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OLGU SUNUMU

HIiPERTROFIiK OBSTRUKTIF
KARDIYOMIYOPATILI BIR HASTADA
PERIMEMBRANOZ VENTRIKULER SEPTAL
DEFEKT ILE CiDDi MIiTRAL YETMEZLIiGI
BIRLIKTELIGI

PERIMEMBRANOUS VENTRICULAR SEPTAL DEFECT AND SEVERE
MITRAL REGURGITATION IN A PATIENT WITH HYPERTROPHIC
OBSTRUCTIVE CARDIOMYOPATHY

Hiiseyin DURSUN
Banis KILICASLAN
ibrahim SUSAM
Mehmet AYDIN

OZET

Uc yil énce beyin tiimorii ameliyati gegiren 47 yasinda erkek hasta epilepsi nobetleri,alt ekstremitede giigsiizliik ve suur
bulaniklig1 yakinmalar ile hastanemize getirildi.Istenen kardiyoloji konsiiltasyonu dogrultusunda ¢ekilen ekokardiyografi
bulgulart ile olduk¢a ender goriilen hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati ye perimembrandz ventrikiiler septal defekt ve
ciddi mitral yetmezligin eslik ettigini saptadik.Aile ileri tetkikleri reddetti.

Anahtar Sozciikler: Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopati, Mitral yetmezligi, VSD

SUMMARY

A 47 years old male operated three years ago for brain tumor was brought to our hospital with the complains of epileptic
seizures,lower extremity weakness and confusion.Echocardiographic examination undertaken upon a request of cardiology
consultation, revealed a rarely seen cardiac featureof hypertrophic obstructive cardiomyopathy with a severe mitral
regurgitation and perimembranous type of ventricular septal defect.
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GIRIS

Hipertrofik  obstriiktif kardiyomiyopati (HOK)’li
hastalarda gesitli derecelerde mitral yetersizligi (MY)
stk eslik eden bir bulgudur(l). HOK her ne kadar
giinliik kardiyoloji pratiginde nadir goriilmeyen bir
durum olup, daha Once bazi kardiyak malformas-
yonlarla birlikte gosterilmis olsa da, perimembrandz
tip ventrikiiler septal defekt (VSD) ile birlikteligi
seyrek bildirilmistir (2-4). Burada HOK’li bir olguda
ciddi MY ve peri-membrandz tip VSD birlikteligini
sunuyoruz.

OLGU

Yeni baglayan epileptik ndbet ve alt ekstremitede
giicsiizlik yakinmalar1 ile hastanemize yatirilan 47
yasinda bir erkek hasta, kalb oskiiltasyonunda belirgin
sistolik iifiiriim olmasi nedeniyle klinigimiz tarafindan
konsiilte edildi. Hasta konfiize oldugundan tibbi 6z-
gecmisinin bilyiik bir béliimii ailesinden alindi. Oz-
gecmiginde 3 yil Once gecirdigi bir beyin timori
operasyonu diginda kronik bir hastalifi yoktu. Bir
yildir efor dispnesi oldugu, ancak bu sikayetle baska
bir klinige bagvurmadigi 6grenildi. Carpinti, gogiis
agrisi, senkop veya pre-senkop Oykiisii yoktu. Fizik
bakida yeni kalb yakinmasi yoktu, nabiz 80 atim/dk,
ritmik ve kan basinci 130/70 mmHg’ idi. Akciger
oskiiltasyonu dogaldi. Kalb oskiiltasyonunda ise sol
parasternal alanda ve apekste 3/6 sistolik Ufiirim
duyuldu.  Elektrokardiyografisi ~ sol  ventrikiil
hipertrofisi ile uyumlu ST-T degisiklikleri igeriyordu
(Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografisinde kiigiik
boyutlu (Diyastolik ¢ap: 3.5 cm, sistolik ¢ap: 2.0 cm.),
hiperdinamik bir sol ventrikill ile ileri diizeyde
hipertrofi (Interventrikiiler septum: 2.4 cm; posteriyor
septum: 1.8 cm) goriildii (Sekil 2). Mitral kapagin
goriiniimii normaldi, ancak belirgin sistolik dne hare-
ket (SOH) vardi. Renkli Doppler incelemede sol
ventrikiil ¢ikis yolu (LVCY)’nda tepe sistolik basing
farki 41 mmHg. olan, sistolik tiirbiilan bir akim ve
arka duvara yonelmis ciddi MY goriildii (Sekil 3,4).
Hasta ile kooperasyon problemi oldugundan valsalva
manevrast yapilamadi. Ayrica sant orani (Qp/Qs) 1.04
olan bir perimembrandz tip VSD tespit ettik (Sekil
5,6). Sonug olarak hastaya ciddi MY ve perimebrandz
tip VSD’nin eslik ettigi HOK tanist konuldu. Beta
baskilayic1  tedavisi  baslanan  hastaya  kalp
kateterizasyonu planlandi, ancak hastanin nérolojik
bulgular1  koétiilesti. Radyolojik  goriintiilemelerde
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yineleyen evre 4 beyin tiimorii tanis1 konuldu. Hasta
ve yakinlar1 bagka herhangi bir tibbi tedaviyi kabul
etmediler ve hastaneden kendi istekleri ile ayrildilar.
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TARTISMA

HOK, c¢ok c¢esitli morfolojik, fonksiyonel ve klinik
Ozellikleri olan kompleks bir kalp hastaligidir. Sol
ventrikiil hipertrofisi siklikla interventrikiiler sep-
tumda olsa da, azalan sikliga gore tiim sol ventrikiil-
konsantrik tip ve apekste-apikal tip- de goriilebilir (1).

LVCY’ daki hareketli tikanma ve MY, mitral kapak-
taki SOH nedeniyle olmaktadir. Mitral 6n yaprakcik-
taki SOH, subaortik ttkanmaya yol acar ve 6n yaprak-
¢1g1 arka yaprakeiktan uzaklastirarak normal kapan-
may1 bozar. Sonu¢ olarak MY nin derecesi,SOH’1n
derecesi ile paralellik gosterir (5). Semptomatik MY
aslinda HOK’1i kiigiik bir grupta bulunmaktadir. Has-
tamizda da LVCY’ da dinamik obstriiksiyona yol agan
konsantrik tipte hipertrofi ve ciddi MY vardi.

Hipertrofik kardiyomiyopati literatiirde baz1 konjenital
kardiyak anomalilerle birlikte gosterilse de, hipertrofik
kardiyomiyopatili hastalarda perimembranéz tip VSD’
yi gosteren ¢ok az sayida yayin vardir. Tikanoja ve
arkadaglart hipertrofik kardiyomiyopatili 4 g¢ocukta
miiskiiler tip VSD gostermislerdir (3). Seyfeli ve
arkadaslar1 ise asimetrik septal hipertrofili 27 yasinda
bir hastada perimembrandéz septal defekt ve sag
ventrikiil ¢ikim yolu (RVCY) tikanmasi bildirmisler-
dir. Olgularinda LVCY tikanmasi veya MY bulun-
mamaktadir (4). Olgumuzda ise RVCY tikanmasi
goriilmedi, ancak hemodinamik olarak anlamsiz bir
perimembrandz tip VSD tespit edildi.

SONUC

Hiprtrofik obstriiktif kardiyomiyopatili hastalardaki
konjenital anomaliler sanildigindan yiiksektir.Bu
hastalarin transtorasik ekokardiyografilerinin eglik
edebilecek  anomalileri gbézden kagirmamak igin
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir.
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