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OZET

Yas araligi 20-60 (ort, 35.5 + 12.6) olan 21 hipertrofik
kardiyomiyopatill olgu Doppler ve renkli Doppler ekokar-
diyografi ile incelendi. Olgularin hepsine kalp katete-
rizasyonu yapilarak bulunan ventrikiil ici basing gradienti,
Doppler  ekokardiyografi ile  saptanan  gradient ile
karsilastirildi.  Ayrica  hipertrofik  kardiyomiyopatide  gérii-
len  ekokardiyografik parametreler incelendi. Olgularin
17'sinde (%81) muskiiler subaortik stenoz (ldiopatik Hi-
pertrofik Subaortik Stenoz), 2'sinde (%9.5) midventrikiler
obstriksiyon, 2'sinde (%9.5) nonobstriiktif hipertrofik kar-
diyomiyopati tesbit edildi. Son grup disinda tim olgularda
ventrikiil i¢i gradient saptandi. CW Doppler ile 6lgiilen
ventrikiil ici gradient 16-115 mmHg (ort. 57.1 + 26.5),
hemodinamik olarak bulunan gradient ise 14-135 mmHg
(ort. 63 + 32.1) olup aralarinda 6nemli korelasyon bulun-
du (r0.96, p<0.001).

Sonug olarak; hipertrofik kardiyomiyopati tanisinda,
alt gruplara ayrilmasinda, ventikil i¢i gradient &lgiilme-
sinde Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi hemodi-
namik tetkike alternatif, noninvasif bir tani aracidir.

Anahtar Kelimeler: Hipetrofik kardiyomiyopati, Doppler
ekokardiyografi
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Hipertrofik kardiyomiyopati, sol ventrikil ¢ikis yo-
lunda obstriksiyon olup olmamasina goére alt siniflara
ayrilmistir (1) (Tablo 1).

Ekokardiyografi, hipertrofik kardiyomiyopati tanisin-
da ve tedavinin yonlendiriimesinde noninvasiv ve kolay
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SUMMARY

Twenty one patients whose ages were between 20
to 60 with hypertrophic cardiomyopathy were evaluated
by the Doppler and color Doppler echocardiography. Car-
diac catheterization was performed on all of them and
intraventricular ~ gradient  determined at catheterization
was compared with Doppler echocardiography results.
Among 17 of the 21 patients (%81) were found muscular
subaortic stenosis, in 2 patients (%9.5) midventricular
obstruction and in the other 2 patients (%9.5) non-obs-
tructive hypertrophic cardiomyopathy was found. An int-
raventricular gradient was observed In 19 patients with
the exception of the last group. The intraventricular gra-
dient determined by the Doppler echocardiography and
cardiac catheterization was 57.1+26.5 mmHg (range 16
to 115) and 63.0+32.1 mmHg (range 14 to 135) respecti-
vely, and there was a high correlation between them
(r-0.96, p<0.001).

Our data suggests that Doppler echocardiography is
an alternative noninvasive method to hemodynamic stu-
dy in the diagnosis of hypertrophic cardiomyopathy; also
in its claslfication into subgroups and in determining the
intraventricular  gradient.

y Words: Hypertrophic cardiomyopathy, Doppler
echocardiography
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uygulanabilen bir tekniktir. M-mode ve iki boyutlu eko-
kardiyografi yaninda, daha sonra gelistirilen Doppler
sistemleri ile ventrikul ici gradienti dlcerek hemodina-
mik bilgi saglamak mumkun olmustur. Ayrica renkli
Doppler ekokardiyografi sayesinde, obstriksiyon bolge-
sindeki jetin yonU ile ultrason demeti arasindaki iligki-
nin goérilerek duzenlenmesi daha dogru sonuglara var-
mamizi kolaylastirmaktadir (2,3,4).

Hipertrofik kardiyomiyopatide sol ventrikiil hipertro-
fisi disinda bir diger 6nemli ekokardiyografik bulgu da,
asimetrik septal hipertrofi nedeniyle sol ventrikil c¢ikis
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Tablo 1. Hilpertroflk kardiyomiyopatide hemodinamik si1-
niflandirma

istirahat obstruksiyonu

Labil obstruksiyon

Latent obstruksiyon

Midventrikiiler obstruksiyon
Nonobstriiktif hipertrofik kardiyomiyopati

yolunun daralmasidir. Bu daralma mitral kapak ile sep-
tum iliskisinden kaynaklanmaktadir. Hipertrofik kardiyo-
miyopatide basin¢ gradienti mitral kapagin anterior ve
bazen de posterior yapraginin anormal sistolik 6ne ha-
reketi (Systolic Anterior Motion: SAM) ile ilgilidir (3-7).
istirahatta obstruksiyon bulunan hipertrofik kardiyo-
miyopatill olgularda ileri derecede SAM goézlendigi
halde, latent obstriiksiyonlu ya da obstruksiyon bulun-
mayan olgularda SAM yoktur veya orta derecededir
1,2,7,9).

Pulsed Wawe (PW) Doppler ile sol ventrikiiliin
degisik kisimlarinda akim hizlar1 kaydedilip, hizin arttig
bolge-obstriiksiyon bolgesi-lokalize edilebilir (2). Pulsed
mode smirmni asan velosite degerlerinin dl¢iimii Conti-
nous Wawe (CVV) Doppler ile yapilir (2).

Biz bu calismamizda Doppler ekokardiyografi ile
saptadigimiz ventrikiil ici sistolik gradienti, hemodinamik
tetkikle bulunan sistolik gradientle karsilastirdik. Ayrica
kardiyomiyopatlde goriilen ekokardiyografik paramet-
releri degerlendirdik.

MATERYEL VE METOD

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kli-
niginde hipertrofik kardiyomiyopati tanisiyla ekokardiyo-
grafik ve hemodinamik olarak ventrikiil icin gradienti 61-
ciilen 21 olgu incelendi. Olgularin 14'ii (2666.7) erkek,
7'si (%6333) kadin olup, yaslar1 20-60 (ort. 355 as
126) arasinda idi.

Olgular rutin 6ykiileme ve fizik incelemeden sonra
konvansiyonel ve renkli Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirildi. Konvansiyonel ekokardiyografi ile kalp
bosluklariin odlciimleri alindi, hipertrofi bélgesi saptan-
di, septum ve arka duvar kahnhklan 6lciildii. Mitral ka-
pakta SAM o6rnegi arastirildi. Olgular hemodinamik ¢a-
lismaya alinmadan 6nce, Doppler ve renkli Doppler
ekokardiyografi ile ventrikiil ici basin¢ gradientleri 6l¢iil-
dii. Toshiba SSH 65-A renkli Doppler cihazi ile 3.75
mHz transducer kullanilarak, apikal 5 bosluk kesitinde
ventrikiil ici obstruksiyon bdélgesindeki tiirbiilan akim or-
nekleri saptandi. Daha sonra General Electric Pass C
cihaziyla, 3.3 mHz'lik transducer kullamilarak, renkli
Doppler ekokardiyografi cihaziyla obstruksiyon bolge-
sinde yonii belirlenmis olan jet akiminin, "ultrasonik
akim'la" arasindaki aci sifir olacak sekilde transducere
pozisyon verilerek akimin en iyi spektral analizi elde
edildi. PW modu ile velosite 6rneginin lokalizasyonu
saptandiktan sonra CVV modu ile velosite 6l¢ciimleri ya-
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pildi. Kaydedilen "peak’” hiz degerinden, Bernoulli esit-
ligine gore (AP - 4 V’) ventrikiil ici gradient hesap-
landi.

Ayrica renkli Doppler ekokardiyografi ile paraster-
nal uzun aks ve apikal 4 bosluk Kesitlerinde mitral ve
aort kapaklarinda yetmezlik arastirildi, varsa derecesi
saptandi. Ekokardiyografik incelemeden sonra standart
teknik ile sag ve sol kalp kateterizasyonu yapildi. Kate-
ter sol ventrikiil apeksinden aort kapagina dogru geri
cekilirken kaydedilen basin¢ trasesinden sol ventrikiil
icindeki basin¢ gradienti hesaplandi. Sol ventrikiil ve
aort kokii anjiyografileri yapildi.

istatistiki degerlendirme Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Biolstatistik boliimiinde Korelasyon analizi
yontemine gore yapildi.

BULGULAR

Hipertrofik kardiyomiyopatili 21 olgunun 17'sinde
(®81) muskiiler subaortik stenoz (iHSS), 2'sinde
(%%95) midventrikiiler obstruksiyon, 2'sinde %95) ise
nonobstriiktif hipertrofik kardiyomiyopati saptandi.

Ekokardiyografik olarak o6lciilen septum kalinhgi
1135 mm (238 + 53), arka duvar kalinhgr 1030 mm
16.7 = 4.2) olup, septum kalinhigmin arka duvara orami
1.02.1 (145 £+ 03) olarak bulundu. 14 olguda (%66.7)
ise bu oran 13 ve daha fazla bulundu. Ekokardiyogra-
fik olarak sol ventrikiil sistolik capr1 1636 mm (242 +
4.0), diyastolik cap1 ise 3048 mm (394 + 34) olarak
saptandi. Olgularin 13'iinde (%62 mitral yetmezligi,
2'sinde (%9.5) mitral kapak prolapsusu, 3'iinde
(%6145) aort yetmezligi, 1'inde (%04.7) pulmoner hiper-
tansiyon ve 1'inde de (%o47) koroner arter hastahig
vardi.

M-mode ekokardiyografi ile SAM go6zlenen 15 ol-
gunun (%715) hepsinde, Doppler ekokardiyografi ile
subaortik bolgede basing gradienti gozlendi. Doppler
ekokardiyografi ve hemodinamik calisma ile 19 (26905)
olguda ventrikiil ici gradient saptandi. Bunlarmn 17'slnde
(©0895) gradient subaortik boilgede, 2'sinde (2610.5)
ise midventrikiiler bolgede idi. Doppler ekokardiyografi
ile 6lciilen gradient ortalama 57.1 + 26.5, hemodinamik
olarak bulunan gradient ise ortalama 63.0 + 32.1 olup
aralarinda istatistiki olarak anlamh Korelasyon saptandi
(r-0.96, p<0.001) (Sekil 1).

TARTISMA

Ekokardiyografi, hipertrofik kardiomiyopaii tanisin-
da, alt gruplara ayrilmasinda ve hastah@mn seyrinin iz-
lenmesinde giivenilir bir yontemdir. M-mode ve iki
boyutlu ekokardiyografi yaninda Doppler ve renkli
Doppler ekokardiyografininde kullanim sahasina girme-
siyle, hipertrofik kardiyomiyopati olgularinda ventrikiil ici
gradienti 6l¢mek, diger lezyonlar1 gostermek ve sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlarim degerlendirmek miim-
kiin olmustur. Ekokardiyografinin noninvasiv bir yontem
olmasi, komplikasyon riskinin bulunmamasi, kolayca
tekrarlanabilmesi ve pahali olmamas1 dnemini arttirmak-
tadir (1-3,5).
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$ekil 1. Hipertrofik kardiyomiyopatili 19 olguda, hemodinamik
ve ekokardiyografik olarak oigulen ventrikll igi basing gradientieri
arasindaki korelasyon. r=0.96

Sekil 2.  Hipertrofik kardiyomiyopatili bir hastada, sol ventrikiil
cikis yolunda CW Doppler ekokardiyografi ile saptadigimiz velo-
site 6rnegi.

iHSS'li olgularda karekteristik bulgu, M-mode ve
iki boyutlu ekokardiyografi ile SAM ve septal hipertrofi-
nin gosterilmesidir. Bu olgularda ayrica, renkli Doppler
ekokardiyografi ile sol ventrikil ¢ikis yolunda tlrbilan
akim goérulmekte ve Doppler ekokardiyografi ile bu bol-
gedeki akim hizlari dlgllerek basing gradienti hesap-
lanabilmektedir (1,3,10). Calismamizda da IHSS'li ol-
gularin hepsinde septal hipertrofi, %88.2'sinde SAM
goraldi ve bu olgularda Doppler ekokardiyografi ile sol
ventrikul ¢ikis yolunda gradient saptandi. Bu olgularda
sol ventrikdl ici akim hizindaki artis en ¢ok papiller
kaslarin ust seviyesinde, kordalar ya da mitral kapak
seviyesinde olmaktadir (1,2). Dinamik obstriksiyonun
karakteristik goérinumu olarak, tedrici artis gdsteren
yiksek hizli jet akimin CW Doppler ile kaydi Sekil 2'de
gorulmektedir. SAM bulunmayan 2 olguda ise gradient
diusuk bulundu.
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Septum-mitral kapak iligskisi sonucu ortaya ¢ikan
mitral yetmezligi (1) IHSS'li olgularimizin %66'sinda gé-
raldi. Hipertrofik kardiyomiyopatide sol ventrikil ¢ikis
yolundaki gradient ve mitral yetmezligi dinamik obstrik-
siyona baghdir ve afterload, preload ve kontraktilite
degisikliklerinden etkilenmektedir (1,11). Bu nedenle c¢a-
lismamizda, ekokardiyografik ve hemodinamik tetkikler
benzer kosullarda gergeklestirildi.

Calismamizda 2 olguda ventrikdl igi gradient bu-
lunmadi ve nonobstriktif kardiyomiyopati olarak kabul
edildi. Diger olgularda ise Doppler ekokardiyografi ve
hemodinamik c¢alisma ile 6lgllen ventrikil ici gradient-
ler arasinda 6nemli korelasyon saptandi (r=0.96,
p<0.001).

Gardin ve ark. (12), 12 hipertrofik kardiyomiyopati
olgusunu igeren calismalarinda, istirahatte sol ventrikdl
¢ikis yolunda CW Doppler ile gradient saptamiglardir.
Bu olgularin 4'Une kalp kateterizasyonu yapiimis ve
olgtikleri gradienti, Doppler ekokardiyografi ile sapta-
nan gradientle uyumlu bulmuslardir.

Nishimura ve ark. (13), hipertrofik kardiyomiyopatili
12 olguda renkli Doppler ekokardiyografi ile sol ventri-
kil ¢ikis yolundaki gradienti 6lgmusler ve mitral yet-
mezligini arastirmislardir. Bu c¢alisma sonucunda, renkli
Doppler ekokardiyografi ile hipertrofik kardiyomiyopa-
tide dinamik sol ventrikdl ¢ikis yolu gradientinin ve mi-
tral yetmezliginin saptanabilecegini belirterek, kalp kate-
terizasyonuna karar vermeden Once renkli Doppler
ekokardiyografi ile olgulari degerlendirmeyi 6nermisler-
dir.

Blazer ve ark. (14) ise, sol ventrikul i¢inde mid-
ventrikller obstriksiyon saptanan 3 hastay! iki boyutlu,
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi ile degerlen-
dirmiglerdir. Bir hastada midventrikller obstriksiyon ne-
deni olarak hipertrofik kardiyomiyopati, diger ikisinde
ise farkli etiyolojiler saptamiglar ve Doppler ve renkli
doppler ekokardiyografinin midventrikiiler obstriksiyon
tanisinda ve gradient dlgiminde rutin olarak glvenle
kullanilabilecegini 6éne surmuslerdir.

Sonug olarak; hipertrofik kardiyomiyopati tanisinda,
alt gruplara ayrilmasinda, ventrikil i¢i gradient dlgliime-
sinde Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografi, hemo-
dinamik tetkike alternatif noninvaslv bir tani aracidir.
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