tama-
men kapal› iken  (QRS sonunda); septum ile mitral
kapak aras›ndaki mesafe olarak ölçüldü (cm, fiekil 1).
Septal aç›, parasternal uzun eksen kesitten EKG’ nin
R dalgas›na tekabül eden resim karesinden; aort ön
duvar› ile interventrikül septum sa¤ ventrikül yüzü
aras›ndaki aç›dan  derece ( º ) cinsinden ölçüldü (fie-
kil 1, ø ) (3). Septal bulging, septum bazalinde (Sp)
bulgingin en kal›n yerinden kalitatif olarak de¤erlen-
dirildi (fiekil 1) (3, 5).

Doppler De¤erlendirme: Apikal 5 boflluk pencere
kay›tlardan, Doppler kürsörü ak›m yönüne paralel
olacak flekilde yerlefltirildi ve örnekleme volümü 5
mm olarak ayarland›. Kay›tlar PW Doppler ile; gö-
rüntü kaymas› oluflmas› halinde ise (Nyquist limiti
geçerek yans›ma oluflturmas›) CW Doppler moduna
geçilerek yap›ld›. Kay›t süresince kürsörün ayn› böl-
gede olmas›na özen gösterildi. Kay›tlar, testin her
bir faz› süresince SVÇY’ da ve aort kapak seviyesin-
den al›narak; kay›t edilen en yüksek ak›m h›z›
(m/sn), Bernoulli denklemi yard›m› ile  mmHg cinsin-
den de¤erlendirildi.

DSE  Protokolü: Hasta grubunun kullanmakta ol-
du¤u ilaçlar ekokardiyografik çal›flmadan 2 gün önce
kesildi. DSE testi boyunca EKG ve kan bas›nc› takibi
yap›ld›. 

Dobutamin infüzyonu bafllang›ç dozu (2.5
µgr/kg/dk) baflland›  ve her bir evre süresi ortalama
3 dk olacak flekilde  40 µgr/kg/dk doza kadar infüz-
yon yap›lmaya çal›fl›ld›. Hedef kalp h›z›na ulaflamayan
olgularda Atropin (0.5-1 mg, i.v) verilerek hedef kalp
h›z›na ulafl›lmas› sa¤land›. Sonland›rma kriterleri, pik
dobutamin dozuna, hedef kalp h›z›na ve kan bas›nc›-
n›n 240/120 mmHg’ ya ulafl›lmas› ve/veya ritim-ile-
tim bozuklu¤unun geliflmesi, kalp d›fl› flikayetlerin
oluflmas› (çarp›nt›, atipik gö¤üs a¤r›s›, anksiyete, tre-
mor, fenal›k hissi, bulant›) ve bölgesel duvar hareket
bozuklu¤unun geliflmesi olarak al›nd› (6).

Sol ventrikül bölgesel duvar hareketleri, 16 seg-
ment modele göre semikantitatif olarak de¤erlendi-
rildi (7). Stres testi ile ortaya ç›kan yeni segmenter
duvar hareket bozuklu¤u, sistolik kal›nlaflmada azal-
ma, bifazik cevap, EF’ de azalma, sol ventrikül sferisi-
te indeksinde artma, mitral yetersizli¤i geliflmesi ve
varsa derecesinde art›fl iskemi bulgular› lehine yorum-
land› (6).

Gruplar›n oluflturulmas›: Hemodinamik olarak an-
laml› gradiyent art›fl›, stres testi süresince SVÇY’ da  >
30 mmHg  gradiyent art›fl› olarak al›nd›. Grup 1 gra-
diyent art›fl› < 30 mmHg; Grup 2 , > 30 mmHg  olan
hastalardan   oluflturuldu.

‹statistik: ‹statistik programlar›nda ‘SPSS for Win-
dows 1998’ program› kullan›ld›. Hasta gruplar›n›n
stress testi öncesi ve stres testi süresince elde edilen

fiekil 1: ‹ki boflluk ölçümlerin de¤erlendirldi¤i uzun ek-
sen kesitinin flematik gösterimi:  Septal aç›s› (_), Sep-
tal bulgingin de¤erlendirildi¤i bazal septum k›sm›
(Sp), SVÇY çap›n›n ölçüldü¤ü mesafe (S-MV), aort ça-
p›n›n ölçüldü¤ü mesafe (Ao), Sd: Diyastol sonunda al›-
nan septum kal›nl›¤›, PW: arka duvar kal›nl›¤›.
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gradiyentleri 'paired t testi' ile; gruplar aras› ortalama-
lar ise 'unpaired - t testi' ile karfl›laflt›r›ld›. Varyans ana-
lizinde mültivariye analiz; korelasyon de¤erlendirilme-
sinde ise Spearman korelasyon testi kullan›ld›. Tüm
sonuçlar ‘ortalama ± standart sapma’  ile ifade edile-
rek 0.05’ in alt›ndaki p de¤erleri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Yafl ortalamas› Grup 1’ de  49±9, Grup 2’de  ise
51±7 /y›l olarak hesapland›. Grup 1; 9 erkek 7 bayan

toplam 16; Grup 2 ise 11 erkek 4 bayan toplam 15
hastadan olufltu.

Sol ventrikül sistol ve diyastol sonu çaplar›, arka
duvar ve interventriküler septum diyastolik kal›nl›kla-
r›, EF, interventriküler septumun arka duvar kal›nl›¤›-
na oran›, sol ventrikül ç›k›fl yolunun çap›, aort kök ge-
nifllikleri gruplar aras›nda anlaml› istatistiksel farkl›l›k
göstermedi  (p>0.05) (Tablo 1).

Septal bulging, Grup 1 hastalar›n 11’ inde (% 68);
Grup 2 hastalar›n ise 12’ sinde (%75) saptand›
(p>0.05). Septal bulging varl›¤› ile 5, 10, 20, 30 ve 40
µgr/kg/dk dozlar›ndaki gradiyent art›fllar› aras›nda an-
laml› korelasyon saptanmad› (p > 0.05) (fiekil 2).

Septal aç›, Grup 1’ de 98.5 ± 19.0; grup 2’ de ise
88.8 ± 23.0 olarak saptand› (p<0.0001) (fiekil 3).

SÖH, Grup 1 hastalar›n 3’ ünde (%18), Grup 2
hastalar›n 8’ inde (%53) saptand› (p<0.05) (fiekil 4).

Grup 1 hastalar›n, SVÇY’ de kay›t edilen istirahat
gradiyenti 5.2 ± 4.1 mmHg, pik stres gradiyenti
19.0±11.0 mmHg olarak ölçüldü (p>0.05). Grup 2
hastalar›n, istirahat gradiyenti 7.3±2.4 mmHg, pik
stres gradiyenti 93.9±47.0 mmHg ise olarak hesap-
land› (p<0.05) (Tablo 1).

Mültivariye analizde, gradiyent art›fl› ile SÖH varl›-
¤› ve septal aç› aras›nda  anlaml› korelasyon saptan-
mas›na karfl›n (p<0.05); septal bulging varl›¤› ile an-
laml› korelasyon saptanmad› (p>0.05). Grup 2’ de, 5

Grup 1 Grup 2 P de¤eri
(n:16) (n:15)

Yafl y›l 49±9 51±7 >0.05
Cinsiyet Erkek/bayan 9/6 11/4 >0.05
EF 62±7 65±7 >0.05
SVDÇ (cm) 4.42 ± 0.75 4.75 ± 0.56 >0.05
SVSÇ (cm) 2.64 ±0.44 2.98 ± 0.65 >0.05
Aort çap› (cm) 2.69 ± 0.63 2.73±0.42 >0.05
SVÇY çap› (cm) 2.25±0.43 2.12±0.27 >0.05
LV posterior duvar› (cm) 1.18±0.23 1.12±0.16 >0.05
‹nterventrikül septum (cm) 1.34±0.73 1.51±0.41 >0.05
‹VS / PW 1.25 ± 0.19 1.40± 0.42 >0.05
Septal bulging varl›¤› 11 12 >0.05
SÖH varl›¤› 3 8 <0.05
Septal aç› _ 98.5 ± 19.0 88.8 ± 23.0 <0.0001
Aort kapak ak›m› (istirahat)  m/sn 0.98±0.21 1.01±0.32 >0.05
SVÇY istirahat gradiyent  mmHg 5.2 ± 4.1 7.3± 2.4 >0.05
SVÇY pik gradiyent  mmHg 19.0 ±11.0 93.9 ± 47.0 <0.05

Tablo 1: Gruplar›n sol ventrikül diyastolik (SVDÇ), sistolik (SVSÇ),  çaplar›; aort çap›, sol ventrikül  ç›k›fl yolu
(SVÇY) çap›, EF,  interventrikül septum  ve sol ventrikül arka duvar diyastolik sonu kal›nl›klar› ve oranlar›, sep-
tal bulging varl›¤›, sistolik öne hareket (SÖH) varl›¤›, septal aç›, aort kapak ve SVÇY istirahat ak›m h›z›, SVÇY
zirve gradiyent de¤erleri

fiekil 2: Grup 2’de septal bulging varl›¤› ile gradiyent
art›fl› (mmHg) aras›ndaki iliflki
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µgr/kg/dk  DSE dozunda SÖH varl›¤› ile gradiyent ar-
t›fl› aras›nda  anlaml› korelasyon saptand› (r=0.061,
p<0.001). Septal aç› ile gradiyent art›fl› aras›nda,  5
(r= - 0.68, p<0.001) ve 20 µgr/kg/dk (r=- 0.77, p <
0.001) DSE dozlar›nda anlaml› negatif korelasyon
saptand›. Septal aç›, ≤100 º oldu¤unda gradiyent ar-
t›fl›n›n göreceli riski en yüksek de¤ere ulaflmakta idi
(duyarl›l›k 0.93, özgüllük 0.80, pozitif kestirim de¤e-
ri 0.82, negatif kestirim de¤eri 0.92 ve do¤ruluk
0.87) (fiekil 3).

Tart›flma

Hipertrofik obstrüktif kardiyomyopati, sol ventrikül
kontraktilitesinde art›fl, ç›k›fl yolunda obstrüksiyon ve
hipertrofi ile karakterizedir (8-10). Asimetrik septal hi-
pertrofi, ventriküler septumu daha s›k tutmas›na kar-
fl›n anterior ve serbest  duvar› da tutar (10). Hipertro-
fi, interventriküler septumun sadece bazal k›sm›nda ve
ileri yafllarda daha belirginleflerek ‘S’ fleklinde ‘septal
bulging’ ad› verilen yap›y› oluflturur (11-13).

Septal bulgingin, HOKM’ nin sadece bazal k›sm›-
n› tutan bir alt grubu, interventriküler septumun ana-
tomik varyasyonu veya yafl ile ilgili bir oluflum oldu¤u
öne sürülmekle birlikte; sol ventrikül  hemodinamisi
üzerine etkisini inceleyen çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r
(3, 14, 15). Krasnow ve arkadafllar›, bazal septum ka-
l›nl›¤›ndaki art›fl›n SVÇY’ undaki gradiyent art›fl› ile
iliflkili olmad›¤›n› bildirmifllerdir (3). Marvick ve arka-
dafllar› semptomatik obstrüktif olmayan hipertrofik
kardiyomiyopatili hastalar›n %54‘ ünde amil nitrit tes-
ti ile gradiyent art›fl› saptam›fllar ve bunu septal bul-

fiekil 3: Grup 2’de septal aç› derecesi ile pik gradiyent
(mmHg) aras›ndaki iliflkinin grafik gösterimi

fiekil 4: Grup 2’de SÖH (Sistolik öne hareket) varl›¤›
ile gradiyent art›fl› (mmHg) aras›ndaki iliflki

A B
Resim 1:  Septal bulging ve sol ventrikül ç›k›fl yolu darl›¤› flüphesi olan bir hastadan CW Doppler ile kaydedilen
dobutamin infüzyonu öncesi (A) ve sonras› (B) spectral ak›m traseleri. Ç›k›fl yolu ak›m› bazal flartlarda 2.2 m/sn
ile hafif artm›fl olarak izlenirken 10 mikrogr/kg/dak dobutamin infüzyonu ile ak›m h›z›  5.2 m/sn (120 mmHg)
düzeyine kadar artmakta .
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ging varl›¤› ile aç›klam›fllard›r (15). Septal aç› ise de-
¤erlendirilmemifltir. Çal›flmam›z, bu çal›flmadan sep-
tal aç› ve uygulanan stres testi yönünden farkl›l›k gös-
termektedir. Buldu¤umuz sonuçlar Krasnow ve arka-
dafllar›n›n (3) sonuçlar› ile benzerlik göstermekte
olup; septal bulging varl›¤›, dinamik obstrüksiyon
olan ve olmayan gruplarda anlaml› istatistiksel fark
göstermemekte idi (p> 0.05). Septal bulging varl›¤›
gradiyent art›fl› ile korelasyon göstermemesine kar-
fl›n; HOKM’ de gradiyent  art›fl›n› etkileyen yard›mc›
faktör oldu¤unu düflünmekteyiz (fiekil 2).

Gradiyent art›fl› ile istirahat SVÇY çap› aras›nda
anlaml› iliflki bulunmamaktad›r (p>0.05). Krasnow ve
arkadafllar› SVÇY çap›n›n, ASH ve HOKM gruplar›
aras›nda anlaml› istatistiksel fark göstermezken
(p>0.05); sa¤l›kl› gruba göre daralm›fl oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (p<0.05) (3). SVÇY çap›ndaki bu daralma-
n›n nedeni farkl› olup; HOKM hastalarda interventri-
küler septumun apekse do¤ru hareket ederek (baza-
lin inifli) mitral kapa¤a yaklaflmas›na; septal bulgingli
hastalarda ise septum bazalinin, ventrikül kontraksi-
yonunu takiben, sol ventrikül k›sa ekseni boyunca
mitral kapa¤›n taban›na do¤ru yatay hareketine ba¤-
l›d›r. Kapa¤›n SVÇY’una üzerine olan daralt›c› etkisi,
sol ventrikül sistol sonunda ve ak›m h›z› pik yapt›¤›n-
da daha belirgindir,  sigmoid septum varl›¤›ndan et-
kilenmemesine karfl›n septum aç›s›ndan etkilenmek-
tedir (13, 14). 

Septal aç›lanma, yafllanma ile birlikte ç›kan aorta-
n›n sa¤a kaymas›na ve septumun aort kapa¤›n›n alt›-
na kaymas›na ba¤l› olarak fizyolojik olarak oluflur.
Septumun sol yüzü ile aort ön duvar› aras›ndaki kavis
kaybolmufltur. Septal bulging, erken yafllarda aorta
ile septum aras›ndaki  ani aç›lanmaya ba¤l›d›r (13,
14).  Asimetrik septal hipertrofide bu aç› daha genifl-
tir. Çal›flmam›zda septal bulgingin varl›¤›, her iki grup
aras›nda anlaml› istatistiksel fark ve gradiyent art›fl›
ile anlaml› korelasyon göstermedi. Septal aç› ise gra-
diyent art›fl› ile negatif anlaml› korelasyon göstermek-
te idi (fiekil 3). DSE ile sol ventrikül kontraksiyonu art-
t›kça aç› ve gradiyent aras›ndaki korelasyon katsay›s›
da artmakta idi (5 mg DSE’ de  r = - 0.68,  ve 20 mg
DSE’ de r=- 0.77, p < 0. 001). Aç› azald›kça (100 º ve
afla¤›s›) gradiyent artmakta;  aç› 100 º oldu¤unda ise
göreceli risk en yüksek de¤ere ulaflmakta idi (duyarl›-
l›k 0.93, özgüllük 0.80, pozitif kestirim de¤eri 0.82,
negatif kestirim de¤eri 0.92 ve do¤ruluk 0.87). Sep-
tal bulging varl›¤›n›n, gruplar aras›nda anlaml› istatis-
tiksel fark ve gradiyent art›fl› ile anlaml› korelasyon
göstermemesi, dinamik obstrüksiyonda temel belirle-

yici olmay›p kolaylaflt›r›c› faktör oldu¤unu düflündürt-
mektedir. Çünkü, ventrikül kontraksiyonu, septal aç›
dar oldu¤unda, septum taban›n› sol ventrikül k›sa ek-
seninde mitral kapa¤a do¤ru hareket ettirir ve ç›k›fl
yolunu  daralt›r. Septal bulging, SVÇY’ undaki bu da-
ralmaya mekanik katk› sa¤lamaktad›r (16).

Sol ventrikül sistol ve diyastol sonu çaplar›, kal›n-
l›klar›, arka duvar ve interventrikül septum kal›nl›kla-
r›, gruplar aras›nda anlaml› istatistiksel fark göster-
medi (p>0.05). Bu ölçütlerin, ventrikül içi dinamik
obstrüksiyonu tayin etmede faydal› olmad›¤›n› dü-
flündürtmekle birlikte, dinamik gradiyente ba¤l› ola-
rak son dönemde sol ventrikül segmenter duvar ka-
l›nl›klar›nda art›fl beklenebilir. 

SÖH oluflumu interventriküler septumda bölgesel
yayg›n hipertrofi, SVÇY’ unda daralma, kan ak›m h›-
z›nda art›fl ve kapak bölgesinde bas›nç azalmas› (Ven-
turi etkisi) gibi çeflitli faktörlere ba¤lanm›flt›r (17).
SÖH varl›¤›, HOKM olgularda s›k saptanmas›na karfl›n
tan› koydurucu de¤ildir (18, 19). Levin ve arkadafllar›
septumda hipertrofi olmadan da SÖH olabilece¤ini
gösterdikleri bir çal›flmada, dinamik subaortik obst-
rüksiyonun yayg›n olarak  SÖH ile iliflkili oldu¤unu ile-
ri sürmüfllerdir (18).  Panza ve arkadafllar› da HOKM’
de SÖH varl›¤› ile dinamik obstrüksiyonun anlaml› ko-
relasyon gösterdi¤ini bildirmifllerdir (19). Çal›flmam›z-
da gradiyent art›fl›n›n, SÖH varl›¤› ile anlaml› pozitif
korelasyon göstermesi de bu sonucu desteklemekte-
dir (r=0.60, p<0.01). SÖH varl›¤›n›, dinamik sol ventri-
kül obstrüksiyonunu tayin etmede önemli bir ölçüt
olarak de¤erlendirmekteyiz (fiekil 4).

Çal›flman›n K›s›tlamalar›:
1) DSE ile efl zamanl›  sol ventrikülden ve aorttan

invaziv bas›nç kay›t› yap›lamam›flt›r,
2) Septal bulging kalitatif olarak de¤erlendirilmifltir,
3) Sol ventrikül diyastol ve sistol sonu çaplar›, ar-

ka duvar ve septum kal›nl›klar› normal de¤erlerde
saptanmakla birlikte; dinamik gradiyentin bu para-
metreleri etkileyece¤i göz önüne al›nd›¤›nda, dina-
mik obstrüksiyon varl›¤› retrospektif olarak tespit edi-
lememifltir.

Klinik uygulama:
1. Egzersiz ile artan dispne, efor kapasitesinde k›-

s›tlama ve çarp›nt›  flikayetlerinde   dinamik sol vent-
rikül obstrüksiyonlar› göz önüne al›nmal›d›r.

2. Bu amaçla uygulanan konvansiyonel transtora-
sik ekokardiyografide istirahat  septal aç›n›n derecesi,
SÖH varl›¤› ve SVÇY’ unda ak›m h›z› kay›t edilmelidir.

3. Dinamik sol ventrikül obstrüksiyonlar›n›n de-
¤erlendirilmesinde DSE güvenilir  bir non-invaziv tan›
yöntemidir.
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Sonuç

Semptomlar› aç›s›ndan HOKM’ yi taklit eden an-
cak konvansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikül ç›-
k›fl yolunda gradiyent saptanamayan asimetrik septal
hipertrofisi ve/veya septal bulgingi olan hastalarda,
istirahat septal aç›n›n derecesi (özellikle < 100º) ve
SÖH varl›¤› dinamik sol ventrikül obstrüksiyonunu ta-
yin etmede  güvenilir ölçütlerdir.

Kaynaklar

1. Henein MY, O'Sullivan C, Sutton GC, et al. Stress-indu-
ced left ventricular outflow tract obstruction: A poten-
tial cause of dyspnea in the elderly.  J Am Coll Cardiol
1997; 30: 1301-7.

2. Braunwald E. Heart Disease. Philadelphia: Saunders
Company; 1997. p.1414

3. Krasnow N. Subaortic septal bulge simulates hypert-
rophic cardiomyopathy by angulation of the septum
with age, independent of focal hypertrophy. An echo-
cardiographic study.  J Am Soc Echocardiogr 1997; 10:
545-55. 

4. Sahn DJ, DeMaria A, Kisslo J et al. Recommendation
regarding quantitation in M-mode echocardiography:
Results of a survey of echocardiographic measure-
ments. Circulation 1978; 58: 1072-83.

5. Lever HM, Karam RF, Currie PJ, Healy B. Hypertrophic
cardiomyopathy in the elderly. Distinction from the yo-
ung based on cardiac shape. Circulation 1989; 79:
580-9.

6. Cullen JH.  Stress Echocardiography. Cardiology Clinics
1999; 3 : 461-81.

7. American Society of Echocardiography Committee on
Standards, Subcommittee on Qantitation of Two Di-
mensional Echocardiograms: Recommendation for qu-
antitation of left ventricle by two-dimensional echocar-
diography. J Am Soc Echocardiogr 1989; 2: 358-67.

8. Wigle ED, Rakowski H, Kimball BP, Williams WG.
Hypertrophic cardiomyopathy. Clinical spectrum and
treatment. Circulation 1995; 92: 1680-2.

9. Wigle ED, Sasson Z, Henderson MA, et al. Hypertrop-
hic cardiomyopathy: the importance of the site and the

extent of hypertrophy: A review. Prog Cardiovasc Dis
1985; 28: 1-83.

10. Klues HG, Schiffers A, Maron BJ. Phenotypic spectrum
and patterns of left ventricular hypertrophy in hypert-
rophic cardiomyopathy: Morphologic observations and
significance as assessed by two-dimensional echocardi-
ography in 600 patients. J Am Coll Cardiol 1995; 26:
1699-708. 

11. Iida K, Sugishita Y, Ajisaka R, et al. Sigmoid septum ca-
using left ventricular outflow tract obstruction: A case
report. J Cardiography 1986; 16: 237-47.

12. Goor D, Lillehei CW, Edwards JE. The “Sigmoid Sep-
tum”. Variation in the contour of the left ventricular
outlet.  Arch Pathol 1969; 107: 366-76.

13. Nishida K, Saito T, Kamijima G et al. Echocardiographic
findings of the “sigmoid septum” and its clinical impli-
cation. J Cardiography 1980; 10: 873-9.

14. Fukuda N, Asai M, Tominaga T, et al. Noninvasive stu-
dies of dynamic left ventricular outflow obstruction in
patients with sigmoid septum. J Cardiography 1984;
14: 445-57.

15. Marwick TH, Nakatani S, Haluska B et al. Provocation
of latent left ventricular outflow tract gradients with
amyl nitrite and exercise in hypertrophic cardiomyo-
pathy. Am J Cardiol 1995; 75: 805-9.

16. Fay WP, Taliercio CP, Ilstrup DM, Tajik AJ, Gersh BJ. Na-
tural history of hypertrophic cardiomyopathy in the el-
derly. J Am Coll Cardiol 1990; 16: 821-6.

17. Maron BJ, Gottdiener JS, Perry LW. Specificity of systo-
lic anterior motion of anterior mitral leaflet for hypert-
rophic cardiomyopathy. Prevalence in large population
of patients with other cardiac diseases.  Br Heart J
1981; 45: 206-12.

18. Levine RA, Vlahakes GJ, Lefebvre X, et al. Papillary
muscle displacement causes systolic anterior motion of
the mitral valve. Experimental validation and insights
into the mechanism of subaortic obstruction. Circulati-
on 1995; 91: 1189-95.

19. Panza JA, Maris TJ, Maron BJ. Development and deter-
minants of dynamic obstruction to left ventricular outf-
low in young patients with hypertrophic cardiomyo-
pathy. Circulation 1992; 85: 1398-405.


