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Sol Ventrikiler Hipertrabekulasyon

Belirgin sol ventrikll trabekulleri ve derin girintiler ile karakterize ventrikdl fenotipini
tanimlamak igin kullanilan sol ventrik(il nonkompaksiyon (LVNC) terimi 2006783
yiinda Amerikan Kalp Birligi tarafindan primer kardiyomiyopati olarak tanimlansa da
2023 yiinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan yayimlanan “Kardiyomiyopatilerin
Yonetimi Kilavuzu" LVNC'yi bir kardiyomiyopati olarak degil, tek basina veya diger geli-
simsel anormallikler, ventrikUler hipertrofi, dilatasyon ve/veya sistolik fonksiyon bozuk-
lugu ile iliskili olarak ortaya cikabilen fenotipik bir dzellik olarak kabul etmektedir. Kilavuz
ozellikle fenomenin gecici oldugu veya acikga eriskin yasta basladigi durumlarda LVNC
yerine "hipertrabekilasyon” teriminin kullanilmasini énermektedir.”

Eski bilgiler, hipertrabekllasyonun, non-kompakte miyokardin kompakte miyokarda
doénlstimundeki duraklama sonucu olustugunu soylese de son kanitlar bu hipotezi des-
teklememektedir.”®* Sol ventrikll hipertrabekilasyonunun kalitsal, gelisimsel veya kon-
jenital kalp hastaliklanyla iliskili oldugu bilinmektedir.”8* Artmis trabekilasyon normalin
varyanti olabilecegi gibi hamilelik, spor aktiviteleri ya da ventrikll fonksiyon bozuklu-
guna ikincil gelisen artmis 0n yUk ve ard yUke verilen yeniden sekillenme yaniti olarak
da karsimiza gikmaktadir.”8>78 Hipertrabekullasyonla birlikte gortlen sol ventrikil dila-
tasyonu ve fonksiyon bozuklugu ok blyUk bir karmasayi da beraberinde getirmekte-
dir. "Hipertrabekulasyon ventrikil fonksiyon bozuklugunda degisen én yUk ve ard ylke
ikincil yanit mi, yoksa bu fonksiyon bozukluguna neden olan ¢ok nadir gérilen bir kar-
diyomiyopati mi?" sorusu, Uzerinde gokga tartisilan bir konudur.”87.788

Sol Ventrikiler Hipertrabekiilasyonun (LVHT) Tanisi

Sol ventrikller hipertrabekllasyonun (LVHT) tanisi kardiyak gorintileme yontemleri
ile konulur. Yapilan galismalar dogrultusunda farkli modaliteler icin cesitli tani kriterler
olusturulsa da klglk hasta gruplari Uzerinden olusturulan bu tani kriterleri standardize
degildir ve Uzerinde kesin bir gorUs birligi yoktur. Bu kriterlerin sadece morfolojik deger-
lendirmeyi icermesi ve fonksiyonel degerlendirmeyi goz ardi etmesi, gergek sayidan
daha fazla bireyin LVNC tanisi almasina zemin olusturmaktadir.”®

Ekokardiyografi ilk basamak gortntileme yontemi olarak kullanilirken, kardiyak man-
yetik rezonans (KMR) yliksek ¢c6zinUrligl sayesinde 6zellikle goriintli pencereleri kisitl
hastalarda tanida 6nemli rol oynamaktadir. Kardiyak bilgisayarli tomografinin (BT) tani-
daki yerine dair kesin bir gorus birligi yoktur. Koroner arter veya konjenital anomali ince-
lemesi gibi baska bir endikasyonla ¢ekim yapilmis hastada hipertrabekilasyonu deger-
lendirme imkani sunmaktadir.

Hipertrabekiilasyonun Multimodalite Goriintiileme Yontemleri ile
Degerlendirilmesi

Ekokardiyografi

LVHT'nin tanisi icin (i ayn ekokardiyografik kriter mevcuttur (Tablo 40). itk olarak Chin
ve ark.”?® tarafindan tanimlanan kritere gére end-diyastolde kisa akstan epikardiyal
ylizey ile trabekdller arasi girintiler arasindaki mesafenin (X), epikardiyal y(izey ile trabe-
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Sekil 123. Transtorasik ekokardiyografi ile Chin kriteri:
End-diyastolde kisa aks gériintiide X (san ¢izgi) / Y (kirmizi
cizgi) < 0,5.
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kilasyonun tepe noktasi arasindaki mesafeye (Y) bolinmesiyle
elde edilen oranin 0,5'ten kiglk olmasi tani koydurucudur (Sekil
123). Sadece sekiz olgu Uzerinden olusturulan bu kriterde 6lcl-
muln hangi seviyeden yapilacagi net belirtilmemistir ve bu kriter
gunUmuz pratiginde ok tercih edilmemektedir.

ikinci kriter Jenni ve ark. tarafindan tanimlanmis olup dért para-
metre icermektedir.”' Olclimler end-sistolde kisa akstan yapil-
maktadir. 1. Kalin non-kompakte endokardiyal katmanin (NC)
ince kompakte epikardiyal katmana (NC/C) orani > 2; 2. Mid-la-
teral, mid-inferior ve apikal segmentlerde NC'nin baskinlgi; 3.
Renkli Doppler ile gériintllenen trabekuller arasi derin girintilerde
kan akimi; 4. Eslik eden kardiyak anormalliklerin olmamasi (Sekil
124).Jenni kriterleri artik siklikla eslik eden kalp anormalliklerinin
bulunmamasi kriterine bakilmadan uygulanmaktadir.”?

Son olarak, Stollberger ve ark.'min’%* yayimladigi kriterler apikal
dort bosluk gorlintiide end-diyastolde yapilan degerlendirmede
bes parametre icermektedir. 1. Tek bir gérintileme planinda
apeksteki papiller kaslarin distalinde Gcten fazla belirgin trabe-
kdlasyon; 2. Renkli Doppler ile trabekuler boslukta gériintr akim

Tablo 40. Sol ventrikil hipertrabekiilasyonunun ekokardiyografik tani kriterleri

Kriterler Chin®
Kardiyak Siklus End-diyastol
Gorintl Kisa aks
Hipertrabekiilasyon icin X/Y <05

Cut-off Degeri

Jenni”™! Stdllberger’®3
End-sistol End-diyastol
Kisa aks Apikal

NC/C = 2; mid-lateral,
mid-inferior ve apikal
segmentlerde NC'nin baskinugr;
renkli Doppler ile girintilerde
kan akimi; eslik eden kardiyak
anomali olmamasi

NC/C = 2; papiller kaslarin
distalinde Gcten fazla
trabekulasyon; renkli Doppler

ile trabekdler boslukta akim;
trabekilasyon ve miyokardin ayni
ekojenitede olmasi; ventrikller

kasilma ile es zamanli trabekuler
hareket

Sekil 124. Transtorasik ekokardiyografi ile Jenni Kriteri: (A) End-sistolde kisa aks gériintiide non-kompakte katman (kirmizi ¢izgi)
/ kompakte katman (sari ¢izgi)> 2, mid ve apikal segmentlerde trabekiilasyon baskinigi. (B) Renkli Doppler ile goriintiilenen
trabekiiller arasi girintilerde kan akimi.
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Sekil 125. Biventrikiiler hipertrabekiilasyon ve sistolik disfonksiyonu olan ve ventrikiiler tasikardi nedeniyle implante edilebilen
kardiyoverter defibrilatér takilan 35 yasinda bir erkek hastada transtorasik ekokardiyografi ile Stéllberger kriteri. (A) End-diyastolde
apikal goriintiide non-kompakte katman (kirmizi ¢izgi) / kompakte katman (san ¢izgi) = 2, trabekiilasyonlar ve miyokart ayni
ekojenitede ve es zamanl hareket ediyor. (B) Renkli Doppler ile goriintiilenen trabekiiller arasi girintilerde kan akimi.

Tablo 41. Sol ventrikiil hipertrabekiilasyonunun KMR tani kriterleri

Kriterler Petersen”®* Jacquier™® Stacey’®® Grothoff”®? Capturé®
Kardiyak siklus End-diyastol End-diyastol End-sistol End-diyastol End-diyastol
Gorintl Uzun aks Kisa aks stack Kisa aks Kisa aks stack Kisa aks stack
Hipertrabekiilasyon NC/C>2.3 NC kitlesi > toplam NC/C =2 Trabekdulasyon kutlesi > 15 g/ Maksimum apikal

icin cut-off degeri LV kitlesinin %20'si

veya perflizyon; 3. Trabekullasyon ve miyokardin ayni ekojenitede
olmasi; 4. Ventrikller kasilma ile es zamanli trabekuler hareket;
5.NC/C = 2 (Sekil 125).7%

GordntU kalitesi yeterli olmayan olgularda kontrast eko kulla-
nimi, trabekulasyonlari ve trabekdller arasi girintileri daha belir-
ginlestireceginden degerlendirmeyi daha etkin ve guvenilir kila-
caktir.

Kardiyak Manyetik Rezonans (KMR)

Son yillarda 6zellikle kardiyomiyopatilerin degerlendirilmesinde
KMR kullanimi giderek artmaktadir. KMR yUksek uzaysal ¢ézU-
nUrligd ve intrensek kontrasti sayesinde kan-miyokart ayrimi
saglamasi ile Ozellikle ekokardiyografi ile apikal degerlendirme-
nin kisitl oldugu hastalarda trabekulasyonun degerlendirilme-
sinde gorlntllemeyi yapanin elini gl¢lendirmektedir. Es zamanl
intratorasik yapilarin ve eslik edebilecek konjenital anomalilerin
degerlendirilmesine imkan saglamasi KMR'yi tanida bir adim
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m? veya /toplam LV miyokard
kutlesinin > %25'; 4-6

segmentlerde NC/C = 2; 1-3,
7-16 segmentlerde NC/C > 3

fraktal boyut = 1.30

daha 6ne cikartmaktadir. LVHT'nin tanisini dogrulamak icin KMR
onerilmektedir.

LVHT'nin tanisi igin bes ayrn KMR kriteri mevcuttur (Tablo 41).
itki Peterson ve ark. tarafindan tanimlanan herhangi bir uzun aks
gorinttde (2-, 3-, 4- bosluk) end-diyastolde NC/C > 2,3.7%*
(Sekil 126). Her ne kadar yazarlar bu kriterin tanida %86 sensiti-
vite, %99 spesifisite degeri oldugunu belirtse de MESA calismasi
saglikli bireylerin %43'GnUn bu kriteri karsiladigini gostermekte-
dir.795

ikinci kriter Jacquier ve ark. tarafindan end-diyastolde kisa aks
stack gortntilerden 6lglilen NC kitlenin toplam sol ventrikdl
kitlesinin %20'sini asmasi olarak yayimlanmistir.”?¢ Bu kriter
bolgesel degil, global olarak LVHT'yi élgtiglnden daha guvenilir
gorinse de bu analiz daha uzun zamanda yapilabilmektedir. Bu
nedenle Peterson kriteri rutin klinik uygulamada en yaygin kulla-
nilan kriter haline gelmistir.”®”
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Sekil 126. KMR Petersen Kriteri: End-diyastolde uzun aks (4
bosluk) sine goriintiide non-kompakte katman (kirmizi ¢izgi)
/ kompakte katman (sari ¢izgi) > 2,3.

Sekil 127. KMR Stacey Kriteri: End-sistolde kisa aks sine
goriintiide non-kompakte katman (kirmizi ¢izgi) / kompakte
katman (sar ¢izgi) = 2.

Stacey ve ark. end-sistolde kisa aks sine gortintiilerde NC/C ora-
ninin = 2 olmasinin LVHT'yi distnddrdigind agiklamislardir.”8
(Sekil 127).

Grothoff ve ark.'nin end-diyastolde kisa aks stack goruntllerde
dort parametreden olusan kriteri sOyledir: 1. NC kUtlesi/toplam
sol ventrikGl miyokart kitlesinin > %25'i; 2. NC kutlesi > 15 g/
m?; 3. Bazal ve septal segmentler 4-6'da NC/C = 2; 4. Apikal
segment hari¢c diger segmentlerden (1-3, 7-16) en az birinde
NC/C = 3.7%°

Son olarak, Capture ve ark. end-diyastolde kisa aks sol ventri-
kdl kesitlerinin hepsinin fraktal analizini kullanarak, bu karmasik
yapinin alani nasil tamamen doldurdugunu 6lcen fraktal boyut,
birimsiz 6lcim degerini tanimlamislardir. Endokardiyal sinir icin
olasi fraktal boyut araligi, 1'den (dz bir gizgi) 2'ye (ventrikller
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Sekil 128. Yeni tani almis dilate kardiyomiyopati hastasinda
koroner arter gorintillemesi icin yapilan kardiyak BT ile
sol ventrikll hipertrabekiilasyonun saptanmasi ve KMR ile
hipertrabekiilasyon tanisinin dogrulanmasi. (A) Kardiyak BT
kisa aks gériintii. (B) Kardiyak BT uzun aks 4 bosluk gériintii. (C)
KMR end-diyastolde uzun aks (4 bosluk) gériintiide NC/C > 2,3
(Petersen kriteri). Mavi ok kiiclik atriyal septal defekt {izerinden
soldan saga santi gostermektedir. (D) KMR end-diyastolde
uzun aks (2 bosluk) goriintide NC/C > 2,3 (Peterson kriteri).
(E) KMR end-diyastolde kisa aks goriintiide NC/C = 2 (Grothof
kriteri parametresi). (F) KMR end-sistolde kisa aks gériintiide
NC/C = 2 (Stacey kriteri). Sari cizgi kompakte katmani, kirmizi
¢izgi non-kompakte katmani géstermektedir.

trabekUlasyonun igerdigi iki boyutlu alanin tamamen doldurul-
masi) kadar degisen tam sayi olmayan bir degerdir. Maksimum
apikal fraktal boyut = 1,30 LVHT igin tanisaldir.8% MESA calis-
masina gore, fraktal boyut degeri hipertansif kisilerde, sol ventri-
kdl hipertrofisi olan, sol ventrik(l kitlesi fazla olan hastalarda ve
Afroamerikalilarda daha yUksek saptanmistir.8%t

Kardiyomiyopatilerin ayirici tanisinda blylk rol oynayan geg
gadolinyum tutulumu (LGE), hipertrabekulasyon tanisinda gok
da yol gosterici degildir.

Kardiyak Bilgisayarli Tomografi (BT)
Radyasyon maruziyeti ve kontrast ajan kullanimi nedeniyle tercih
sebebi olmayan BT, eko pencereleri kisitli olup koroner gériintti-
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leme gibi baska bir nedenle BT incelemesine alinan hastalarda
hipertrabekulasyonu degerlendirmek icin kullanilabilir  (Sekil
128).

Melendez-Ramirez ve ark. tarafindan yapilan calismaya gore
end-diyastolde kisa akstan yapilan Olclmlerde en az iki seg-
mentte NC/C oraninin 2,2'nin Uzerinde olmasi hipertrabekulas-
yonun tanisini kesinlestirmektedir.8%2

Sidhu ve ark. tarafindan yayimlanan kriterde end-diyastolde uzun
akstan alinan NC/C > 2,3 degeri daha 6nce eko ve KMR ile LVHT
tanisi almis hastalarda tani koydurucu olarak bulunmustur.8%3

Fuch ve ark. ise hipertrabekilasyonun erken evrelerinde ve kiguk
sol ventrik(l kavitesi olan hastalarda kisa aks bazal, mid ve apikal
segmentlerde end-diyastolde yapilan él¢imlerde NC/C oraninin
esik degerini > 1,8 olarak belirlemislerdir.8% Bu kriterler yayim-
lanmis olsa da LVHT'nin tanisinda kardiyak BT'nin kullanimi
henlz net degildir.

LVHT tani kriterlerini inceleyen bircok yayin ¢zellikle test dncesi
olasiigr distk hastalarda ve Afroamerikali bireylerde bu kriter-
lerin sensitivitesinin cok yuksek, spesifisitesinin ok dlstk oldu-
gunu gostermektedir.8>-8%7 Bu da daha fazla saglikli bireyin yanlis
LVHT tanisi ile etiketlenmesine yol agmaktadir.

Klinik Prezentasyon

Asemptomatik hastalara rutin kardiyak gorintlleme esnasinda
tani konulurken, en sik basvuru semptomlar kalp yetmezligi,
tromboemboliler, aritmiler ve ani kardiyak 6lGmdUr. Tromboem-
bolinin non-kompakte trabekuller arasindaki girintilerdeki disuk
kan akimindan kaynaklandigi distnilmektedir. Ciddi sistolik dis-
fonksiyon ve atriyal fibrilasyon ise diger tromboemboli neden-
leridir.8%® Asemptomatik, ventrikil fonksiyonlar korunmus LVHT
fenotipine sahip bireylerde tromboemboli bildirilmemistir.8%

LVHT Ayinici Tanilan

ilk basamak goriintlleme yontemi eko ile yapilan degerlendir-
mede Ozellikle gortntl pencereleri kisitl hastalarda sol ventri-
kul apikalini etkileyen diger durumlar LVHT ile karisabilir. Apikal
hipertrofik kardiyomiyopati, endomiyokardiyal fibrozis ve trom-
bls bu durumlar arasinda sayilabilir. C6zUnUrligl daha iyi olan
KMR ile ventrikllin apikali daha net degerlendirildiginde ise
ayirict tanilar gercek LVHT, dilate kardiyomiyopatide oldugu gibi
yuklenme durumlarina bagli gelisen patolojik yeniden sekillen-
meye ikincil hipertrabekllasyon ya da atletler ve gebelik gibi
durumlarda ortaya gikan fizyolojik yeniden sekillenmeye ikincil
hipertrabekilasyon olarak degerlendirilebilir.8™°

Etiyoloji

Genetik

LVHT siklikla ailesel bir 6zellik gosterir ve sarkomer, Z diski, hlicre
iskeleti ve niUkleer zarf proteinlerini kodlayan genler dahil olmak
Uzere bir dizi gendeki varyantla iliskilidir.!

Egzersiz

Atletlerde tariflenen geri dontsumld LVHT, yogun egzersizle
iliskili yUksek kardiyak 6n yUk talebi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
fenotiptir.8"" LVHT, sporcunun ilgilendigi spor dalina ve sporcu-
nun etnik kokenine gére degiskenlik gdstermektedir.8'? Atletler
arasinda ekokardiyografi kriterlerini karsilayan LVHT prevalansi
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%1'den %10'a kadar degismektedir.”®>812 LVHT kriterlerini sag-
layan atletlerde ancak sol ventriklil disfonksiyonu [ejeksiyon
fraksiyonu (EF) < 9%50), aile 6yklst ve kardiyak semptomlar
varliginda kardiyomiyopatiden stphelenilebilir.8'> Atletlerde kar-
diyomiyopatiyi destekleyen ek ekokardiyografik kriterler arasinda
cok ince kompakte katman (KMR ile end-diyastolde < 5 mm
veya end-sistolde < 8 mm) ve bozulmus miyokardiyal gevseme
(E' < 9 cm/s) yer almaktadir.8'38' Atletlerdeki bu LVHT'nin kardi-
yomiyopatinin fenotipi mi, yoksa fizyolojik adaptasyonun sonucu
mu oldugunu ¢ézmek icin, EF degerlendirmesi, KMR gérintl-
leme ve LGE varligi, aile Oykisunu iceren algoritma dnerilmekte-
dir. EF < %50 olan, LGE pozitif ve/veya pozitif genetik testi olan
hastalarda kardiyomiyopati tanisi daha olasidir ve spor katilimi-
nin kisitlanmasi énerilmelidir. EF > %50 olup aile 6yklsl pozitif
olanlarda, elektrokardiyografi anormallikleri ve/veya ventrikUler
tasiaritmi olan hastalarda spora izin verilmeden énce KMR ve
genetik testler ile degerlendirme Onerilmektedir.82

Adli tip verileri incelendiginde, sporcularda ani 6lum olgularinin
hicbiri dogrudan LVHT'ye baglanmamistir8's izole hipertrabe-
kdlasyon ve normal sol ventrikll fonksiyona sahip sporcularin
yUksek yogunluklu egzersiz ve rekabetgi sporlara katiimini rutin
olarak kisitlayan hicbir veri bulunmamaktadir.”®* Kesin veriler eksik
olmasina ragmen, Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Kardiyoloji
Koleji herhangi bir senkop veya dnemli atriyal veya ventrikiler
tasikardi Oykdst olmayan, normal ventrikUler sistolik fonksiyonu
olan asemptomatik atletlerin, rekabetci sporlara katilmasini kisit-
lamamaktadir.8'

Atlet olmayan kisiler tarafindan yapilan fiziksel aktivite dizey-
lerinde, aktivite yogunlugu ile LVHT arasinda doz-yanit iliskisi
bulunamamustir.8"”

Gebelik

Gebelik Oncesi kardiyak problemi bulunmayan, gebelik sirasin-
daki artmis ard yUke ikincil gelistigi distnUlen hipertrabekulas-
yon siklkla gebelik sonrasi 12 haftaya kadar normale dénen geri
donltstmld bir fenotiptir.”8 Afroamerikali kadinlarda daha sik
gortlmesi miyokardin ard ylke verdigi yanitin genetik bir yatkin-
uga bagli oldugunu distindlrmektedir.8®

Noromuskiiler Hastaliklar

Barth sendromu, mitokondriyal bozukluklar, nlkleer zarfopatiler,
distrobrevinopati, miyotonik distrofi, zaspopati ve miyoadenilat
deaminaz eksikligi ve ayrica Duchenne ve Becker tipi kas distrofi-
leri gibi genetik olarak belirlenmis durumlar da dahil olmak Uzere
cesitli néromuskuler bozukluklarda hipertrabekilasyon gozlem-
lenmistir.”® LVHT fenotipi ve néromuskuler hastalik kombinas-
yonunun klinik ve prognostik etkileri olabilecegi gdsterilmistir.8™

Renal Hastaliklar

Polikistik bobrek hastaliginda LVHT izlenmektedir. Bu strecin iki
hastalik icin ortak bir genetik zeminden kaynaklandigini ya da
kronik renal yetmezlik zemininde gelisen artmig 6n ylke bagl
oldugunu savunan farkli hipotezler mevcuttur.820821

Hematolojik Hastalklar

Beta talasemi, orak hutcreli anemi, hemoglobinopatiler, kronik
hematolojik hastaliklarin hipertrabekulasyonla iliskisi oldugu
gOsterilmistir.822-824 LVHT olan hastalarin cogunda ventrikdl fonk-
siyonlar bozulmadigi icin bunun altta yatan bir miyopatiyi gos-
termedigi dUstnUlmektedir.”8
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Sekil 129. 23 yas erkek hastada viral enfeksiyon sonrasi gogtis
agnisi, troponin yliksekligi, ventrikiiler fonksiyon bozuklugu
nedeniyle miyokardit 6n tanisi ile cekilen KMR. Gincellenmis
Lake Louise kriterlerine gére (A) T2 agirukli gériintiide bazal
anterolateral duvarda ddem (sari ok) ve (B) T1 agirlukli
goriintilerde bazal anterolateral, inferiyor ve inferolateral
duvarlarda noniskemik miyokarditle uyumlu ge¢ gadolinyum
tutulumu (kirmizi ok) ile akut miyokardit tanisi alan hastanin
sine gérintiilerinde (C) uzun aks 4 bosluk end-diyastolik
goriintiide NC/C > 2.3 (Petersen kriteri), (D) end-sistolde kisa
aks gorintiide NC/C = 2 (Stacey kriteri) hipertrabekiilasyon
izlenmektedir. San ¢izgi kompakte katmani, kirmizi cizgi
non-kompakte katmani géstermektedir.

Kardiyak Hastaliklar

LVHT miyokardit, koroner arter hastaligi ve distk EF'li kalp
yetersizliginde degisen 6n yUk ve ard yuke ikincil gelisen gegici
bir fenomen olarak saptanmistir (Sekil 129).825826 Konjenital kalp
hastaliklarinda da LVHT gosterilmistir. En sik birliktelikler LVOT
anomalileri (%46), Ebstein anomalisi (%25) ve Fallot tetraloji-
sidir (%8) (Sekil 130).827

Prognoz

EuroCMR kayit calismasi tim kohort ve alt gruplar incelendiginde
LVHT boyutu tim nedenlere bagli mortalite, morbidite, KMR sol
ventrikUl indeksleri igin ylksek riskle iliskili bulunmamistir. Bu
bulgular dogrultusunda tek basina LVHT'nin kot prognoz igin bir
belirte¢ olmadigr distnllmektedir.828

Buna ek olarak dilate kardiyomiyopati hastalarinda yapilan bir
calismada, klinik sonlanimlarin sag ve sol ventrikilin yeniden

Sekil 130. Biventrikiiler hipertrabekiilasyon ve Ebstein
anomalisi birlikteligi olan 27 yas erkek hastanin KMR 4 bosluk
sine goriintiisi. Kirmizi nokta mitral kapak anteriyor leafletin
tutunma yerini gosterirken, sari nokta daha apikal yerlesimli
trikUspit kapak septal leafletin tutunma yerini gostermektedir.

sekillenmesi ve LGE ile iliskili oldugu gosterilirken, hipertrabeki-
lasyon ile iliskisiz oldugu tespit edilmistir.82°

Tek basina hipertrabekilasyonun uzun donem sol ventrikll yeni-
den sekillenme ve kétl klinik sonlanimla iliskisi olmadigr gos-
terilmistir.895839831 By verilere dayanarak ventrikll fonksiyonlari
normal izole LVHT'nin kotl sonlanim agisindan yakin takibe ihti-
yaci yoktur,

Sonug

Sol ventrikdlin asin trabekuilasyonu, Uzerine cokga arastirma
yapilan, tanimlamasinda hala yenilikler yapilan dinamik bir anti-
tedir. Tani icin kabul gérmus ekokardiyografi ve KMR kriterleri
olsa da bu kriterlerin 6zellikle fonksiyonel degerlendirme icer-
memesi kisitliliklan arasindadir. Genetik zemini olabilecegi gibi
normalin varyanti olarak da karsimiza cikabilir. Artmis 6n yuk
ve ard yUke ikincil gelisen yeniden sekillenmeler de geri donu-
stmlb LVHT nedenleri arasinda sayilabilir. Yapilan galismalar sol
ventrikdl fonksiyonlari normal olan izole LVHT'nin kdtu sonla-
nim ile iliskili olmadigini gdstermistir. Burada esas yaklasim, bireyi
sadece ekokardiyografi ya da KMR gorinttstndeki NC/C oranlari
ile degerlendirmeyip, ventrikll fonksiyonlari, aile dyklsu, gene-
tik test ve klinik prezentasyonla birlikte ele almak olmaldir. Bu
bitlnsel yaklasim, durumun tam olarak anlasilmasini saglar ve
uygun yonetim stratejilerine rehberlik eder.
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