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A-V tam blok bulunan hipertrofik obstriktif kardiyomiyopatili bir olguda
DDD-R pacemaker uygulamasi

DDD-R pacemaker implantation in a patient with A-V complete block and
hypertrophic obstructive cardiomyopathy
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Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopatide (HOKM), iki
odacikh pacemaker (DDD) uygulamasi, secilmis hasta-
larda sol ventrikul ¢ikis yolu (SVCY) gradiyentini azaltan
ve semptomlari dizelten etkili bir ydntemdir. Klinigimize
atriyoventrikiler tam blok, HOKM ve (¢iincl derece mit-
ral kapak yetersizligi tanilariyla yatirilan 78 yasindaki bir
erkek hastaya DDD-R pacemaker takildi. Uygulama
sonrasinda hastanin SVQY gradiyentinde anlaml azal-
ma, fonksiyonel kapasitesinde ve semptomlarda ciddi
dizelme géraldu.

Anahtar sézctlkler: Kardiyak pacing, yapay; kardiyomiyopati,
hipertrofik; mitral kapag! prolapsusu; kalp pili.

Tibbi tedaviye yanit vermeyen hipertrofik obst-
riiktif kardiyomiyopatili (HOKM) hastalarin tedavisi
hala tartigmalidir. Hipertrofik obstriiktif kardiyomi-
yopatide semptomlarin patofizyolojisi sol ventrikiil
cikis yolu (SVCY) obstriiksiyonu, diyastolik fonksi-
yon bozuklugu, mitral kapag: yetersizligi (MY) ve
aritmilerden olusan kompleks bir durumdur."’ Cerra-
hi miyotomi-miyektomi, deneyimli merkezlerde uy-
gulandi@inda, SVCY obstriiksiyonunu hafifletmede
ve semptomlari iyilestirmede etkili ve giivenilir bir
yontemdir.”*' Negatif inotropik ilaclar etkisiz oldu-
gunda ve septal miyotomi ve miyektomi konusunda
deneyimli cerrah ve uygun kosullar bulunmadiginda
SVCY obstriiksiyonunu azaltmada iki odacikli
(DDD) kalic1 pacemaker ve septal koroner arter
ve/veya arterlerin embolizasyonu cerrahiye alternatif
yontemler olarak uygulanmaktadir. Bu grup hastala-
rin tedavisini belirlerken yas, yasam stili ve cerrahi
riski gibi faktorler goz Oniine alinmaktadir."! DDD
pacemaker implantasyonunun, sec¢ilmis hastalarda

Dual chamber permanent pacemaker (DDD) implantation
is an effective method which reduces the severity of left
ventricular outflow tract (LVOT) gradient and relieves the
symptoms in selected patients with hypertrophic obstructive
cardiomyopathy (HOCM). A 78-year-old male patient
underwent DDD-R pacemaker implantation following
admission with complete atrioventricular block, HOCM, and
mitral regurgitation of grade lll. Following the procedure, a
significant decrease in LVOT gradient and serious improve-
ment in functional capacity and symptoms were seen.

Key words: Cardiac pacing, artificial; cardiomyopathy, hyper-
trophic; mitral valve prolapse; pacemaker, artificial.

hemodinamik ve semptomatik iyilesme sagladigi
gosterilmigtir.”"

Bu yazida, atriyoventrikiiler (A-V) tam blok,
HOKM ve iiciincii derece MY tanilari ile klinigimize
yatiritlan ve takibinde DDD-R pacemaker takilan,
SVCY’deki gradiyentinde anlamli azalma olan,
MY de belirgin diizelme olmasa da fonksiyonel ka-
pasitesinde ve semptomlarinda ciddi diizelme sagla-
nan 78 yasindaki bir erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta poliklinigimize
dort aydir siddeti artan halsizlik, goz kararmasi ve
bas donmesi sikayetleriyle bagvurdu. Bas donmesi
ozellikle yataktan kalkarken olan hasta bayilma tarif
etmiyordu. Hastada hipertansiyon, seker hastaligi, si-
gara icme, ailede koroner arter hastalig1, romatizmal
ates Oykiisii yoktu. Fizik muayenede kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 48/dk ve diizenli idi. Kardiyak
oskiiltasyonda kalp ritmik ve bradikardik idi. Birinci
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ve ikinci kalp sesi normaldi. Mitral odakta daha kuv-
vetli olmak {izere, tiim odaklarda 3/6 pansistolik {ifii-
riim duyuluyordu. Ufiiriim sternum kenar1 boyunca
duyuluyor, boynun iki yanina yayiliyordu. Mezokar-
diyak odakta 1/6 diyastolik iifiirtim vardi. Diger sis-
temlerin muayene bulgular1 normaldi. Aclik kan se-
keri, elektrolit ve lipid degerleri normaldi. Elektro-
kardiyografide A-V tam blok ve sol ventrikiil hipert-
rofisi bulgular1 vardi. Telekardiyografide aort topuzu
belirgin, kardiyotorasik oran normal bulundu. Trans-
torasik ekokardiyografi ile hipertrofik kardiyomiyo-
pati tanis1 kondu. Interventrikiiler septum kalinlig1 23
mm, sol ventrikiil arka duvar kalinlig1 ise 14 mm idi.
Septum arka duvar orani 1.6 idi. Sol ventrikiil boyut-
lar1 normaldi. Mitral 6n yaprakcik kalinlagmistt ve
sistolik 6ne hareket gosteriyordu (Sekil 1). Aort ka-
pak acikligt normaldi. Renkli ekokardiyografi ile
iiclincii derece MY (Sekil 2a), birinci derece aort ye-
tersizligi, birinci derece trikiispit yetersizligi goriildii.
Papiller adaleler normal yerlesimli idi. Sol atriyum,
aort kokii ve asendan aort genisti. Sol ventrikiil ¢ikig
yolunda bazalde 120 mmHg, Valsalva manevrasi ile
provokasyonla 150 mmHg gradiyent 6l¢iildii. Pulmo-
ner arter basinct 32 mmHg idi. Elektrokardiyografide
A-V tam blok, takibinde bifasikiiler bloka (1. derece
A-V blok ve sag dal bloku) doniistii.

Semptomlarin A-V tam bloka bagli oldugu diisiini-
lerek hastaya DDD-R pacemaker takilmasi planlanda.
Kalic1 kalp pili yerlestirilmeden 6nce koroner anjiyog-
rafi ve ventrikiilografi uygulandi. Koroner arter hasta-
l1ig1 bulunmayan hastada ventrikiil i¢i basinglarda
HOKM ile uyumlu basing trasesi gozlendi. Bunun iize-
rine, hastaya DDD-R kalic1 pacemaker takildi. Pace-
makerin ventrikiiler elektrodu apekse yerlestirildi. Pa-
cemakermn AV intervalinin gradiyenti iizerine etkisi
ekokardiyografi esliginde degerlendirilerek optimizas-

Sekil 1. On mitral kapakgigin sistolik 8ne hareketinin paraster-
nal uzun eksen goruntlsi. SV: Sol ventrikiil; SA: Sol atriyum; OMK:
On mitral kapakgik.

yonu saglandi. Pacemaker DDD-R moduna program-
land1. Beta-bloker ve/veya kalsiyum antagonisti tedavi-
si verilmedi. Pacemaker takildiktan bir ve ii¢ ay sonra
hasta kontrole cagirildi. Ekokardiyografide, septum ka-
linlig1 22 mm, arka duvar kalinligi ise 12 mm olciildii.
Sistolik 6ne hareket gézlenmedi. Mitral kapag1 yeter-
sizliginin azalmadig1 (Sekil 2b), pulmoner arter basin-
ciin da degismedigi goriildii. Sol ventrikiil ¢ikis yo-
lundaki gradiyentin ise azaldig1 gozlendi (bazalde 52
mmHg, provokasyonla 81 mmHg) (Sekil 3). Diger
ekokardiyografik bulgularda degisiklik saptanmadi.
Poliklinik kontrollerinde pacemakerin devrede oldugu
goriildii. Hasta bir daha bas donmesi olmadigini belirt-
ti. Daha once sinif 3 olarak belirlenen fonksiyonel ka-
pasitesi sinif 1-2 olarak degerlendirildi. Hastanin yiirii-
yiis mesafesi ise pacemaker yerlestirilmesi oncesine
gore 2-3 kat artmist1.

Sekil 2. DDD-R pacemaker takilmasindan (A) 6nce ve (B) sonra mitral yetersizligin parasternal uzun
eksen gorintlsu. SV: Sol ventrikil; SA: Sol atriyum.
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gunu godsteren goriintu.

TARTISMA

Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide dinamik
SVCY obstriiksiyonu ve buna eslik eden MY, baglica
mitral Oon yaprak¢igin sistolik 6ne hareketine bagh
olusur ve kapakta organik patoloji olmadik¢a, dere-
cesi ¢ikis yolu gradiyenti ile korelasyon gosterir.”
Sistolik one hareket, ventrikiiler septal hipertrofi so-
nucu daralan SVCY den kanin hizli bir sekilde geci-
si ile olusur. Hizl1 kan gecisi, Venturi etkisi ve ¢cekim
giicleri ile sonuclanarak mitral 6n yaprakgik ile kor-
dalar interventrikiiler septuma ¢ekerek on yaprakgi-
gin septuma degmesine, sonucta da SVCY obstriiksi-
yonuna yol acar.*” Tedaviye direngli HOKM’de,
ozellikle SVCY gradiyenti yiiksek hastalarda miyek-
tominin MY’yi azaltti§1 ve semptomatik iyilesme
sagladigi bilinmektedir." Ancak, miyektomi i¢in has-
ta secimi 6nemlidir; hasta yash olmamali, ileti yolla-
rinda kusur bulunmamalidir. ACC/AHA/NASPE
2002 kilavuzunda, agir bicimde semptomatik, tibbi
tedaviye direncli, sol ventrikiil ¢ikig yolu obstriiksi-
yonu olan HOKM’li hastalarda kalict pacemaker
onerilmektedir. Olgumuzda ise, HOKM varlig1 yani
sira sikayetlerin baglica A-V tam bloka bagli oldugu
diisiiniilerek kalici pacemaker yerlestirilmistir. Yapi-
lan calismalarda, mitral kapakta intrinsik anomali
varliginda cerrahi uygulama, MY 'nin sistolik 6ne ha-
rekete baglh oldugu durumlarda da DDD pacemaker
uygulanmasi gerektigine inanilmaktadir."” DDD pa-
cemaker uygulanan HOKM’li hastalarda MY derece-
sinin azaldi81 ve bu azalmanin SVCY ’deki gradiyent
azalmasi ile korelasyon gosterdigi bildirilmigtir."”
Olgumuzda, kalic1 pacemaker takilmasi sonrasinda

Sekil 3. DDD-R pacemaker takilmasindan sonra gradiyentin 81 mmHg’ye distu-

sol ventrikiil c¢ikis yolundaki gradiyentte belirgin
azalma olmasina ragmen, mitral kapagin sistolik 6ne
hareketinde degisiklik gozlenmedi. Mitral kapagin
yetersizlik derecesinin azalmamasu, ileri yastaki has-
tada mitral kapakta olusan kalic1 fibrotik degisiklik-
lere bagli olabilir.

Yapilan bir calismada, DDD pacemaker takilan
HOKM’li 19 hastanin %42’sinde hemodinamik ola-
rak belirgin iyilesme gézlenmemesine ragmen semp-
tomlarda goriilen diizelme islemin plasebo etkisine
baglanmistir.’” Kalic1 pacemaker sonrasi ortaya ¢ikan
bu plasebo etkisinin hekime ve girisimsel bir isleme
duyulan giivene bagh oldugu one siiriilmiis; ancak,
bu plasebo etkisinin smirli oldugu ve alt1 ay sonra
azaldig1 belirtilmistir.'""" Olgumuzda ise SVCY gra-
diyentindeki azalmaya ragmen, MY derecesi ve pul-
moner arter basincinda azalma gozlenmedi. Kisa do-
nemde hastanin fonksiyonel kapasitesi, semptomlari
ve yiiriiylis mesafesinde gozlenen belirgin diizelme-
nin, pacemaker sonrasit gradiyent azalmast ile birlik-
te, atriyoventrikiiler senkronizasyonun saglanmasi
sonucu oldugunu diistintiyoruz.”

Sonuc olarak, ileti yollarinda kusur bulunan, tibbi
tedaviye diren¢gli HOKM’li olgularda DDD pacema-
ker uygulamasi, SVCY gradiyentini ve MY ’yi tama-
men diizeltmese de semptomlarda ve fonksiyonel ka-
pasitede diizelme saglayabilecek bir yontemdir.
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