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Tasikardiyomiyopati Tani ve Yonetimi/
Aritmiye Bagl Kardiyomiyopatiler

Tagikardilerin/aritmilerin neden oldugu kardiyomiyopati, kalp yetersizligine neden olan nadir kardi-
yomiyopatiler arasinda yer almaktadir.>® Kalp yetersizliginin ylksek ve artan prevalansi goz 6ntine
alindiginda, dizeltilebilir etiyolojilerin klinisyenler tarafindan akilda bulundurulmasi ve iyi yonetilmesi
blyUk 6nem kazanmaktadir. Tasikardi ile tetiklenen kardiyomiyopati; hem atriyal hem de ventrikller
tasiaritmiler nedeniyle gozlenebilen, genellikle sol ventrik(l sistolik fonksiyon bozuklugu ile iliskili
olan siklkla geri dondurtlebilir bir kalp yetersizligi nedenidir.°"% Sorumlu aritmi ortaya ciktiktan
sonra kisa stre iginde de, aylar ya da yillar sonra da kardiyomiyopati gelisebilmektedir. Sorumlu arit-
minin tedavisi sonrasi, sol ventrikll fonksiyon bozuklugunda dizelme kismen veya tamamen olabi-
lir.°% Bunun en énemli belirleyicisi ise aritminin tipi ve suresidir.*** Bu nedenle tasikardi ile tetiklenen
kardiyomiyopatinin taninmasi ve dogru bir sekilde yonetilmesi énemlidir. Ek olarak tasikardisi ve sol
ventrikUl sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda eslik eden baska bir kalp yetersizligi etiyolojisi
olsa dahi aritminin kalp yetersizligine katkida bulunabilecedi unutulmamalidir.0>506

Tanim

Tasikardi ile tetiklenen kardiyomiyopati supraventrikller veya ventrikller bir tasiaritmi nedeniyle
biventrikller olabilen ancak siklikla sol ventrikllde gozlenen dilatasyon ve sistolik fonksiyon bozuk-
lugu ile karakterize bir kalp yetersizligi nedenidir.>® Tasikardi ile tetiklenen kalp yetersizligi ilk olarak
1913 yiinda hizli ventrikl yanitl atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizligi klinigi ile basvuran geng bir
erkek hastada tanimlanmistir.>®” Daha sonrasinda yayimlanan olgular ve calismalarla kalici ventrikiler
veya supraventrikUler tasikardilerin biventrikUler dilatasyona ve sistolik fonksiyon bozukluguna neden
olabilecegini ve aritminin uygun tedavisiyle bu dilatasyonun ve fonksiyon bozuklugunun geri déndi-
rUlebildigi dogrulanmistir.>®® Tanimindan da anlasilacagi Uzere aritmi ile tetiklenen kardiyomiyopati
esasen tedavisi ile tanisi dogrulanan klinik bir durumdur ve aritminin kaynagindan bagimsiz kapsayici
bir tanimdir. Baska bir deyisle aritmi ile iliskili kardiyomiyopati tanisi mevcut sorumlu aritminin teda-
visini takiben duzelen ventrikll sistolik fonksiyonlariyla dogrulanir. Nispeten nadir gortlen bir kardi-
yomiyopati nedeni oldugundan; literatlrde insan ¢alismalarindan ziyade, hayvan calismalari verilerine
daha sik rastlanmaktadir.>®

Literatlrde iki tip aritmi iliskili kardiyomiyopati tanimlanmistir.>®* Tip 1 veya aritmi kaynakl olarak
tanimlanan formda; mevcut olan aritmi, kardiyomiyopatinin tek nedenidir. Aritminin tedavisi ile 6zel-
likle sol ventrikllde gozlenebilen sistolik fonksiyon bozuklugu belirgin olarak veya tamamen dize-
lir>%® (Video 10, 11) Tip 2 veya aritmi aracili olarak tanimlanmis olan formda ise altta yatan baska
bir kalp yetersizligi etiyolojisi mevcuttur ancak eslik eden aritmi ventrikiler kontraktiliteyi bozmaya
belirgin katki saglar. Bu nedenle aritminin tedavisi ile ézellikle sol ventrikllde gorulen sistolik fonksi-
yon bozuklugu kismen duzelir.503

Epidemiyoloji

Aritmiler geleneksel anlayisa gore kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatilerin belirtisi olarak kabul edil-
mektedir. Ancak son zamanlarda aritminin basli basina iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati etiyo-
lojisinde yer aldigi dogrulanmistir.®™® Buna ragmen aritmi kaynakl kardiyomiyopatinin epidemiyolojik
verileri netlik kazanmamistir. Bu durumun en énemli nedeni ise klinisyenler tarafindan farkindaligin az
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olmasi ve prevalansinin hafife ainmasidir. Geri dondUrUlebilir bir
dilate kardiyomiyopati etiyolojisi olmasi nedeniyle; klinisyenlerin
nedeni bilinmeyen dilate kardiyomiyopati varliginda, aritmi iliskili
kardiyomiyopatiden stiphe duymasi elzemdir.

Genel olarak kalp yetersizligi ileri yasta sik goruldr ancak bunun
aksine aritmi iliskili kardiyomiyopati her yas grubunda gorUlebil-
mektedir ve aritminin kaynagindan bagimsiz olarak 6zellikle sol
ventrikllde gorllen dilatasyon ve sistolik fonksiyon bozuklugu
ile karakterizedir. Ancak sorumlu aritmi tlrl yas gruplan arasinda
farkllik gosterir.%4

Yetiskinlerde en sik aritmi iliskili kardiyomiyopati nedeninin atriyal
fibrilasyon oldugu iyi bilinmektedir.>'>'2 Pediatrik grupta ise en
sik gézlenen sorumlu aritmi fokal atriyal tasikardidir.>%4

Patofizyoloji

Ozellikle képekler Uizerinde yapilan hayvan calismalarinda hizli
atriyal veya ventrikller uyarinin yogun nérohtmoral ve hemo-
dinamik yanitlara neden olarak insanlarda gozlenen sol ventri-
kul sistolik kalp yetersizligine benzer klinige yol actigi gosteril-
mistir.>'3 Tasikardi nedeniyle hemodinamik olarak biventrikiler
dolum basinci artar, belirgin sistolik fonksiyon bozuklugu gelisir,
kardiyak debi azalir ve sistemik vaskuler rezistans artar.>®® Diger
taraftan ise yogun nérohimoral yanit gelisir. Bu ndérohimoral
yanit artan natriliretik peptit seviyeleri, epinefrin-norepinefrin
konsantrasyonlari ve renin aktivasyonu sonrasi aldosteron dlizey-
leri ile karakterizedir.>™ Hlcresel dlizeyde miyositlerin Ca* kul-
laniminda azalma goézlenir. Kardiyak morfolojide ise 0zellikle sol
ventrikilde goézlenen, ancak tUm kalp odaciklarinda da olabilen
dilatasyon ve duvar incelmesi meydana gelir ve ventrikllin sisto-
lik fonksiyonu azalir.50015

Sorumlu aritmi U¢ mekanizma ile kardiyomiyopati gelisimiyle ilis-
kilidir: Tasiaritmi, dissenkroni ve dlizensiz ritim.>'® Bu (ic mekaniz-
manin hangisinin kardiyomiyopatiye daha ytksek ihtimalle neden
oldugu net olmamakla birlikte cogu olguda her i mekanizmanin
da kardiyomiyopati gelisiminde sorumlu olabildigi bilinmektedir.
Bu nedenle kalp hizi kontrol altinda olsa dahi sik erken vurula-
rn veya dissenkroninin de aritmi iliskili kardiyomiyopatiye neden
olabilecedi unutulmamaldir. iste bu nedenle, aritmi iliskili kardi-
yomiyopati tanimi; hem tasiaritmi hem dissenkroni hem de erken
ventrikUler atimlar kaynakl kardiyomiyopatilerin tamamini kapsar.

Patogenezinden sorumlu ana hadise ise aritmiye ikincil olarak
miyositlerin Ca** kullaniminda gelisen anormalliklerdir.>"” Hayvan
modellerinde yapilan uyariya yanit olarak Ug evrede kalp yeter-
sizligi gelistigi gozlenmistir: Kompansatuvar faz, sol ventrikdl
fonksiyon bozuklugu fazi ve sol ventrikll yetersizligi fazi.>'® Kom-
pansatuvar yani telafi edici baslangi¢ fazi, uyarim baslangicindan
itibaren yaklasik 7 giin (3-7 gtin) stirer. Bu kompansatuvar fazda
sempatik sistem aktivasyonu gelisir ancak sol ventrikil pompa
islevi normaldir. Ekstraselller alandaki degisiklikler ve nérohtimo-
ral degisiklikler hentiz diistik seviyededir. ikinci faz ise sol vent-
rikll fonksiyon bozuklugu fazidir ve hizli atriyal veya ventrikller
uyarim baslangicindan 1-3 hafta sonrasina denk gelir. Bu fazda
devam eden ve artan nérohUmoral ve renin anjiyotensin aldos-
teron sistemi aktivasyonu vardir. Hem hicresel hem de hicreler
arasi ekstraselller matrikste yeniden yapilanmalar gelisir. Ca**
kullaniminda kusurlar olusur. Miyokardiyal enerji deposu azalir
ve oksidatif stres artar. Sonug olarak miyokardiyal kontraktilite
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azalir. Sol ventrikll sistolik fonksiyon bozuklugu ile dilatasyonu
gelisir.>" Hizli uyaridan yaklasik 3-4 hafta sonra ise ilerleyen ciddi
sol ventriklil pompa fonksiyon bozuklugu ve dilatasyonuna bagl
olarak sistemik ve pulmoner konjesyon bulgulari ile hemodinamik
bozukluk ile karakterize sol ventrikil yetersizligi fazi gelisir.>20-521

Sorumlu Aritmi

Aritmiye bagli kardiyomiyopatiye neden olan sorumlu aritmi-
ler esasen tUm aritmi formlarini kapsamaktadir. Sorumlu aritmi
genel olarak supraventrikller veya ventrikuler tasiaritmiler ola-
bilecedi gibi, hizli atriyal veya ventrikller uyarim ile erken ekto-
pik atriyal veya ventrikller kontraksiyonlar da kardiyomiyopatiye
neden olabilir.>® Burada dnemli olan, aritmi ile takip edilen has-
talarda akildan cikarilmamasi gereken en 6nemli husus, strekli
ancak iyi tolere edilebilen aritmilerin daha yUksek ihtimalle kar-
diyomiyopatiye zemin hazirlayabilecedidir.

Aritmi iliskili kardiyomiyopati her yasta gorllebilen bir aritmi-
dir. Hatta intrauterin hayatta dahi bildirilmis ve hidrops fetalis ile
sonuclanmis aritmi iliskili kardiyomiyopati olgular mevcuttur. Ek
olarak kardiyoversiyon ile dizelme gézlenen fetal supraventrik{i-
ler tasikardiye bagli kardiyomiyopatiler de bildirilmistir.>?? Pedi-
atrik grup icin en sik karsilasilan aritmi tUr( fokal atriyal tasikar-
dilerdir. ikinci siklikta ise kalici junctional resiprokan tasikardi yer
almaktadir.>** Yetiskinlerde en sik aritmi iliskili kardiyomiyopati
nedeni ise atriyal fibrilasyondur. Yetiskinlerde atriyal fibrilasyon
sonrasi sik gorllen aritmi nedenleri ise ventrikller erken atim-
lar ve sUreksiz ventrikUler tasikardilerdir.>' SupraventrikUler aritmi
kaynakli kardiyomiyopati sikliklari daha fazla olmasina ragmen
insanlarda ventrikller tasikardilerin kardiyomiyopati olusturma
risklerinin daha ytiksek oldugu ve sol ventrikUl fonksiyonlarini gok
daha fazla etkiledikleri de bilinmektedir.

Her ne kadar ventrikll hizi normal aritmilerin kardiyomiyopatiye
neden oldugu artik dogrulanmis olsa dahi 6zellikle eriskin yas icin
klinik pratikte siklkla karsilasilan sorumlu aritmi; hizli ventrik(l
yanitli atriyal fibrilasyondur. Bu nedenle ritim kontroliinden sonra
hakim olunmasi gereken en 6nemli husus ise hedeflenen kalp
hizi araligidir.523 ideal hiz kontrol(i kavrami yasa ve hastanin tole-
ransina gore dedismek ile birlikte genel olarak istirahatte hedef-
lenmesi gereken kalp hizi 60-80 atim/dakika olmalidir. Ancak
Ozellikle atriyal fibrilasyon hastalarinda egzersize anormal kalp
hizi yaniti sik karsilasilan bir durumdur. Bu nedenler hastalarin
egzersiz sirasindaki kalp hizlarinin da g6z éndinde bulundurulmasi
onemlidir. Egzersiz sirasinda hedef kalp hizi ise 90-115 atim/
dakika olmalidir.>?* Bu degerlerin Gzerinde olan ve &zellikle sol
ventrikdl sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarin tasikardik
olarak kabul edilmesi énerilmektedir.

Patofizyolojide alti gizilen baska bir aritmi mekanizmasi ise erken
atriyal veya ventrikller ektopik atimlardir. Sik ventrikller ekto-
pik atimi ve buna bagli sol ventrik{l sistolik fonksiyon bozuklugu
gelisen hastalarin cogu basarili ablasyon sonrasi sol ventrikUl sis-
tolik fonksiyonunda tama yakin diizelme gdsterir.>%4

Klinik Goriinim ve Tani

Aritmi kaynakli kardiyomiyopati, subakut kalp kapak hastaligi,
gecici iskemiye sekonder, kontrolsz hipertansif, uyusturucu-al-
kol, inflamatuvar ve postpartum kardiyomiyopati gibi geri don-
durtlebilir kardiyomiyopati etiyolojileri arasinda yer almaktadir.>?®
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Baslica bulgular arasinda carpinti ve fonksiyonel kapasitede dusus
yer almaktadir. Daha nadir bir belirti ise senkop/presenkoptur.
Ani kardiyak olim nadir olmakla birlikte %8-12 oraninda rapor
edilmistir. Ancak tim bunlarin yani sira tasikardi iliskili kardiyo-
miyopatinin de diger tum kalp yetmezlikleri gibi asemptomatik
olabilecegi unutulmamalidir.>2¢

Klinisyenler kardiyomiyopati etiyolojisi net olmayan kalici veya sik
paroksismal aritmisi olan hastalarda mutlaka aritmi iliskili kardi-
yomiyopati tanisini distnmelidir. Aritmi tanisi olmasa dahi kar-
diyomiyopati etiyolojisi bilinmeyen hastalarda aritmi tespiti icin
en az iki haftalik ambulatuvar ritim monitdrizasyonu tetkit edil-
melidir.

Klinik agidan etiyolojisi bilinmeyen hastalarda arastirilmasi temel
oneri olmakla birlikte toksik, ilag iliskili, infiltratif veya iskemik
etiyoloji ile takipli kalp yetersizligi hastalarinda daha da kotule-
sen ciddi bir sol ventrikdl sistolik fonksiyon bozuklugu gelismesi
halinde mutlaka akilda tutulmalidir. Elbetteki bu klinik tablolarda
altta yatan diger etiyolojinin de aritmiye neden olabilecegi iyi
bilinmektedir. Ancak ister aritmi isterse altta yatan patoloji kay-
nakli klinik kotilesme olsun her iki ihtimalde de hastaya uygun
optimal ritim veya hiz kontroll saglanmasi elzemdir.

Ozetle aritmi iliskili kardiyomiyopati U¢ farkl klinik senaryo ile
kendini gosterebilmektedir:

(i) Ozgegmisinde kardiyak hastaligi olmayan semptomatik bir
hastada tasiaritmi veya sik ektopiye ek olarak sistolik fonksi-
yon bozuklugu ve kalp yetersizligi bulgulari,

(i) Asemptomatik bir hastada tasiaritmi veya sik ektopiye ek
olarak tespit edilen kardiyomiyopati,

(iii) Bilinen yapisal kardiyak patolojisi olan bir hastada daha da
belirginlesen sol ventrikll sistolik fonksiyon bozuklugu ve yeni
gelisen aritmi.>®-527

Klinik sUpheyi glclendiren esas nokta aritminin baslangici
veya artan yUku ile kardiyomiyopati-kalp yetersizligi arasindaki
zamansal uyumdur. TUm kardiyomiyopatiler icin oldugu gibi
dogru alinan anamnez ve kapsamli bir fizik muayenenin ardindan
tani igin temel olan uygun gortntlleme yontemidir. Yine tim
kardiyomiyopatilerde oldugu gibi aritmi iliskili kardiyomiyopati
tek bir bulguya gore dogrulanabilecek bir tanidan &te bir klinik
tanidir.

Coklu gorintlleme yontemlerine ek olarak aritmi iliskili kardiyo-
miyopati hastalarinda aritminin tedavisi sonrasi bir hafta icinde
dramatik oranda azalan N-terminal pro-beyin natritiretik peptit
dlzeyleri (NT-ProBNP) anlaml olabilir. Bu nedenle takip edilen
NT-ProBNP seviyeleri de kardiyomiyopatiye eslik eden aritmi ile
aritmi iliskili kardiyomiyopati ayriminda ipucu saglayabilmekte-
dir.509'528

Aritmi iliskili kardiyomiyopati hastalarindan alinan endomiyokar-
diyal biyopsi ¢rneklerinde ise geri dontsumld bir etiyoloji oldu-
gunun kaniti niteliginde miyokardiyal fibrozisin gorilmemesi
6nemlidir. Ek olarak CD68+ makrofajlarinin infiltrasyonu ve artmis
sinif 2 major doku uyumluluk kompleksi molekdllerinin ekspres-
yonunda artis da diger histopatolojik farkliliklardandir. Ancak tani
icin endomiyokardiyal biyopsinin rolll netlik kazanmamistir ve
kapsaml calismalar gerektirmektedir.>?
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Tum kardiyomiyopatilerde oldugu gibi gorintileme yontemle-
rine spesifik olan bazi bulgular aritmi iliskili kardiyomiyopati tani-
sina klinisyeni yakinlastirir.

Son olarak taniya giden tim bu ipuclarina ragmen bazi durum-
larda baska bir etiyolojiye eslik eden kardiyomiyopati veya aritmi
iliskili kardiyomiyopati ayrimi klinik olarak her zaman mUmkdn
olmayabilir. Bu durumda aritminin tedavisi sonrasi takibe goére
tani netlestirilir.>® Aritminin uygun kontrolinden sonra sol vent-
rikUL sistolik fonksiyonunda tama yakin dlizelme aritmi iliskili kar-
diyomiyopati tanisi lehinedir. Kisacasi aritmi iliskili kardiyomiyo-
pati icin net tani tedavi sonrasi da konulabilmektedir.

Klinisyenler icin agiklga kavusturulmasi gereken baska bir konu
ise sorumlu aritmi sonrasi ne kadar strede kardiyomiyopati
gelisebildigi ve sorumlu aritminin tedavisi sonrasi sistolik fonk-
siyonlarin ne kadar strede dizelmesinin beklendigidir. Bu konu
ile ilgili yapilmis bircok calismaya ragmen belirlenen zamanlar
oldukga heterojendir. Sorumlu aritminin baslangicindan sonra 3
guin-120 giin arasinda bildirilen kardiyomiyopatiler mevcuttur.°
Zaten hastaligin dogasi geregi; sinsi ve kalici seyreden aritmile-
rin, kardiyomiyopati gelisimine daha sik oranda neden oldugu da
bilindiginden; sorumlu aritminin baslangi¢ zaman birgok olguda
belirsizdir.

Aritminin tedavisi sonrasi sistolik fonksiyonun tekrar iyilestiginin
gozlendigi zaman araligi ise nispeten daha nettir. Bu stre yapilan
calismalara gore ortalama dort haftadir ancak birkag haftadan
birkag aya kadar da degisebilmektedir.507:50°

Aritmi iliskili Kardiyomiyopatide Goklu Gériintiileme
Yontemleri

Konvansiyonel-2D Transtorasik Ekokardiyografi

Kardiyomiyopatilerde ilk degerlendirme geleneksel transtorasik
ekokardiyografi ile baslar. Sol ventrikll sistolik fonksiyonu igin
kullanilan en yaygin yontem her ne kadar ylke bagimli olsa da
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonudur. Calismalar nispeten daha
sik gorulen geri dondUrilebilir kardiyomiyopati nedeni olan infla-
matuvar dilate kardiyomiyopatiler ile karsilastirildiginda; sol vent-
rikl sistolik depresyonunun, aritmi iliskili kardiyomiyopatide ¢ok
daha ciddi oldugunu géstermistir (sol ventrikll ejeksiyon fraksi-
yonu %41,9 = 12,9'a karsi %29 £ 6,6).531-533

Ancak atriyal fibrilasyon gibi bir aritmi varliginda ejeksiyon frak-
siyonu degerlendirmesi atimdan atima degiskenlik gOstermesi
nedeniyle hatali olabilir ve tekrarlanabilirligi dsuktlr. Bu nedenle
ventrikller yeniden sekillenme bosluk boyutlari ile de degerlen-
dirilebilir. Baska bir etiyoloji ile gelisen aritminin eslik ettigi dilate
kardiyomiyopati hastalarina gore; aritmi iliskili kardiyomiyopati
hastalarinin, sol ventrikll diyastol sonu caplar daha kicUktir ve
sol ventrikll kitle indeksleri daha dUstktlr. Sol ventrikil duvar
kalinuklar normal olma egilimindedir.>*®

Ayrica aritmi iliskili kardiyomiyopati hastalarinda aritmi biventri-
kdler sistolik fonksiyonu etkileyebileceginden diger kardiyomiyo-
patilerden daha erken evrede sag ventrikdl sistolik fonksiyonlari-
nin bozulmasi da baska bir ipucudur.® Mitral kapak yetersizligi
ise diger kardiyomiyopati tlrlerinde de oldugu gibi mitral anuler
dilatasyonuna bagli sekonder olarak eslik edebilir (Video 12,
13)'503

S$115



Turk Kardiyol Dern Ars 2024:52(Suppl 1):51-5206

Transtorasik Benek Takibi Ekokardiyografi

Yaygin kullanilabilirligi nedeniyle klinik pratikte hala en sik kul-
lanilan sol ventrikdl sistolik degerlendirme parametresi ejeksi-
yon fraksiyonu olsa dahi cok énemli kisitliliklar da mevcuttur. En
onemlisi ejeksiyon fraksiyonu, miyokardin kontraktilitesini dog-
rudan 6lgmez, pompa fonksiyonunu tahmin eder. Yik bagimli-
dir ve kalp hizindan daha ylksek oranda etkilenir. Kontraksiyon
fonksiyonundaki ince degisiklikleri saptayacak kadar hassas degil-
dir.53* Bu kisitliliklarin cogunun Ustesinden tecribeli bir gériin-
tlleme uzmani tarafindan yapilan benek takibi ekokardiyografi
degerlendirmesi ile gelinebilir. Bu sayede yUkten ve kalp hizindan
nispeten daha bagimsiz miyokardiyal kontraktilite degerlendiri-
lebilir. Klinisyeni aritmi ile iliskili kardiyomiyopati tanisina yon-
lendirebilecek en 6nemli bulgulardan biri ise uzunlamasina strain
degerlerinin; sol ventrikll apikal segmentlerinde, orta ve bazal
segmentlere gore daha belirgin azalmasidir.>%:53>

3D Transtorasik Ekokardiyografi

Gerek benek takibi ekokardiyografik degerlendirmede gerekse
konvansiyonel ekokardiyografide; iki boyutlu tim degerlendir-
meler, geometrik varsayimlar Uzerinden olmaktadir. Bu da 2D
ekokardiyografik tim degerlendirmeler icin en dnemli kisitlilik-
tir. Oysaki 3D ekokardiyografik yéntemler ile tek bir apikal pen-
cereden geometrik varsayimlardan uzak gergekgi dlcimler elde
edilebilmektedir. Kardiyak manyetik rezonans gorintllemeye
gore cok daha ucuz bir yontem olan 3D ekokardiyografik deger-
lendirmelerin kardiyak manyetik rezonans gorintlilemeye daha
yakin hacimsel ve fonksiyonel degerlendirme sagladigi calismalar
ile desteklenmistir.>*® Bu nedenle aritmi iliskili kardiyomiyopati
tanisinda klinisyene 0nemli ipuclar saglayacagi asikardir. Ancak
literatUrde aritmi iliskili kardiyomiyopati hastalarinin ¢ boyutlu
ekokardiyografik verileri halen sinirdir.

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bircok kardiyomiyopati tanisi icin altin standart girisimsel olma-
yan goruntUleme yontemi olan kardiyak manyetik rezonans
gorintlleme; aritmi iliskili kardiyomiyopati tanisinda da 6nemli
ipuclar saglar. Kardiyak manyetik rezonans géruntileme ala-
nindaki gelismeler aritmi iliskili kardiyomiyopati ile iliskili vent-
rikller yeniden sekillenme hakkinda yeni bilgiler saglamistir. Geg
gadolinyum tutulumu fokal miyokardiyal skarlasma ve fibrozisi
saptamak icin kullanilir. Diger inflamatuvar etiyolojilerde oldugu-
nun aksine, aritmi iliskili kardiyomiyopati hastalarinda miyokardi-
yal ge¢ gadolinyum tutulumunun olmamasi ayrim igin énemli-
dir.>33 Ek olarak aritmi iliskili kardiyomiyopatide erken bozulan sag
ventrikller fonksiyonlarin degerlendirmesi karmasik anatomisi
ve sternumun altindaki lokalizasyonu ile ekokardiyografik olarak
glctlr. Kardiyak manyetik rezonans gériintlileme sag ventrikUler
fonksiyon bozuklugunun degerlendirmesi icin bu nedenle énemli
Ustnlige sahiptir. Ancak kardiyak manyetik rezonans goérintl-
lemenin pahali olmasi, yatak basi yapilamamasi ve zor ulasilabi-
lirligi en onemli kisitlitiklarindandir.>%

Tedavi

Kilavuzlarca énerilen kardiyomiyopati ve kalp yetersizligi tedavi-
sinin yani sira aritmi iliskili kardiyomiyopatide esas olan sorumlu
aritminin etkin tedavisidir.53” Aritmi tlrlne ve hastanin klinigine
gore hiz veya ritim kontroll hedeflenebilse de galismalar sisto-
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lik fonksiyonun yeniden kazandirlmasinin sinds ritmi saglanarak
olabilecegini desteklemektedir.

Atriyal Fibrilasyon ve Atriyal Flatter

Yetiskin yasta aritmi iliskili kardiyomiyopatinin en sik nedeni atri-
yal fibrilasyondur. Atriyal fibrilasyon kalp yetersizligi hastalarinda
da cok sik gortlen bir aritmidir. Klinik pratikte 0zellikle ileri yasta
(> 60 yas) hangisinin ana neden oldugunu belirlemek zor olsa
da ister aritmi iliskili kardiyomiyopati ister aritmi aracili kardiyo-
miyopati olsun 6ncelikli dnerilen hedef hiz ve ritim kontroldndn
saglanmasi olmalidir.>2> Hiz kontrolG farmakolojik veya AV nod
ablasyonu sonrasi kalp pili yerlestirilmesi ile saglanabilir. Farma-
kolojik tedavide beta blokerler veya kardiyak glikozitler kullani-
labilir. Sol ventrik{l sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
ise kalsiyum kanal blokerleri negatif inotropik etkilerinden dolay!
tercih edilmemelidir. Atriyal fibrilasyonda hedeflenen kalp hizi
110 atim/dakikanin altidir. Ritim kontroll ise farmakolojik antia-
ritmiklerle veya elektriksel kardiyoversiyon veya kateter ablasyon
ile saglanabilmektedir.>® Ritim kontroldnln antiaritmik ilaglar ile
saglandigi calismalarin cogunda ritim ve hiz kontrold yontemleri-
nin mortalite Uzerine GstUnlUkleri net gdsterilememistir.>*° Bunun
ana nedeni muhtemelen tedavide verilen antiaritmik ilaglarin yan
etkilerinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak 6zellikle aritmi iliskili
kardiyomiyopati siphesi veya tanisi s6z konusu oldugunda tercih
edilmesi gereken ritim kontroltidr.>* Kateter ablasyonunun tim
ritim kontroll yontemleri icinde daha Ustln oldugu calismalar
ile kanitlanmistir. Ablasyon uygulanan hastalarda aritmi tekrari-
nin daha distk oldugu ve yasam kalitesinin daha yUksek oldugdu,
hastane yatislarinin daha az oldugu gésterilmistir.>4" Atriyal flat-
terde ise hiz kontrolt atriyal fibrilasyona gére cok daha zordur, bu
nedenle yine ritim kontroll dncelikli hedef olmalidir.

Ritim kontrolu stratejilerinden 6nce eger atriyal fibrilasyon-flat-
ter yeni baslangicli degil ise (< 48 saat) veya klinisyen (¢ hafta-
lk etkin antikoagllasyondan emin degilse dncesinde sol atriyal
apendiksin transdzefageal ekokardiyografi ile degerlendirilmesi
elzemdir.38

Diger Supraventrikuler Tasikardiler

Atriyoventrikiler nodal reentran ve atriyoventrikller resiprokan
tasikardiler sik gérlmelerine ragmen aritmi iliskili kardiyomiyo-
patiler ile daha nadir iligkilendirilmislerdir. Fokal atriyal tasikardi
ve kalici junctional resiprokan tasikardi ise pediatrik grupta en sik
gorllen aritmi iliskili kardiyomiyopati nedenleridir.** Herhangi bir
supraventrikler tasikardi turlyle aritmi iliskili kardiyomiyopati
gelisme durumunda kilavuzlarca 6nerilen oncelikli tedavi yine
kateter ablasyon tedavisidir. Kateter ablasyonu, altta yatan arit-
mojenik substrati hedef alarak, aritmi kaynakl kardiyomiyopati ve
iliskili semptomlarin uzun vadeli ¢c6zUm potansiyelini sunar.>03:509

Ventrikiiler Ektopik Atimlar

Herhangi bir organik kalp hastaliginda gortlen idiyopatik ventri-
kdler aritmiler siklikla iyi seyirlidirler. Ancak aritmi iliskili kardiyo-
miyopati nedeni olabilirler.>*> Yapilan benek takibi ekokardiyog-
rafi ile ventrikUler ektopik atim ¢alismalarinda; ventrikUler ektopik
atim oranlarinin yaklasik %10 olmasinin miyokardiyal kontrakti-
liteyi bozdugu kanitlanmistir.>* %10-26 oraninda olan veya >
10.000 atim/gUn olan ventrikiiler ektopik atimlarin aritmi ilis-
kili kardiyomiyopati ile iliskili oldugu da bildirilmistir.>* Bununla
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birlikte ventrikller ektopik atim cikim bolgeleri (sag ventrikdl,
epikard), QRS genisligi (> 150 msn), hastanin cinsiyeti (erkek
cinsiyet), ileri yas ve ylksek beden kitle indeksi de aritmi iliskili
kardiyomiyopati gelisiminin diger belirleyicileridir.>%3>% Ventrik(-
ler ektopik atim sayilarinin farmakolojik olarak kontrold tedavide
ana hedeftir. Farmakoterapiye yanit alinamiyor veya hasta far-
makoterapi ile takibi tolere edemiyor ve ablasyon tercih ediyor ise
kateter ablasyon da bir tedavi alternatifidir.>4>

Kalp Pili Iliskili Kardiyomiyopati

Kronik sag ventrikil uyarisi ile bazi hastalarda sol ventrikiler
sistolik fonksiyon bozuklugu gelistigi bildirilmistir. Burada ana
mekanizma dissenkronidir.>4¢ Aritmi iliskili kardiyomiyopati geli-
siminde esas belirleyiciler uyarim éncesi ve sonrasi QRS sureleri
ile uyar ylzdesi ve erkek cinsiyet olarak belirlenmistir. Baslan-
gigtaki sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonu distkligu ise takipte
kardiyomiyopati gelisimini artiran ana belirleyicidir.>*” Bu nedenle
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu dustk olan ve atriyoventrikller
tam blogu olan hastalarda sag ventrikller uyari yerine kardiyak
resenkronizasyon tedavisi kilavuzlarca onerilmektedir. Kardiyak
resenkronizasyon tedavisi, hem sol hem de sag ventrikUllere ayni
anda pacing uygulayarak ventrikuler kasilmayi senkronize etmeyi
amaclar. Bu yaklasim kardiyak performansi artirir ve aritmiye
bagli kardiyomiyopati gelisme riskini azaltir. Ventrikller senkro-
nizasyonu optimize ederek, kardiyak resenkronizasyon tedavisi
miyokardiyal fonksiyonu iyilestirmek ve uzun sureli sag ventrik{l
stimUlasyonuyla iliskili olumsuz etkileri hafifletmek igin tasarlan-
mis hedefe yonelik bir terapétik girisimdir.%®

Takip

Sorumlu aritminin tedavisi sonrasi sol ventrik(l sistolik fonksi-
yonunun tamamen veya belirgin oranda dlzelmesi nedeniyle;
aritmi ile iliskili kardiyomiyopati geri dondurulebilir. Ancak arit-
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minin ¢ok uzun sUre tedavisiz kalmasi ventriklllerde istenmeyen
yeniden sekillenmenin geri dénlsstz olmasina neden olabilir.
Bu nedenle erken sorumlu aritmi tedavisi ve yakin klinik takip
bu hastalarda 6nemlidir. Yapilan calsmalar, etkin aritmi teda-
visi sonrasi birinci haftada hicbir iyilesme gézlenmezken yaklasik
ortalama dordlincl haftada sol ventrikil sistolik fonksiyonunun
dizeldigini gostermektedir. Ancak bunun saglanmasi elbette
aritminin niks etmemesine de baglidir. Birgok aritminin 6zellikle
atriyal fibrilasyon ve atriyal flatterin ntks orani yUksektir.>% Altta
yatan aritmi tedavisini takiben niks eden bir aritmi, sol ventri-
kdl sistolik fonksiyonlarini tekrar bozabilir. Bu nedenle ekokardi-
yografi takiplerinin yani sira ambulatuvar ritim monitérizasyonu
takiplerinin de 6nemi unutulmamaldir.

Video 10: Hizli ventrikller yanitl atriyal fibrilasyon nedenli kardi-
yomiyopati gelisen bir hastanin pulmoner ven izolasyonu 6ncesi
ve sonrasi transtorasik ekokardiyografi goériintuleri; (A) Paraster-
nal kisa eksen gortinttsti (pulmoner ven izolasyonu 6ncesi), (B)
Apikal ¢ odacikli gériintli (pulmoner ven izolasyonu 6ncesi), (C)
Apikal iki odacikli gortinti (pulmoner ven izolasyonu sonrasi, iyi-
lesme yok), (D) Apikal dért odacikli géréintli (pulmoner ven izo-
lasyonu sonras|, iyilesme yok).

Video 11: Video 1'deki ayni hastanin pulmoner ven izolasyonun-
dan 5 hafta sonra transtorasik ekokardiyografi gériintuleri; (A)
Apikal iki odacikl gorantd, (B) Apikal dért odacikli gériintl, (C)
Parasternal kisa eksen gortntisu.

Video 12: Siddetli mitral yetersizligi olan atriyal fibrilasyonlu bir
hastanin transtorasik apikal dort odacikli gordntmu.

Video 13: Video 3'teki ayni hastanin pulmoner ven izolasyonu
sonras! transtorasik ekokardiyografi géruntlleri; (A) Apikal Ug
odacikli goriintd, (B) Apikal dért odacikli gérantd.
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