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on com pac ti on ven tri kü ler mi yo kar di yum (NCVM), en do mi yo kar -
di yal mor fo ge ne zis de ki du rak la ma so nu cu ge liş ti ği dü şü nü len ve
sün ger si mi yo kar di yum ola rak da ad lan dı rı lan na dir bir kon je ni tal

kar di yo mi yo pa ti ti pi dir.1 Er ken em bri yo dö ne min de kalp, gev şek ya pı gös-
te ren ve iç içe geç miş kas lif le rin den oluş mak ta dır. Kal bin ge li şi mi ile bir-
lik te nor mal de mi yo kar di yum da ha yo ğun ha le ge lir ken en do kar di yal
yü zey de mev cut olan de rin tra be kü las yon lar düz le şir ya da kay bo lur.
NCVM, en do mi yo kar di yal mor fo ge ne zis de ki du rak la ma ne de niy le mor fo -
lo jik ola rak, ven tri kü ler ka vi te den per fü ze olan ve ara la rın da de rin re ses -
sus lar bu lu nan çı kın tı lı tra be kü las yon lar ile ka rak te ri ze dir.2 Ti pik
mor fo lo jik özel lik ler göz önün de bu lun du ru la rak ge nel de eko kar di yog ra fik
ola rak ko lay ca ta nı ko na bil mek te dir.3Ön ce le ri esas ola rak pe di at rik yaş gru-
bun da bil di ril miş ol ma sı na rağ men,4 son za man lar da gi de rek ar tan bir oran -
da eriş kin has ta lar da da ra por edil me ye baş lan mış tır.5,6

NCVM’de, da ha çok sol ven tri kü ler mi yo kar di yum tu tu lu mu ol mak la
bir lik te na di ren de ol sa her iki ven tri kü ler mi yo kar di yum et ki le ne bil mek -
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te dir.7 NCVM’ye Ebs te in ano ma li si, ka pak ano ma -
li le ri ve bra di ya da ta şi a rit mi ler gi bi pek çok ek so-
run la rın eş lik ede bi le ce ği bil di ril miş ol mak la
bir lik te,7-10 bil di ği miz ka da rıy la her iki ven tri kü lü
tu tan NCVM’ye ka lı cı kav şak rit mi ne bağ lı ola rak
tak rar la yan pre sen kop atak la rı nın ve mit ral ka pak
pro lap su su nun eş lik et ti ği bir non com pac ti on ol gu -
su ra por edil miş de ğil dir.

Bu ya zı mız da, tek rar la yan pre-sen kop ve sen-
kop ya kın ma sı ne de niy le de ğer len dir me ye alı nan
ve elek tro fiz yo lo jik ça lış ma ya pı lan 20 ya şın da ki
er kek bir has ta da, mit ral ka pak pro lap su su ve ka lı -
cı kav şak rit mi nin eş lik et ti ği bi ven tri kü ler non-
com pac ti on ol gu su su nul mak ta ve te da vi stra te ji si
tar tı şıl mak ta dır.

OL GU SU NU MU
Yir mi ya şın da ki er kek has ta pre-sen kop ve sen kop
atak la rı ne de niy le de ğer len dir me ye alın dı. Has ta -
nın öy kü sün den, ya kın ma sı nın yak la şık iki ay dır
de vam et ti ği ve gün içe ri sin de de ği şik za man lar da
tek rar la yan, efor ile il gi si ol ma yan baş dön me si ve
na di ren de sen kop atak la rı nın ol du ğu an la şıl dı.
Has ta da her han gi bir ilaç kul la nım öy kü sü mev cut
de ğil di. Fi zi ki mu a ye ne sin de sol in ter kos tal 4-5.
ara lık ta mid-sis to lik klik du yu lu yor du. Has ta nın
elek tro kar di yog ra fi sin de (EKG) 35 vuru/dk. hı zın -
da olan kav şak rit mi mev cut tu (Şekil 1). Has ta nın
kan bi yo kim ya sın da ve gö ğüs rad yog ra fi sin de her-
han gi bir pa to lo ji tes pit edi le me di. 

Has ta ya trans to ra sik eko kar di yog ra fi ya pıl dı,
her iki ven tri kü lün be lir gin tra be kü las yon lar dan
ve de rin re ses sus lar dan olu şan bir en do kar di yal yü-
ze ye sa hip ol du ğu göz len di (Şekil 2.A). Ay rı ca mit-
ral ka pak çık la rın mik so ma töz ya pı da ol du ğu ve
pa ras ter nal uzun ek sen pen ce re sin de sis tol sı ra sın -
da sol at ri yu ma 4 mm’lik bir çök me gös ter di ği sap-
tan dı (Şekil 2.B). Has ta nın sol ven tri kül ejek si yon
frak si yo nu %60 ola rak be lir len di. Has ta da mit ral
ka pak pro lap su su dı şın da ila ve bir ya pı sal kalp has-
ta lı ğı sap tan ma dı. Has ta ya 24 sa at lik Hol ter mo ni -
to ri zas yo nu ya pıl dı ve en yük sek kalp hı zı nın 45
vuru/dk, en dü şük kalp hı zı nın 35 vuru/dk (uy ku -
da) ol du ğu, te mel kalp rit mi nin ise kav şak rit mi ol-
du ğu sap tan dı. Efor lu EKG plan lan dı an cak has ta

bu tes ti to le re ede me di. Has ta ya oral ß2 mi me tik
ajan olan Ri tod rin te da vi si (10 mg/gün) baş lan dı ve
bir haf ta son ra 24 sa at lik Hol ter mo ni to ri zas yo nu
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ŞEKĐL 1: 12 derivasyonlu EKG’de 35 vuru/dk hızında ve 1:1 retrograd atriyal
iletimli (ok ile gösterilmiştir) junctional ritm görülmektedir.

ŞEKĐL 2: A) Apikal dört boşluktan her iki ventrikülün birçok trabekülasyon ve
derin resessuslardan oluşan bir endokardiyal yüzeye sahip olduğu görülmek-
tedir. 

ŞEKĐL 2: B) Parasternal uzun eksen penceresinden mitral kapak prolapsusu
görülmektedir.



Basri AMASYALI ve ark. KALICI KAVŞAK RİTMİNE BAĞLI SENKOP ATAKLARININ VE MİTRAL KAPAK PROLAPSUSUNUN EŞLİK...

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2008, 2034

tek rar edil di. Hol ter ka yıt la rın da za man za man en
yük sek kalp hı zı 50 vu ru/dk.’ya ula şan si nus rit mi
göz len me si ne rağ men 7 sn’ye va ran si nu zal pa u se
dö nem le ri nin ol du ğu sap tan dı (Şekil 3). Has ta da
tek rar la yan sen kop ve pre sen kop atak la rı nın ol ma -
sı ne de niy le NCVM’ye bağ lı sen ko pa yol aça bi le -
cek ola sı ila ve at ri yal ya da ven tri kü ler ri tim ve ile ti
sis te mi bo zuk lu ğu nun araş tı rıl ma sı ama cıy la elek-
tro fiz yo lo jik ça lış ma (EFÇ) ya pıl dı. EFÇ ’de te mel
rit min 1:1 ret rog rad ile tim li kav şak rit mi ol du ğu
göz len di (sik lus uzun lu ğu 1600 msn, 38 vu ru/dk).
At ri yal ve ven tri kü ler sti mü las yon tek nik le ri ile
her han gi bir ta şi kar di in dük le ne me di. İnkre men -
tal at riy al sti mü las yon la 1:1 at ri yo ven tri kü ler ile-
ti min mev cut ol du ğu ve 1000 msn sik lus
uzun lu ğun da ya pı lan at ri yal sti mü las yon da At ri -
yal-His (AH) ve His-Ven tri kül (HV) in ter val le ri -
nin sı ra sıy la 100 msn ve 45 msn ol mak üze re
nor mal nor mal sı nır lar da ol du ğu göz len di. Wenc-
ke bach nok ta sı nın nor mal den yük sek ol du ğu (800
msn) tes pit edil di. Ka lı cı kav şak ri tim ne de niy le si -
nüs dü ğü mü to par lan ma za ma nı öl çü le me di. Has ta -
ya isop ro te re nol in füz yo nu baş lan dı ve kavşak
rit minin 50 vuru/dk hı zı na ka dar yük sel di ği göz-
len di. İsop ro te re nol in füz yo nu al tın da tek rar edi-
len sti mü las yon pro to ko lü ile her han gi bir
ta şi a rit mi in dük le ne me di ve Wenc ke bach nok ta sı -
nın 600 msn’ye to par lan dı ğı göz len di. Tüm bu bul-
gu lar de ğer len di ril dik ten son ra has ta ya, si nüs
dü ğü mü dis fonk si yo nu nun yol aç mış ol du ğu ka lı cı
kav şak rit mi ne bağ lı tek rar la yan sen kop atak la rı -
nın ve mit ral ka pak pro lap su su nun eş lik et ti ği bi-
ven tri kü ler non com pac ti on ta nı sı ile ka lı cı
pa ce ma ker imp lan te edil di. Has ta, te da vi son ra sı 6

ay lık ta kip dö ne min de asemp to ma tik sey ret mek te -
dir. 

TAR TIŞ MA
Na dir bir ven tri kü ler disp la zi ör ne ği olan NCVM’li
has ta la rın EKG ’le rin de, %88-94 ora nın da çe şit li ri -
tim ve ile ti bo zuk luk la rı ra por edil miş tir.4-6 Ya yın -
la nan 34 va ka lık bir se ri de eriş kin yaş gru bu na ait
has ta la rın %94’ünün EKG ’le rin de anor mal lik ler
göz len miş ve bun la rın %56’sı nın ven tri kü ler ile tim
de fek ti ol du ğu bil di ril miş tir.6 Ic hi da ve ark. NCVM
bu lu nan has ta lar da ven tri kü ler ile tim bo zuk luk la -
rı nın iler le yi ci en do kar di yal fib ro zi se bağ lı ola rak
ge li şe bi le ce ği ni ile ri sür müş ler dir. Bu se bep ten do-
la yı fib ro tik de ği şik lik le rin yaş ile bir lik te da ha ge -
niş bir ala na ya yıl ma sı na bağ lı ola rak eriş kin yaş
gru bun da ki has ta lar da ven tri kü ler ile ti bo zuk luk -
la rı nın da ha sık gö rü le bi le ce ği be lir til miş tir.4-6
Ven tri kü ler ile tim de fek ti ola rak bu tip has ta lar da
da ha çok dal blok la rı ya da at ri yo ven tri kü ler (AV)
blok lar göz len mek te dir.9An cak has ta mız da EFÇ ve
Hol ter ka yıt la rı na gö re AV blok ya da in tra ven tri -
kü ler blok mev cut de ğil di. Has ta mız da mev cut olan
ka lı cı kav şak rit mi nin ise si nüs dü ğü mü dis fonk si -
yo nu na ve do la yı sıy la has ta si nüs sen dro mu na bağ -
lı ge liş miş ol du ğu dü şü nül müş tür. Kav şak ri tim le ri
bi lin di ği gi bi ge nel lik le 40-60 vuru/dk hı zı na sa-
hip tir. An cak ol gu muz da kav şak ri tim hı zı ge nel -
lik le 40 vuru/dk’nın al tın da sey ret mek tey di.
Ol gu muz da, kav şak rit min bek le nen den dü şük hız -
da ol ma sın da iki se bep ile ri sü rü le bi lir; a) Her iki
ven tri kü lü içi ne alan NCVM’ye se kon der ola rak
AV kav şak böl ge si ni de tu tan ve ye tiş kin ça ğa ka -
dar ge li şe bil me si ola sı olan en do kar di yal fib ro zis,
b) NCVM’den ba ğım sız ola rak has ta da ko in si dens
ola rak bu lu na bi le cek Has ta Si nüs Sen dro mu (HSS).
Ol gu muz da, yay gın ven tri kü ler en do kar di yal fib-
ro zi si dü şün dü re cek dal blok la rı ya da AV blok
mev cut ol ma dı ğı için dü şük hız lı ka lı cı kav şak rit-
min, has ta da ko in si dens ola rak bu lu nan HSS’ye
bağ lı ol du ğu dü şü nül müş tür.

Mit ral ka pak pro lap su su dü şük de ol sa ani
ölüm ris ki ne sa hip tir. Has ta mız da gö rü len pre sen -
kop ya da sen kop atak la rın dan, MVP’ye se kon der
ola rak ge li şe bi le cek ven tri kü ler ta şi ar ti mi le rin de
so rum lu ola bi le ce ği söz ko nu su dur.11 An cak has ta -ŞEKĐL 3: Holter kayıtlarında 7 sn’ye ulaşan sinuzal pause dönemlerinin

olduğu görülmektedir.
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mız da, Hol ter ka yıt la rın da ve ya pı lan EFÇ ’de ven-
tri kü ler arit mi yö nün den her han gi bir bul gu ya
rast la nıl ma dı. 

NCVM’de semp tom lar ço cuk luk çağ la rın da
baş la ya bi le ce ği gi bi eriş kin yaş gru bu ve hat ta 7. de-
kat ta bi le baş la ya bil mek te dir.4,5 NCVM’ye eş lik
eden ven tri kü ler ta şi a rit mi le rin te da vi sin de ba zı
va ka lar da, imp lan te edi le bi len kar di yo ver ter de fib-
ri la tör te da vi si ya da rad yof re kans ka te ter ab las yo -
nu en di ke dir.4,10,12 Ol gu muz da, in va zif ve in va zif
ol ma yan ta nı sal yak la şım lar ile ven tri kü ler ta şi a -
rit mi ye rast la nıl ma dı ğın dan, HSS’nun te da vi si

ama cıy la sa de ce pa ce ma ker imp lan tas yon iş le mi
uy gu lan dı.

So nuç ola rak NCVM ol gu la rı na, bra di ya da ta-
şi a rit mi şek lin de bir çok ven tri kü ler ya da at ri yal
ar ti mi ler eş lik ede bil mek te dir. Bu arit mi ler da ha
çok ço cuk yaş gru bun da semp to ma tik ol sa da na di -
ren eriş kin ya şa ka dar asemp to ma tik ka la bil mek te -
dir. Arit mi tes pit edi len has ta lar da, nis pe ten kö tü
bir prog no za sa hip olan bu kar di yo mi yo pa ti alt ti-
pi nin ak la ge ti ril me si nin ve se çil miş va ka lar da EFÇ
plan lan ma sı nın, has ta lı ğın ta kip ve te da vi si açı sın -
dan son de re ce önem li ol du ğu dü şün ce sin de yiz.

1. Ag mon Y, Con nolly HM, Ol son LJ, Khan de ri a
BK, Seward JB. Non com pac ti on of the ven tri -
cu lar myo car di um. J Am Soc Ec ho car di ogr
1999;12:859-63.

2. Stoll ber ger C, Fins te rer J. Left ven tri cu lar hy-
per tra be cu lati on/non com pac ti on. J Am Soc
Ec ho car di ogr 2004;17:91-100.

3. Jen ni R, Oech slin E, Schne i der J, At ten ho -
fer-Jost C, Ka uf mann PA. Ec ho car di og rap hic
and pat ho a na to mi cal cha rac te ris tics of iso la -
ted left ven tri cu lar non-com pac ti on: a step to-
wards clas si fi ca ti on as a dis tinct
car di om yo pathy. He art 2001;86:666-71.

4. Ic hi da F, Ha ma mic hi Y, Mi ya wa ki T, Ono Y,
Kamiya T, Akagi T, et al. Cli ni cal fe atu res of
iso la ted non com pac ti on of the ven tri cu lar my-
ocar di um. J Am Coll Car di ol 1999;34:233-40.

5. Rit ter M, Oech slin E, Sutsch G, At ten ho fer C,
Schne i der J, Jen ni R. Iso la ted non com pac ti -
on of the myo car di um in adults. Ma yo Clin
Proc 1997;72:26-31.

6. Oech slin E, At ten ho fer Jost CH, Ro jas JR, Ka -
uf mann PA, Jen ni R. Long-term fol low-up of
34 adults with isola ted left ven tri cu lar non com-
pac ti on: A dis tinct car di omyo pathy with po or
prog no sis. J Am Coll Car di ol 2000;36:493-
500.

7. Sin ko vec M, Ko zelj M, Pod nar T. Fa mi li al bi -
ven tri cu lar myo car di al non com pac ti on as so ci -
a ted with Ebs te in’s malfor ma ti on. Int J Car di ol
2005;102:297-302.

8. Ca vu sog lu Y, As lan R, Bir da ne A, Oz ba ba lik
D, Ata N. Non com pac ti on of the ven tri cu lar
myo car di um with bicus pid aor tic val ve. Ana -
do lu Kar di yol Derg 2007;7:88-90. 

9. Amas ya li B, Kö se S, Genç C, Đyi soy A, Işık E,
De mir taş E. At ri yo ven tri kü ler blo ğun eş lik et ti -
ği ‘’ non-com pac ti on’’ sol ven tri kü ler mi yo kar -
di yum ol gu su. Türk J Car di ol 2003;6:44-7.

10. Ce li ker A, Oz kut lu S, Dil ber E, Ka ra goz T.
Rhythm ab nor ma li ti es in chil dren with iso la ted
ven tri cu lar non-com pac ti on. Pa cing Clin Elec-
troph ysi ol 2005;28:1198-202.

11. Voh ra J, Sat he S, War ren R, Ta to u lis J, Hunt
D. Ma lig nant ven tri cu lar arrhy thmi as in pa ti -
ents with mit ral val ve pro lap se and mild mit ral
re gur gi ta ti on. Pa cing Clin Elec-troph ysi ol
1993;16:387-93.

12. Lim HE, Pak HN, Shim WJ, Ro YM, Kim YH.
Epi car di al ab la ti on of ven tri cu lar tach ycar di a
as so ci a ted with iso la ted ven tri cu lar non com -
pac ti on. Pa cing Clin Elec troph ysi ol 2006;29:
797-9.

KAYNAKLAR


