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Dilate Kardiyomiyopatide Multimodalite
Goruntuleme

Dilate kardiyomiyopati (KMP), kalp yetmezliginin en yaygin ve dunya capinda kalp naklinin énde
gelen nedenlerinden biridir."#* Kardiyoloji Dernegi 2023 Kardiyomiyopati Kilavuzu, KMP'lerin klinik
siniflandirmasini glincellemis ve terminolojiyi basitlestirmek icin yeni bir fenotipik tanim getirmistir.”
Kilavuza gore dilate KMP, anormal ylUklenme kosullari veya koroner arter hastaligi ile aciklanamayan
sol ventrikil (LV) dilatasyonu ile birlikte global veya bélgesel LV sistolik disfonksiyonu olarak tanim-
lanmustir. Tani icin sag ventrikll (RV) disfonksiyonu gerekli degildir.' Bu tanim ayni zamanda LV dila-
tasyonu olmaksizin LV sistolik disfonksiyonu ile karakterize yeni bir kategori getirmektedir (hipokinetik
dilate olmayan KMP)."

Dilate KMP, altta yatan farkli patolojileri, hastalik seyirleri ve sonuglar olan gesitli bir hasta grubunu
kapsar. Dilate KMP'nin tahmini prevalansi 3,6/100.000 ile 4/100.000 arasinda degismektedir ve
ailesel vakalar olgularin %30-50'sini olusturmaktadir.” Ailesel dilate KMP hastalarinin %40'inda
tanimlanabilir bir genetik neden bulunmustur.™> Bu hastalarda en az ¢ nesli iceren bir aile gecmisi
elde etmek 6nemlidir. Farkli KMP tUrleri ortak bir genetik substrati paylastigindan, dilate KMP ile diger
KMP tlrleri arasinda 6nemli bir 6rtisme godzlemlemek nadir degildir.’¢

Tanisal calisma sirasinda, genetik ve edinsel nedenler arasindaki etkilesimi géz 6ntinde bulundurmak
6nemlidir. Dilate KMP'nin genetik olmayan nedenleri arasinda enfeksiyon (postmiyokardit), toksisite
ve asin ilag ylklenmesi, hormonal-besinsel nedenler, elektrolit bozukluklar, peripartum KMP ve
otoimmun hastaliklar yer alir.’ Tablo 9'da dilate KMP'nin ana nedenleri gosterilmektedir. Bu nedenle,
taninin netlestirilmesi, yonetim ve prognozu yonlendirmek igin blylk dnem tasimaktadir. Spesifik bir
nedenin belirlenmesi tedaviyi yonlendirmek igin 6nemli olabilir; 6rnegin, Lamin A/C mutasyonlarinin
varligi ventrikUler aritmilerle iliskilidir ve implante edilebilir defibrilator tedavisi icin esigi dtsUrebilir.

Tablo 9.Dilate Kardiyomiyopatinin Ana Nedenleri

Nedenler Ornekler

Genetik Kardiyak genetik hastaliklar
Noéromuskuler genetik hastaliklar
Sendromlar

Enfeksiydz Viral, fungal parazitik, protozoal hastaliklar

Sistemik immUn aracili

Otoimmun, otoinflamatuar hastaliklar

Beslenme yetersizligi

Selenyum, tiamin, ginko, bakir

Elektrolit bozuklugu

Hipokalsemi, hipofosfatemi

Toksik

Alkol, kokain, amfetaminler, asiri demir ylklemesi

ilaclar

Antineoplastik, psikiyatrik ilaglar

Endokrin, metabolik

Hipo-hipertiroidizm, Cushing hastaligi, Addison hastalig,
feokromositoma, akromegali, diyabet

Tasikardi-aritmi kaynakl

Peripartum
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Klinik Faz

Sekil 31. Dilate KMP'nin fenotipik spektrumu.

Dilate KMP hastalarinin klinik seyri, hizla ilerleyen kalp yetmezligi
veya ani kardiyak élumden LV ters yeniden sekillenmesine [sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) iyilesmesi ile 6nemli LV
hacim azalmasi] kadar oldukca degiskendir.*® Genel olarak,
hastaligin seyri hi¢ belirti gdstermeyen veya cok az belirti
gOsteren uzun bir preklinik faza sahiptir. Sekil 31'de dilate KMP'nin
fenotipik spektrumu gésterilmektedir. Yeni tani konulmus dilate
KMP'li hastalarin yaklasik %40'inda, iki yillk medyan takipte
optimal medikal tedavi ile LV boyutunda azalma gorlir ve bu da
olumlu bir prognoza isaret eder."

LV dilatasyonu ve sistolik disfonksiyon dilate KMP icin énemli
prognostik faktérlerdir (dilatasyon olumsuz sonuglarla iliskiliyken,
LV boyutlarinin tersine azalmasi ve normallesmesi sagkalimda
iyilesme ile iliskilidir). Olim veya kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis riskiyle iliskili diger gorintileme parametreleri
arasinda sol atriyal (LA) dilatasyon, RV dilatasyonu ve RV sistolik
disfonksiyonu yer almaktadir.

Gorintileme yontemleri KMP'nin tanisi, takibi ve alternatif
nedenlerin dislanmasi icin mihenk tasidir. Fenotip, ventrikli-
ler morfoloji ve fonksiyonun tanimlanmasina ek olarak, doku
karakterizasyonu yoluyla anormalliklerin tespit edilmesi icin
multimodalite gortntlleme oOnerilmistir. Dilate KMP, gelismis
gorintileme teknikleri ile tespit edilebilen subklinik miyokardiyal
disfonksiyon ile uzun bir asemptomatik ddneme sahiptir.

Basit ve daha az pahali testlerden daha karmasik ve pahali testlere
dogru bir hiyerarsi icinde hareket etmek 6nemlidir. Gorintlleme
calismalarindan elde edilen veriler tek basina kullanilmamal,
klinik tablo, tibbi ve aile dyklsl ve tetikleyicilere maruz kalma
baglaminda degerlendirilmelidir. Koroner arter hastaligi ve dnceki
miyokart enfarktlsintn dislanmasi, dilate KMP stphesi olan bir
hastanin degerlendirilmesinde 6nemli adimlardir.

Ekokardiyografi

Yaygin olarak bulunan ve uygulamasi kolay olan ekokardiyografi,
dilate KMP'nin tani ve takibinde temel gorintileme yontemleri
arasinda yer almaktadir. Doppler gortntilemeli transtorasik eko-
kardiyografi, LV ve RV'nin anatomik ve fonksiyonel anormallikleri
hakkinda bilgi saglayarak kapak fonksiyonunu, pulmoner arter
basincini ve perikardiyal eflzyon vartgini degerlendirmemize
olanak tanir.?2 Strain gortntUlemeli doku Doppler veya benek
izleme miyokardiyal deformasyon teknikleri bolgesel ve global
ventrikller fonksiyonlari daha hassas bir sekilde degerlendirir.
Dilate KMP'li her hasta icin strain analizi ve Ug boyutlu gérinti-
leme dahil olmak Uzere kapsaml bir ekokardiyografik inceleme
yapilmaldr.

) ! Sol ventrik Rtk Hipokinetik dil ik EF ile birlike
Genotip (+), fenotip (- 2 o z ’ ipokinetik dilate Diigiik EF ile birlikte
er!o ip (+), fenotip (-) e h;::mmh i THEL
Kardiyak ekspresyon yok normal EE boaokiugL] | kardiyomiyopati kardiyomiyopati

Uc boyutlu ekokardiyografi, teknolojik gelismeler nedeniyle
giderek daha fazla kullanilmakta ve kardiyak manyetik rezonans
(MR) goériintileme sonuglaryla daha iyi uyum géstermektedir.
Trombusten sUpheleniliyorsa, gortntilemeyi iyilestirmek igin bir
kontrast madde kullanilabilir.

Ekokardiyografik olarak erkeklerde 58 mm'ye, kadinlarda 52
mm'ye esit veya daha buyUk bir LV diyastolsonu capi ve erkeklerde
75 mL/m?ye, kadinlarda 62 mL/m?'ye esit veya daha blyUk bir
LV diyastol sonu hacim indeksi LV dilatasyonunu gosterir.’#” Sekil
32'de dilate KMP hastasinda parasternal uzun eksen ve apikal
dort bosluk gérdntller gdsterilmektedir. Hastada orta derecede
fonksiyonel mitral yetersizligi akimi gorGlmektedir. LV sistolik
disfonksiyonu LVEF'nin %50'den az olmasi olarak tanimlanmistir.
LVEF 6lctim sirasinda, apikal "foreshortening"den kaginmak icin
dikkatli olunmalidir.

Hastaligin erken dénemlerinde sistolik disfonksiyon olmaksizin
LV dilatasyonu veya LV dilatasyonu olmaksizin sistolik disfonksi-
yon (hipokinetik non-dilate KMP) gérilebilir. Sekil 33'te M-mod
(Sekil 33-A), biplan Simpson (Sekil 33B, 33C), ve (¢ boyutlu
ekokardiyografi (Sekil 33D) yéntemiyle LVEF élgiim gésteril-
mektedir. Strain haritasi, ciddi derecede bozulmus longittdinal
strain (GLS) degerlerini gostermektedir (Sekil 33D, 33E).

izole LV dilatasyonu patolojik formlardan ayirt edilmelidir ve ikin-
cisindeki fizyolojik adaptasyon normal GLS degerleri ile iliskili-
dir.’*® Ekokardiyografik inceleme sirasinda, erken ve gec diyastolik
transmitral akim hizi (E/A), erken diyastolik mitral antler doku
hizi (e'), E hizi yavaslama zamani ve trikispit regurjitan jetinin
maksimum hizi élgllerek LV dolum basinci ve diyastolik dis-
fonksiyon degerlendirilmelidir. Sekil 34, dilate KMP'li bir hastada
derece llI-1V diyastolik disfonksiyonu géstermektedir.

LV'nin goreceli duvar kalinligindaki artis hipertansiyon, hipert-
rofik KMP'nin tikenme fazi veya infiltratif KMP tanisini disin-
dudrmelidir.”® Azalmis lateral mitral antler doku Doppler hizi,
LV longittdinal disfonksiyonunun bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir.’ Calismalar, GLS'deki azalmanin LVEF bozul-
masindan Once geldigini ve ailesinde dilate KMP 6ykist olan
bireylerin kardiyak taramasinda ek bir degere sahip olabilecegini
gostermistir.’> Benzer sekilde, preklinik dilate KMP hastalarinda
anormal radiyal ve sirkumferansiyel strain degerleri bildirilmis-
tir.’2 GLS ve 16 segmentli bir modelde tepe strain degerle-
rine kadar gecen surenin standart sapmalari olarak hesaplanan
mekanik dagiimin, olumsuz aritmik sonuclarin 6ng6ricist
oldugu bulunmustur.>2

Ekokardiyografi sirasinda, RV anatomisini ve fonksiyonunu él¢cmek
o6nemlidir cinkl RV fonksiyonel anormallikleri, transplantasyon-
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Sekil 32. Dilate kardiyomiyopatili bir hastanin parasternal uzun eksen (A) ve apikal 4 bosluk gériinimiini (B) gosteren transtorasik
ekokardiyografisi. Sol ventrikildeki belirgin genisleme ve sferik yapi dikkati cekmektedir. Ayrica mitral annulusta dilatasyon ve
yaprakgik gerilimine bagli gelisen orta derecede fonksiyonel mitral yetersizligi jeti izlenmektedir (C).

suz sagkalim dahil olmak Uzere prognostik bilgiler tasir.’>® RV
sistolik disfonksiyonu, RV fraksiyonel alan degisiminin < %35,
trikGspit andler duzlem sistolik ekskdrsiyonunun < 17 mm ve
triklspit antlis S hizinin < 9,5 cm/sn olmasi olarak tanimlanir.’>*

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) ve implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilatorlerin  tedavilerinin  yapilabilmesi icin
LVEF < %35 degeri gereklidir.”™ Bununla birlikte, LVEF ani
kardiyak 6lumU ongdrmede zayif 6zgUllik ve duyarliiga sahiptir.
GLS gortntlleme LV fonksiyonunun hassas bir dlclsl olmasina
ragmen, KRT ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatorle-
rin tedavisi icin bir endikasyon olarak herhangi bir kesme dedgeri
yoktur. Septal sigrama, septal parlama ve apeksin geg kasilmakta
olan yan duvara dogru apikal sallanma hareketi, KRT'ye yaniti
ongoren ekokardiyografik bulgulardir.’”® Mekanik disenkro-
ninin degerlendirilmesinin zor oldugu hastalarda, dusik doz
dobutamin testi taniya yardimci olabilir.’” KRT implantasyonunu
takiben, artmis LVEF ve azalmis LV hacmi olumlu bir yanitin gos-
tergesidir. Sol ventrikul ici basinglardan hesaplanan strain edrileri
(basing-strain dénguleri) KRT sonrasi tersine yeniden sekillenme
icin 6ngorict degere sahiptir.8

S34

Stres ekokardiyografi, sistolik ve diyastolik rezerv, miyokardiyal
iskemi, canlilk ve dinamik mitral yetersizlik hakkinda bilgi sag-
layabilir. Kontraktil rezervin varligr daha iyi sonuclarla iliskilidir ve
preklinik dilate KMP'li hastalar belirleyebilir.™°

Dilate KMP'li hastalarda sekonder mitral yetersizlik olumsuz
sonuglarla iliskilidir.® Mitral yetersizlik, yaprakcik patoloji-
sinden ziyade LV'nin simetrik veya asimetrik dilatasyonundan
kaynaklanir. Mitral yetersizlik, ciddi LV disfonksiyonu varliginda
tespit edilmelidir. LV dilatasyonu siddetli hale geldiginde mitral
yetersizligin prognostik degeri kaybolur.! Siddetli mitral yeter-
sizligi olan hastalar transkateter mitral kapak onarimindan fayda
gorebilir.

TransOzofajiyal ekokardiyografi mitral kapak anatomisinin ve
mitral yetersizligin mekanizmasinin degerlendirilmesinde énemli
bir rol oynar. Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
olan ve etkin orifis alani 2 30 mm?, LVEF %20-50, LV sistol sonu
cap! < 70 mm, sistolik pulmoner arter basinci < 70 mmHg olan,
RV disfonksiyonu veya ciddi trikUspit yetersizligi olmayan hastalar
transkateter onarimi icin adaydir.’®!
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Sekil 33. Dilate kardiyomiyopati hastasinda M-mod ekokardiyografi (A), ve biplan Simpson yéntemi (B,C), 3D ekokardiyografi (D) ile
ejeksiyon fraksiyonu dlciimii. Strain incelemede peak longitudinal ve global longitudinal strain (%-7,3) ciddi sekilde bozulmustur (E,F).

LV destek cihazi adayr olan tUm hastalara RV fonksiyonunu,
trombus varligini ve eslik eden valvilopatileri degerlendirmek icin
ekokardiyografi yapitmalidir. Siddetli RV yetmezligi, LV destek cihazi
implantasyonundan sonra %10-30 insidansla énemli bir mortalite
nedenidir. LV destek cihazi cerrahisi sonrasi RV yetmezligini dngoren
ekokardiyografik parametreler; artmis trikUspit andler dilatasyon >
43 mm, azalmus trikispit anller diizlem sistolik ekskdrsiyon < 8 mm
ve RV-LV diyastol sonu gap orani > 0,72 olmasidir.'¢?

Ekokardiyografi ayrica LV destek cihazi disfonksiyonunu, ayarini/
hizini izlemek ve miyokardiyal iyilesmeyi degerlendirmenin yani
sira cihazdan ayrilma igin en uygun zamanlamayi belirlemek icin
de ideal bir yontemdir.'¢?

Kardiyak Bilgisayarli Tomografi ve Koroner Anjiyografi

Kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) ve koroner anjiyografi,
Ozellikle risk faktorleri olan hastalarda koroner arter hastaligini
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Sekil 34. Dilate kardiyomiyopatide evre 3-4 diyastolik fonksiyon bozuklugu; E/A>2 (A), septal e'<7 cm/sn (B) lateral e'<10 cm/

sn (C).

ekarte etmek igin oldukca degerlidir." Epikardiyal koroner arter
hastaligi tanisi, koroner revaskllarizasyondan fayda gorebile-
cek klguk bir hasta grubunun belirlenmesini saglar. Yasli ntfus
arttikca, primer miyokardiyal hastalik ve koroner arter hastaligi
birlikteligi de artmaktadir. Bu nedenle, koroner arter hastaligi
tanisi olan hastalar birincil 6nleme tedavi stratejileri almalidir. BT,
KRT implantasyonu Oncesinde koroner ven anatomisini deger-
lendirmek icin de yararldir.

Kardiyak MR Goriintiileme

Kardiyak MR, LV ve RV fonksiyonunu degerlendirmek icin altin
standarttir. Doku karakterizasyonlu kardiyak MR, dilate KMP'nin
etiyolojisi hakkinda fikir verir. Kardiyak MR, sistolik disfonksiyonun
nedenini degerlendirmek igin koroner anjiyografiyi tamamlaya-
bilir. Obstriktif koroner arter hastaligi olmaksizin yeni baslan-
gicli kalp yetersizligi olan hastalarin yaklasik %10'unda kardiyak
MR'de dnceden gegirilmis enfarktls bulgulan bildirilmistir."3

Kardiyak MR, dilate KMP'nin alternatif nedenlerinin belirlen-
mesine yardimci olabilir. Akut miyokardit, miyokardiyal 0demi
ve subepikardiyal orta duvar ge¢ gadolinyum tutulumunu (LGE)
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gosteren artmis T2 sinyalleri ile karakterize edilirken, Takotsubo
KMP'si T2 sinyallerinde izole bir artis ile karakterizedir.’®*'%> Bazal
septal ve lateral duvarlarda orta duvar ve epikardiyal LGE varlg
kardiyak sarkoidoz olasiligini artirir.'¢®

Kardiyak MR, miyokardiyal asin demir yUkinl o6lcmek icin
kullanilan tek noninvaziv tekniktir. Miyokardiyal demir, T1, T2
ve T2* gevseme slrelerinde azalmaya neden olur.’®” Bunlar
arasinda, T2* teknigi kardiyak demir degerlendirmesi icin tercih
edilen yontemdir ve kilavuzlara gore referans yontemdir. Kalp
yetmezligi riski tastyan hastalarin erken belirlenmesi, selasyon
tedavisinin yogunlastinlmasina olanak tanir ve bu nedenle bu
populasyonda prognostik degere sahiptir.'®®

Kardiyak MR, dilate KMP'nin genetik nedenlerinin teshis edil-
mesinde yardimci olabilir. Dilate KMP'li hastalarin yaklasik beste
biri hastaligin altinda yatan nadir bir genetik varyanta sahiptir.’®
Desmoplakin ve filamin C'nin hastaliga neden olan mutasyon-
lar subepikardiyal halka benzeri LGE paternleri olarak gézlenir.’”°
Aritmojenik RV KMP'si tipik olarak RV'yi tutar. Bununla birlikte,
aritmojenik RV KMP hastalarinin %76-84'Gnde LV tutulumu-
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Sekil 35. Dilate kardiyomiyopatili bir hastanin KMR calismasi. Kisa eksenli cine kisa eksen ve
dért odacikl goriiniim (A,B). Duvar ortasi kontrast tutulumuyla tipik bir LGE paterni gésteren T1
sekanslar (C,D).

nun histopatolojik ve fonksiyonel kaniti vardir.””! Hastaligin sol
dominant formlan da bildirilmistir.””" Dilate KMP tanisi konulan
hastalarin yaklasik %4'Gnde nedensel desmozomal gen var-
yantlar bulunur ve bu da aritmojenik RV KMP'nin sol dominant
formuna isaret eder.

Kardiyak MR, RV'nin yapisal ve fonksiyonel degerlendirmesi
icin ilk basamak gorlntlleme yontemi olarak Onerilmekte-
dir." Kontrastli kardiyak MR, LV tutulumunun tespit edilmesini
saglarken, elektroanatomik voltaj haritalamasi miyokardiyal
dokunun fibrofatty replasmanini gosterebilir.'”" Lamin A/C'ye
neden olan varyantlara sahip KMP hastalarinin gogunda orta
duvar fibrozis olmasina ragmen, bu bulgunun 6zgulUigu zayiftir.
X'e bagli muskuler distrofiler, Duchenne muskuler distrofisi ve
Becker muskdler distrofisi, LV'nin subepikardiyal ve orta duvar
miyokardiyal fibrozisi ile karakterizedir. Duchenne muskuler
distrofisi olan hastalarda iskelet kasi dejenerasyonu genellikle
kardiyak tutulumdan 6nce gelirken, Becker muskuler distrofisi
olan hastalarda kalp yetmezligi ilk klinik bulgu olabilir.’”2

Miyokardiyal fibrozis prognostik bir degere sahiptir, cinkd varligi
ani kardiyak 6lm, tim nedenlere bagli mortalite, olumsuz

ventrikller yeniden sekillenme ve aritmilerle iliskilidir. Farkl
fibrozis paternleri, farkli prognostik 6neme sahip olabilir; birden
fazla bodlgede olusan miyokardiyal fibrozisin en kotd sonuca
sahip oldugu bildirilmistir.”3 Sekil 35'te dilate KMP tanisi olan bir
hastanin kardiyak MR taramasinda lineer orta duvar tutulumu ile
tipik bir LGE paterni gorilmektedir.

GOzlemsel calismalardan elde edilen veriler, replasman fibrozi-
sinin degerlendirilmesiyle LGE'nin ani kardiyak 6lim acisindan
yUksek risk tasiyan hastalari belirleyebilecegini gostermektedir.
Masci ve ark., kardiyak MR'de baslangigta LGE olmamasinin LV
ters yeniden sekillenmesinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir.””* RV fonksiyonunun kardiyak MR degerlendirmesi,
dustk sag ventrikll ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin olumsuz
kalp yetmezligi sonuglarina isaret etmesiyle, hasta sagkalimina
iliskin 6nemli bilgiler saglar.’ Kardiyak MR'de orta duvar fibrozisi
olan KRT alan hastalarin takipte LV ters yeniden sekillenme
olasiigr daha dustktdr.’”® Bununla birlikte, implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilatorlerin implantasyonu veya KRT'den fayda
gorebilecek hastalar belirlemek icin fibrozis icin kesme degeri su
anda bilinmemektedir.
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Nukleer Gorintileme

Dilate KMP'de nuUkleer goérdntilemenin tanisal degeri sinirlidir.
Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) miyokar-
diyal iskemiyi ekarte etmek icin &zellikle yararlidir ve LVEF'yi
Olcmek icin kullanildiginda prognostik bilgi saglar.’® Miyokardiyal
perflzyon rezervi hem iskemik hem de iskemik olmayan KMP'li
hastalarda pozitron emisyon tomografisi (PET) ile degerlendirile-
bilir.>* 18F-fluorodeoksiglukoz (18F-FDG) ile PET, sarkoidoz icin
bir tani araci haline gelmistir ve doktorlarin tedaviye yaniti belir-
lemelerine yardimci olmaktadir.8®

Kardiyak amiloidoz genellikle restriktif KMP ve hafif azalmig LVEF
ile kendini gOsterir, ancak ileri asamalarda ciddi sistolik disfonk-
siyona ilerleyebilir. 99mTc-pirofosfat, 99mTc-metilen difosfonat
ve 99mTc Tc-3,3-difosfono-1,2-propanodikarboksilik asit SPECT
transtiretin amiloidozunu teshis etmek icin kullanilir.

1231-Metaiyodobenzilguanidin (1231-MIBG) SPECT, sempatik
innervasyonu degerlendirerek dilate KMP'li hastalarin risk stra-
tifikasyonu icin kullaniir. Bu gortntlleme ydntemi bolgesel
denervasyonu degerlendirir ve 1231-MIBG SPECT'in kapsaminin
ventrikdler aritmi riski ile orantili oldugu bulunmustur.’” Hem
presinaptik hem de postsinaptik sempatik reseptor yogunlugu-
nun 6lgulmesine olanak taniyan PET, semptomatik kalp yetmez-
liginin 6ngorulmesinde prognostik degere sahiptir.'”®

Gelecege Yonelik Perspektifler

Gelismis gordntileme teknikleri, klinisyenlerin KMP'lerin patoge-
nezinin altinda yatan hicre igi dizensizlik streclerini anlamalarina
olanak tanir. Bu nedenle, altta yatan patofizyolojik yollar hedef
alan terap6tik modaliteler etkili olabilir. Hibrit PET-kardiyak MR
tarayicilant hem morfolojik hem de fonksiyonel kardiyak veriler,
doku karakterizasyonu ve metabolik bilgiler saglayabilir. Aktif
enflamasyon alanlar PET'te artmis 18F-FDG tutulumu olarak
gorulebilir. PET goruntlilemenin kardiyak MR'ye eklenmesi, akut
enflamasyonun kronik enflamatuvar KMP'den ayirt edilmesine
yardimci ve etkili bir terap&tik yaklasim olabilir.’”®
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Miyokardin enerjik profili hakkinda bilgi saglayan 31-fosfor MR
spektroskopisinin, dilate KMP'li hastalarin risk stratifikasyonunda
ve prognozunda yararli oldugu goésterilmistir.’® Manganez bazli
kontrast madde ile yapilan kardiyak MR, miyokardiyal kalsiyum
kullanimi hakkinda bilgi saglar ve KMP'li hastalarda disfonksiyo-
nel miyokardi tespit eder, erken midahale ve prognoz belirleme
potansiyeline sahiptir.’®!

Dilate KMP'li hastalarin énemli bir kisminda hastaligin tanim-
lanabilir bir genetik nedeni vardir. Hedefe ydnelik gen tedavisi,
bu hastalarin tedavisinde umut verici bir yaklasim olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Kardiyak mikroyapilari gorsellestirebilen
ve sarkomerik tedavilere yaniti degerlendirebilen diflizyon
tensor kardiyak MR gibi gortntileme yontemleri, hekimlerin
bu tedavilere yaniti degerlendirmesine yardimci olabilir.
Dilate KMP'de kardiyak mikroyapilar diyastolik konformasyona
yonelirken, hipertrofik KMP'de agirlikli olarak sistolik konfor-
masyonda konumlanirlar.’®

Sonug

Sonug olarak, multimodal kardiyak gortntlleme dilate KMP'li
hastalarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kolaylikla elde edilebildigi
icin, ilk degerlendirme genellikle ekokardiyografi ile baslar ve ek
gorintileme teknikleri taninin kesinlestirilmesine yardimcei olur.
Kardiyak MR, hastaligin etiyolojisi hakkinda dnemli bilgiler saglar
ve PET goruntlleme, enflamatuvar patolojilerin belirlenmesinde
giderek daha 6nemli bir role sahip olmaktadir.

Hibrit PET-kardiyak MR gorGntlleme daha kapsaml bir
incelemeye olanak tanir ve hastaligin enflamatuvar, fibrotik ve
metabolik bilesenleri hakkinda fikir verir. Multimodal kardiyak
gortntuleme teknikleri, KMP'li hastalarin prognozunu degerlen-
dirmek icin de gereklidir. LVEF ve LGE, klinik uygulama kilavuzla-
rinda kullanilan ana risk tabakalandirma degiskenlerinden ikisidir.

Son olarak, ¢cogu KMP'nin degisen ve ilerleyen dogal 6ykUsU
nedeniyle, dizenli kardiyak gortintileme calismalari yapilmalidir.



