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Amag: Bu calisma, semptomlari agisindan hipertrofik obstrdiktif kardiyomiyopati (HOKM)' yi taklit eden ancak kon-
vansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikdil ¢ikis yolunda gradiyent saptanamayan asimetrik septal hipertrofisi ve
sigmoid septumu olan hastalarda, istirahat ekokardiyografi dlctitlerinin dinamik sol ventrikdl obstriiksiyonu ile ilis-
kisini ve bu hastalarda dobutamin stres ekokardiyografinin (DSE) yerini degerlendirmek amaci ile planland.
Yontem: Kardiyoloji poliklinigimize, efor dispnesi, efor kapasitesinde kisitlanma gibi sikayetler ile miracaat eden;
HOKM &n tanisi ile ekokardiyografi laboratuarimiza génderilen ardisik 61 hasta arasindan; DSE uygulanan 31 has-
ta degerlendirmeye alindi. Dinamik gradiyent artisi, baslangi¢ gradiyentine gére >30 mmHg Uzeri olarak kabul edil-
di. Hastalar, Grup 1 <30 mmHg ve Grup 2 >30 mmHg olarak ikiye ayrildi. Gruplar sol ventrikul caplari, septum ve
arka duvar kalinliklari, ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol ventrikdil ¢cikis yolu capi, aort kék capi, septal bulging ve sisto-
lik 6ne hareket varligi (SOH) ve septal aci yéniinden karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, gradiyent artisi ile SOH varligi (r=0. 61, p<0.001) ve septal agi (r=-0.77, p< 0.001) ara-
sinda anlamli istatistiksel fark ve anlamli korelasyon saptandi. Diger ekokardiyografik parametrelerde ise anlamli is-
tatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Semptomlari agisindan HOKM' yi taklit eden ancak konvansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikdil cikis yo-
lunda gradiyent saptanamayan asimetrik septal hipertrofisi ve/veya septal bulgingi olan hastalarda dobutamin
stres ekokardiyografi ile dinamik sol ventrik(il obstriiksiyonunu tayin etmede septal aginin derecesi ve SOH varligi

gtivenilir &l¢litlerdir. (Ana Kar Der, 2001, 1: 140-145)

Anahtar Kelimeler: Dobutamin Stres Ekokardiyografi, Dinamik Sol Ventrikul Obstruksiyonu

Giris

Egzersiz dispnesi, efor kapasitesinde azalma ve
g6gus agrisi, hipertrofik obstriktif kardiyomyopati-
nin (HOKM) en sik karsilasilan semptomlaridir (1, 2).
Ekokardiyografik olarak belirgin sol ventrikdl hipert-
rofisi, sol ventrikil kavitesinde kdictilme ve sol ventri-
kdl ¢ikis yolunda (SVCY) gradiyent varliginda semp-
tomlarin nedenini agiklamak muimkundur. Ancak sol
ventrikdl kavitesinde veya SVCY' da gradiyentin sap-
tanamadigi, asimetrik septal hipertrofi (ASH) ve sep-
tal bulging (sigmoid septum) gibi HOKM' nin alt gru-
bu olarak tartisilan farkli anatomik yapilar da mev-
cuttur (3).

Bu calisma, semptomlari acisindan HOKM' yi tak-
lit eden ancak konvansiyonel ekokardiyografi ile
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SVCY' de gradiyent saptanamayan ASH'si ve/veya
septal bulgingi olan hastalarda istirahat ekokardiyog-
rafi Olcttlerinin dinamik sol ventrikil obstriiksiyonu
ile iliskisini ve bu hastalarda Dobutamin stres ekokar-
diyografinin (DSE) yerini degerlendirmek amaci ile
planlandi.

Yontemler

Hasta Secimi: Kardiyoloji poliklinigimize Nisan
1999-Kasim 2000 tarihleri arasinda efor dispnesi,
efor kapasitesinde kisitlanma, carpinti ve gégus agri-
si sikayetleri ile muracaat eden; HOKM &n tanisi ile
ekokardiyografi laboratuarimiza génderilen ardisik
61 hasta arasindan secildi. 12 hasta aort stenozu; 9
hasta hipertrofik obstrtktif kardiyomiyopati tanisi
konularak calisma disi birakildi. Klinikleri g6z éntine
alinarak; dinamik intraventrikiler obstrtiksiyon stip-
hesi olan 40 hastaya DSE testi uygulandi. DSE uygu-
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lanan 9 hastada, test sonuglarina gore iskemik kalp
hastaligi dngdriilerek calisma disi tutuldu ve diger 31
hasta test sonuglarina gore degerlendirmeye alindi.

Calismaya alinma kriterleri: Asimetrik septal hi-
pertrofi ve septum bazalinde belirgin hipertrofi (sep-
tal bulging) olanlar calismaya dahil edildi.

Calismadan dislanma kriterleri: HOKM, hipertansi-
yon, duvar hareket bozuklugu, herhangi bir derece-
de mitral ve aort darligi, 2+" den daha fazla mitral ve
aort yetersizligi, liflet hareketlerini kisitlayan kalsifi-
kasyon varligi, nedeni bilinen konsantrik sol ventrikdil
hipertrofisi, baskilanmis sol ventrikdil sistolik fonksiyo-
nu olanlar calisma disi tutuldu.

Tdm hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve
sozld olurlarr alind.

Ekokardiyografik degerlendirme: Ekokardiyogra-
fik goruntiler Hewlet Packard Sonos 1500 ekokardi-
yogarfi cihazinda 2.5-3.5 MHz transduser kullanilarak
sol lateral dekdbitus pozisyonda elde edildi. Tim ol-
gulara 2D- ve M-mod ekokardiyografi teknikleri uygu-
landi. Sol ventrikul diyastol ve sistol sonu caplari
(cm), interventrikler septum ve arka duvar diyasto-
lik kalinliklart (cm), sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonu
(EF) olculdi. Kayitlar tekrar degerlendirilmek tizere vi-
deo teybe kayit edildi. Degerlendirmelerde Amerika
Kalp Cemiyetinin 6nerileri g6z 6ntine alindi (4).

Mitral kapak sistolde éne hareketi (SOH), kalitatif
olarak degerlendirildi.

SVCY capi, diyastol sonunda mitral kapak tama-
men kapali iken (QRS sonunda); septum ile mitral
kapak arasindaki mesafe olarak élctldu (cm, Sekil 1).
Septal agl, parasternal uzun eksen kesitten EKG" nin
R dalgasina tekabll eden resim karesinden; aort én
duvari ile interventrikil septum sag ventrikdl yuizu
arasindaki acidan derece ( ©) cinsinden 6lctildu (Se-
kil 1, @ ) (3). Septal bulging, septum bazalinde (Sp)
bulgingin en kalin yerinden kalitatif olarak degerlen-
dirildi (Sekil 1) (3, 5).

Doppler Degerlendirme: Apikal 5 bosluk pencere
kayitlardan, Doppler kursérd akim ydntine paralel
olacak sekilde yerlestirildi ve &rnekleme volimd 5
mm olarak ayarlandi. Kayitlar PW Doppler ile; gé-
rintd kaymasi olusmasi halinde ise (Nyquist limiti
gecerek yansima olusturmasi) CW Doppler moduna
gecilerek yapildi. Kayit stiresince kuirsortin ayni bél-
gede olmasina 6zen gésterildi. Kayitlar, testin her
bir fazi stresince SVCY’ da ve aort kapak seviyesin-
den alinarak; kayit edilen en ylksek akim hizi
(m/sn), Bernoulli denklemi yardimiile mmHg cinsin-
den degerlendirildi.

Sekil 1: iki bosluk 6l¢timlerin degerlendirldigi uzun ek-
sen kesitinin sematik g6sterimi: Septal acisi (_), Sep-
tal bulgingin degerlendirildigi bazal septum kismi
(Sp), SVCY capinin élctildiigli mesafe (S-MV), aort ca-
pinin 6lclildligti mesafe (Ao), Sd: Diyastol sonunda ali-
nan septum kalinligi, PW: arka duvar kalinligi.

DSE Protokolt: Hasta grubunun kullanmakta ol
dugu ilaglar ekokardiyografik calismadan 2 gtlin 6nce
kesildi. DSE testi boyunca EKG ve kan basinci takibi
yapildi.

Dobutamin inflizyonu baslangic dozu (2.5
ugr/kg/dk) baslandi ve her bir evre stiresi ortalama
3 dk olacak sekilde 40 pgr/kg/dk doza kadar infliz-
yon yapilmaya calisildi. Hedef kalp hizina ulasamayan
olgularda Atropin (0.5-1 mg, i.v) verilerek hedef kalp
hizina ulasilmasi saglandi. Sonlandirma kriterleri, pik
dobutamin dozuna, hedef kalp hizina ve kan basincr-
nin 240/120 mmHg" ya ulasilmasi ve/veya ritim-ile-
tim bozuklugunun gelismesi, kalp disi sikayetlerin
olusmasi (carpinti, atipik goégus agrisi, anksiyete, tre-
mor, fenalik hissi, bulanti) ve bélgesel duvar hareket
bozuklugunun gelismesi olarak alindi (6).

Sol ventrikil bolgesel duvar hareketleri, 16 seg-
ment modele gére semikantitatif olarak degerlendi-
rildi (7). Stres testi ile ortaya cikan yeni segmenter
duvar hareket bozuklugu, sistolik kalinlasmada azal-
ma, bifazik cevap, EF' de azalma, sol ventrikil sferisi-
te indeksinde artma, mitral yetersizligi gelismesi ve
varsa derecesinde artis iskemi bulgulari lehine yorum-
landi (6).

Gruplarin olusturulmasi: Hemodinamik olarak an-
lamli gradiyent artisi, stres testi stiresince SVCY' da >
30 mmHg gradiyent artisi olarak alindi. Grup 1 gra-
diyent artisi < 30 mmHg; Grup 2, > 30 mmHg olan
hastalardan olusturuldu.

istatistik: istatistik programlarinda ‘SPSS for Win-
dows 1998" programi kullanildi. Hasta gruplarinin
stress testi 6ncesi ve stres testi slresince elde edilen



Bolca ve ark.

142

Dinamik Obstriiksiyonlarda Dobutamin Ekokardiyografi

Ana Kar Der
2001;1:140-145

gradiyentleri 'paired t testi' ile; gruplar arasi ortalama-
lar ise 'unpaired - t testi' ile karsilastirldi. Varyans ana-
lizinde muiltivariye analiz; korelasyon degerlendirilme-
sinde ise Spearman korelasyon testi kullanildi. Tdm
sonuglar ‘ortalama + standart sapma’ ile ifade edile-
rek 0.05" in altindaki p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi Grup 1' de 4949, Grup 2'de ise
5147 /yil olarak hesaplandi. Grup 1; 9 erkek 7 bayan

SOH, Grup 1 hastalarin 3" tnde (%18), Grup 2
hastalarin 8" inde (%53) saptandi (p<0.05) (Sekil 4).

Grup 1 hastalarin, SVCY’ de kayit edilen istirahat
gradiyenti 5.2 + 4.1 mmHg, pik stres gradiyenti
19.0£11.0 mmHg olarak olctildi (p>0.05). Grup 2
hastalarin, istirahat gradiyenti 7.3+2.4 mmHg, pik
stres gradiyenti 93.9+47.0 mmHg ise olarak hesap-
landi (p<0.05) (Tablo 1).

Muiltivariye analizde, gradiyent artisi ile SOH varli-
g1 ve septal acl arasinda anlamli korelasyon saptan-
masina karsin (p<0.05); septal bulging varligi ile an-
lamli korelasyon saptanmadi (p>0.05). Grup 2" de, 5

Tablo 1: Gruplarin sol ventrikiil diyastolik (SVDC), sistolik (SVSC), caplari; aort capi, sol ventrikiil ¢ikis yolu
(SVCY) capy, EF, interventrikiil septum ve sol ventrikiil arka duvar diyastolik sonu kalinliklari ve oranlari, sep-
tal bulging varhig, sistolik 6ne hareket (SOH) varligi, septal aci, aort kapak ve SVCY istirahat akim hizi, SVCY

zirve gradiyent degerleri

Grup 1 Grup 2 P degeri

(n:16) (n:15)
Yas yil 49+9 5117 >0.05
Cinsiyet Erkek/bayan 9/6 11/4 >0.05
EF 6217 6517 >0.05
SVDC (em) 4.42 +0.75 4.75 + 0.56 >0.05
SVSC (cm) 2.64 +0.44 2.98 + 0.65 >0.05
Aort capl (cm) 2.69 £+ 0.63 2.73+0.42 >0.05
SVCY capl (cm) 2.25+0.43 2.12+0.27 >0.05
LV posterior duvari (cm) 1.18+0.23 1.12+0.16 >0.05
interventrikiil septum (em) 1.34+0.73 1.51+0.41 >0.05
VS / PW 1.25+0.19 1.40+ 0.42 >0.05
Septal bulging varligi 11 12 >0.05
SOH varligi 3 8 <0.05
Septal acl _ 98.5 + 19.0 88.8 + 23.0 <0.0001
Aort kapak akimi (istirahat) m/sn 0.98+0.21 1.01+0.32 >0.05
SVCY istirahat gradiyent mmHg 52+4.1 7.3+24 >0.05
SVCY pik gradiyent mmHg 19.0 £11.0 93.9+47.0 <0.05

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

Sol ventrikdil sistol ve diyastol sonu caplari, arka
duvar ve interventriktler septum diyastolik kalinlikla-
r, EF, interventriktler septumun arka duvar kalinhgi-
na oranl, sol ventrikdil ¢cikis yolunun capi, aort kék ge-
nislikleri gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik
gostermedi (p>0.05) (Tablo 1).

Septal bulging, Grup 1 hastalarin 11" inde (% 68);
Grup 2 hastalarin ise 12" sinde (%75) saptandi
(p>0.05). Septal bulging varligiile 5, 10, 20, 30 ve 40
ugr/kg/dk dozlarindaki gradiyent artislari arasinda an-
lamli korelasyon saptanmadi (p > 0.05) (Sekil 2).

Septal acl, Grup 1" de 98.5 + 19.0; grup 2’ de ise
88.8 + 23.0 olarak saptandi (p<0.0001) (Sekil 3).

Sekil 2: Grup 2'de septal bulging varligi ile gradiyent
artisi (mmHg) arasindaki iliski
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Sekil 3: Grup 2'de septal aci derecesi ile pik gradiyent
(mmHg) arasindaki iliskinin grafik gdsterimi

Sekil 4: Grup 2'de SOH (Sistolik éne hareket) varhg:
ile gradiyent artisi (mmHg) arasindaki iliski

ugr/kg/dk DSE dozunda SOH varligi ile gradiyent ar-
tisi arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0.061,
p<0.001). Septal aci ile gradiyent artisi arasinda, 5
(r="-0.68, p<0.001) ve 20 pgr/kg/dk (r=-0.77, p <
0.001) DSE dozlarinda anlamli negatif korelasyon
saptandi. Septal agl, <100 ¢ oldugunda gradiyent ar-
tisinin goreceli riski en ylksek degere ulasmakta idi
(duyarlilik 0.93, 6zgilliik 0.80, pozitif kestirim dege-
ri 0.82, negatif kestirim degeri 0.92 ve dogruluk
0.87) (Sekil 3).

Tartisma

Hipertrofik obstruktif kardiyomyopati, sol ventrikdil
kontraktilitesinde artis, cikis yolunda obstriksiyon ve
hipertrofi ile karakterizedir (8-10). Asimetrik septal hi-
pertrofi, ventriktler septumu daha sik tutmasina kar-
sin anterior ve serbest duvari da tutar (10). Hipertro-
fi, interventrikiler septumun sadece bazal kisminda ve
ileri yaslarda daha belirginleserek ‘S’ seklinde ‘septal
bulging” adi verilen yapiyr olusturur (11-13).

Septal bulgingin, HOKM' nin sadece bazal kismi-
ni tutan bir alt grubu, interventriktler septumun ana-
tomik varyasyonu veya yas ile ilgili bir olusum oldugu
One surllmekle birlikte; sol ventrikil hemodinamisi

lizerine etkisini inceleyen calismalar sinirli sayidadir
(3, 14, 15). Krasnow ve arkadaslari, bazal septum ka-
inhigindaki artisin SVCY" undaki gradiyent artisi ile
iliskili olmadigini bildirmislerdir (3). Marvick ve arka-
daslari semptomatik obstruktif olmayan hipertrofik
kardiyomiyopatili hastalarin %54' tinde amil nitrit tes-
ti ile gradiyent artisi saptamislar ve bunu septal bul-

Resim 1: Septal bulging ve sol ventrikiil cikis yolu darligi stiphesi olan bir hastadan CW Doppler ile kaydedilen
dobutamin inflizyonu 6ncesi (A) ve sonrasi (B) spectral akim traseleri. Cikis yolu akimi bazal sartlarda 2.2 m/sn
ile hafif artmis olarak izlenirken 10 mikrogr/kg/dak dobutamin inflizyonu ile akim hizi 5.2 m/sn (120 mmHg)

dlizeyine kadar artmakta .
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ging varlidr ile aciklamislardir (15). Septal aci ise de-
gerlendirilmemistir. Calismamiz, bu calismadan sep-
tal aci ve uygulanan stres testi yontinden farklilik gos-
termektedir. Buldugumuz sonuclar Krasnow ve arka-
daslarinin (3) sonuclar ile benzerlik gdstermekte
olup; septal bulging varlidi, dinamik obstrtiksiyon
olan ve olmayan gruplarda anlamli istatistiksel fark
gdstermemekte idi (p> 0.05). Septal bulging varligi
gradiyent artisi ile korelasyon gdstermemesine kar-
sin; HOKM' de gradiyent artisini etkileyen yardimc
faktor oldugunu dustinmekteyiz (Sekil 2).

Gradiyent artisi ile istirahat SVCY capi arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Krasnow ve
arkadaslari SVCY capinin, ASH ve HOKM gruplari
arasinda anlamli istatistiksel fark gdstermezken
(p>0.05); saglikh gruba goére daralmis oldugunu bil-
dirmislerdir (p<0.05) (3). SVCY capindaki bu daralma-
nin nedeni farkli olup; HOKM hastalarda interventri-
kiler septumun apekse dogru hareket ederek (baza-
lin inisi) mitral kapaga yaklasmasina; septal bulgingli
hastalarda ise septum bazalinin, ventrikdl kontraksi-
yonunu takiben, sol ventrikil kisa ekseni boyunca
mitral kapagin tabanina dogru yatay hareketine bag-
lidir. Kapagin SVCY'una Uzerine olan daraltici etkisi,
sol ventrikdl sistol sonunda ve akim hizi pik yaptigin-
da daha belirgindir, sigmoid septum varligindan et-
kilenmemesine karsin septum agisindan etkilenmek-
tedir (13, 14).

Septal acilanma, yaslanma ile birlikte ¢ikan aorta-
nin saga kaymasina ve septumun aort kapaginin alti-
na kaymasina bagl olarak fizyolojik olarak olusur.
Septumun sol yizu ile aort 6n duvari arasindaki kavis
kaybolmustur. Septal bulging, erken yaslarda aorta
ile septum arasindaki ani acilanmaya baghdir (13,
14). Asimetrik septal hipertrofide bu aci daha genis-
tir. Calismamizda septal bulgingin varlid, her iki grup
arasinda anlamli istatistiksel fark ve gradiyent artisi
ile anlamli korelasyon g&stermedi. Septal agi ise gra-
diyent artisi ile negatif anlamli korelasyon gdstermek-
te idi (Sekil 3). DSE ile sol ventrikil kontraksiyonu art-
tikca agl ve gradiyent arasindaki korelasyon katsayisi
da artmakta idi (5 mg DSE" de r=-0.68, ve 20 mg
DSE’ de r=-0.77, p < 0. 001). Acl azaldik¢a (100 © ve
asagisi) gradiyent artmakta; aci 100 © oldugunda ise
goreceli risk en ytiksek degere ulasmakta idi (duyarli-
Ik 0.93, 6zglilltik 0.80, pozitif kestirim degeri 0.82,
negatif kestirim degeri 0.92 ve dogruluk 0.87). Sep-
tal bulging varliginin, gruplar arasinda anlamli istatis-
tiksel fark ve gradiyent artisi ile anlamli korelasyon
gdstermemesi, dinamik obstriiksiyonda temel belirle-

yici olmayip kolaylastirici faktor oldugunu ddstinddirt-
mektedir. Clinku, ventrikul kontraksiyonu, septal agl
dar oldugunda, septum tabanini sol ventrikdil kisa ek-
seninde mitral kapaga dogru hareket ettirir ve ¢ikis
yolunu daraltir. Septal bulging, SVCY' undaki bu da-
ralmaya mekanik katki saglamaktadir (16).

Sol ventrikul sistol ve diyastol sonu caplari, kalin-
liklar, arka duvar ve interventrikil septum kalinlikla-
r, gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark gdster-
medi (p>0.05). Bu dlctitlerin, ventrikdl ici dinamik
obstriiksiyonu tayin etmede faydali olmadigini du-
stindurtmekle birlikte, dinamik gradiyente bagl ola-
rak son dénemde sol ventrikil segmenter duvar ka-
linliklarinda artis beklenebilir.

SOH olusumu interventrikiler septumda bélgesel
yaygin hipertrofi, SVCY’ unda daralma, kan akim hi-
zinda artis ve kapak bélgesinde basing azalmasi (Ven-
turi etkisi) gibi gesitli faktorlere baglanmistir (17).
SOH varligi, HOKM olgularda sik saptanmasina karsin
tani koydurucu degildir (18, 19). Levin ve arkadaslari
septumda hipertrofi olmadan da SOH olabilecegini
gosterdikleri bir calismada, dinamik subaortik obst-
riiksiyonun yaygin olarak SOH ile iliskili oldugunu ile-
ri sirmduslerdir (18). Panza ve arkadaslari da HOKM'
de SOH varligi ile dinamik obstriiksiyonun anlamli ko-
relasyon gosterdigini bildirmislerdir (19). Calismamiz-
da gradiyent artisinin, SOH varligi ile anlamli pozitif
korelasyon géstermesi de bu sonucu desteklemekte-
dir (r=0.60, p<0.01). SOH varligini, dinamik sol ventri-
kil obstriiksiyonunu tayin etmede &nemli bir Slgtit
olarak degerlendirmekteyiz (Sekil 4).

Calismanin Kisitlamalari:

1) DSE ile es zamanli sol ventriktilden ve aorttan
invaziv basing kayiti yapilamamustir,

2) Septal bulging kalitatif olarak de@erlendirilmistir,

3) Sol ventrikdl diyastol ve sistol sonu caplari, ar-
ka duvar ve septum kalinliklari normal degerlerde
saptanmakla birlikte; dinamik gradiyentin bu para-
metreleri etkileyecegi géz énline alindiginda, dina-
mik obstriksiyon varligi retrospektif olarak tespit edi-
lememistir.

Klinik uygulama:

1. Egzersiz ile artan dispne, efor kapasitesinde ki-
sitlama ve carpinti sikayetlerinde dinamik sol vent-
rikul obstriksiyonlari g6z éntine alinmalidir.

2. Bu amacla uygulanan konvansiyonel transtora-
sik ekokardiyografide istirahat septal acinin derecesi,
SOH varligi ve SVCY’ unda akim hizi kayit edilmelidir.

3. Dinamik sol ventriktl obstriksiyonlarinin de-
gerlendirilmesinde DSE gtivenilir bir non-invaziv tani
yontemidir.
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Sonug

Semptomlari agisindan HOKM' yi taklit eden an-
cak konvansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikul ¢-
kis yolunda gradiyent saptanamayan asimetrik septal
hipertrofisi ve/veya septal bulgingi olan hastalarda,
istirahat septal acinin derecesi (Gzellikle < 100°) ve
SOH varhigr dinamik sol ventrikuil obstrtiksiyonunu ta-
yin etmede guivenilir Slctitlerdir.
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