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Giriþ

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKM) klinik olarak
açýklanamayan sol ventrikül hipertrofisi ile karakterize
genetik geçiþ gösteren ve ani ölüm riski olan bir
hastalýktýr. Genç saðlýklý bireylerdeki ani ölümün en
sýk nedeni HKM ile iliþkili ventriküler aritmilerdir
(1). Atriyal ve ventriküler aritmilerin yaný sýra bazý
hastalarda ileti sisteminde deðiþik derecelerde bloklar
ve atriyoventriküler (AV) aksesuar yollar
bulunmaktadýr (2). HKM� nin neden olduðu mortalite
oraný yýllýk %1.5 olarak bildirilmektedir. Bu oran
riskli bireylerde %4-6� ya kadar çýkabilmektedir.
HKM�de nedeni izah edilemeyen tekrarlayýcý senkop
durumunda ani kardiyak ölüm riski nedeniyle genç
olgularda implante edilebilir kardiyoverter defibrilatör
(ICD) uygulamasý önerilmektedir (3). Bu hastalarda
kalp kasýndaki hipertrofik deðiþikliklerle birlikte kalp
ileti sistemi bozukluklarýnýn bulunabileceði
bildirilmiþtir (4). Epidemiyolojik verilerde, nadiren

göðse beyzbol topu çarpmasý sonucu ölen olgular
bildirilmiþtir (5,6). Bilgimize göre, futbol topu
çarpmasý sonucu senkop veya kardiyak arrest geliþen
bir olgu bildirilmemiþtir. Bu olguda, AV tam blok
sonucu geliþen senkop ataðýnýn HKM�de ani kardiyak
ölüm açýsýndan oluþturduðu risk ve tedavisine
deðinilecektir.

Olgu sunumu

Yirmi bir yaþýnda bir týp fakültesi öðrencisi erkek
hasta çabuk yorulma yakýnmasý ile kliniðimize
baþvurdu. Daha önce göðüse futbol topu çarpmasý
sonucu 2 kez bayýlmasý olan hastada yapýlan inceleme
sonucu HKM tanýsý konarak takibe alýnmýþ. Yapýlan
fizik muayenede, kan basýncý 100/70 mmHg, nabýz
atýþlarý düzenli ve 48 atým/dk idi. Prekordiyal ve
apikal bölgede sol koltuk altýna doðru yayýlan 3/6
þiddetinde pansistolik üfürüm mevcuttu. Diðer
sistemik muayene bulgularý doðal idi. Yapýlan
biyokimyasal tetkikler normal sýnýrlardaydý.
Elektrokardiyografide,  sol ventrikül hipertrofisi
bulgularý ve AV tam blok izlendi (Þekil 1).

Özet

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKM), kompleks, sýk rastlanýlan, klinik seyir ve semptomlarý çoðu zaman
çeþitlilik gösteren genetik kardiyak bir hastalýktýr. Bu yazýda futbol topu çarpmasý sonrasý senkop geçiren,
AV tam blokun eþlik ettiði hipertrofik nonobstrüktif kardiyomiyopatili bir olguda takýlabilir kardiyoverter
defibrilatör uygulamasý sunuldu.
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Abstract

Implantable cardioverter defibrillator implantation in a patient with nonobstructive hypertrophic
cardiomyopathy associated A-V complete block presenting with syncope after football hit to the chest

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a complex and relatively common genetic cardiac disorder with
heterogeneous clinical course and expression. We reported a case with implantable cardioverter defibrillator
implantation in a patient with nonobstructive hypertrophic cardiomyopathy associated A-V complete block
presenting with syncope after football hit to the chest.
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Göðüse futbol topu çarpmasý sonrasý
senkop geçiren ve atriyoventriküler tam blokun eþlik ettiði
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Telekardiyogramda kardiyotorasik oran normal tespit
edildi. Hastaya holter monitörizasyonu uygulandý.
Holter kaydýnda minimal kalp hýzý 20 atým/dk,
maksimal kalp hýzý 112 atým/dk tespit edildi. Ayrýca,
AV tam blok ve en uzunu 4.6 saniye olan dört adet
sinüs duraklamasý saptandý (Þekil 2). Doksan iki adet
��couplet�� ve beþ yüz yirmi dokuz adet izole
ventriküler erken vuru izlendi. Ekokardiyografide
interventriküler septumun diyastoldeki kalýnlýðý 18
mm, arka duvar kalýnlýðý 16 mm olarak ölçüldü. Sol
ventrikül içinde ve sol ventrikül çýkýþ yolunda patolojik

gradiyent izlenmedi. Hasta hipertrofik nonobstrüktif
kardiyomyopati olarak deðerlendirildi (Þekil 3).
Hastaya yapýlan efor testinde ikinci aþamada baþ
dönmesi göz kararmasý ve artan efora karþý arteryel
kan basýncýnýn 130/90 mmHg�dan 110/60 mmHg�ya
düþmesi üzerine test sonlandýrýldý. Hasta
elektrofizyolojik çalýþmaya alýndý. Sað ventrikül
apeksinden 600/450 msn uyarý ile süreksiz ventriküler
taþikardi (VT) indüklendi ve ciddi AV düðüm hastalýðý
tespit edildi. Hastada tekrarlayan senkop öyküsü,
genç yaþta taný almýþ olmasý, efor testinde kan

Þekil 1. Atriyoventriküler blok�un izlendiði elektrokardiyografi

Þekil 2. Atriyoventriküler blok, ventriküler erken vuru ve pause�nin izlendiði holter kayýt örneði

basýncýnda düþme
saptanmasý ve AV
tam blok varlýðýndan
dolayý ani kardiyak
ölüm riski yüksek
olduðu için DDDR-
ICD takýldý.
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Þekil 3. Hipertrofik nonobstrüktif kardiyomyopati�li hastanýn transtorasik
ekokardiyografi görüntüsü (apikal dört boþluk pozisyonu) (IVS:
Ýnterventriküler septum, LV: Sol ventrikül, LA: Sol atriyum, RV: Sað
ventrikül, RA: Sað triyum).

Tartýþma

HKM�li hastalarda taný genellikle nefes darlýðý, göðüs
aðrýsý, açýklanamayan senkop, aritmi veya ani kardiyak
ölüm sonrasý konulabilmektedir (7). Bu hastalarda
tekrarlayýcý senkop geliþiminin ani ölüm riski ile
iliþkili olduðu bildirilmiþtir (8). Hastalarýn yaklaþýk
%15-25�inde senkop geliþmekte ve %20 kadarý
presenkopla baþvurmaktadýr. Olgularýn çoðunda, altta
yatan neden saptanamazken, bazý vakalarda bu
semptomlar paroksismal aritmi, ileti sistemi defektleri
veya egzersiz esnasýnda anormal vasküler yanýta baðlý
olarak senkop geliþmektedir. Tekrarlayan ve
açýklanamayan senkop adölesan dönemde oluþtuðunda
yüksek ani kardiyak ölüm ile iliþkilidir (9). Bu
hastalarda atriyal ve ventriküler aritmiler geliþebileceði
gibi bazý olgularda AV aksesuar yollar ve nadiren
ileti sisteminde defektler geliþebilmektedir (2,10).
Resüsite edilen HKM�li hastalarýn %23�ünde ileti
sistemi anormallikleri olduðu tespit edilmiþtir (10).
HKM�li hastalarda tedavide temel hedef semptomlarý
gidermek ve geliþebilecek komplikasyonlarý
önlemektir. Ani ölüm bu hastalarý bekleyen en önemli
sorundur. Ani kardiyak ölüm açýsýndan yüksek riskli
hastalarý belirleyerek baþarýlý tedaviler planlanabilir.
Kardiyak arrest öyküsü veya kendiliðinden ortaya
çýkan uzamýþ VT, ailede HKM ile iliþkili erken ani
ölüm hikayesi, yüksek riskli mutant genin varlýðý,
nedeni belirlenemeyen özellikle genç hastalarda veya
egzersize baðlý veya tekrarlayýcý nitelikte olan senkop
öyküsü, ambulatuar EKG kayýtlarýnda kýsa süreli
ventriküler taþikardi, egzersize anormal kan basýncý
cevabý, özellikle adölosanlarda ve genç eriþkinlerde
ventrikül duvarýnýn 30 mm veya daha fazla kalýnlaþtýðý
aþýrý sol ventrikül hipertrofisi varlýðý ani kardiyak

ölüm için risk faktörü olarak kabul edilmiþtir (8).
Risk faktörü sayýsý arttýkça, ani ölüm riski artmaktadýr.
Bu olgu genç yaþta taný konmuþ olmasý, egzersize
anormal kan basýncý yanýtý ve tekrarlayýcý senkop
nedeniyle ani kardiyak ölüm açýsýndan yüksek riskli
kabul edildi ve ICD implantasyonu yapýldý.
Genç sporcularda, ventriküllerin elektriksel olarak
uyarýlabilir periyodunda, göðüs üzerine alýnan darbe
(beyzbol topu, hokey sopasý veya yumruk) ile kalpte
yapýsal hasar oluþmadan ani kardiyak ölüm geliþebilir
(commotio cordis). Mekanizma ventriküler taþiaritmi
veya AV kalp bloðuna baðlanmýþtýr (11,12). Boden
ve ark., beyzbol yaralanmalarý ile ilgili bir
epidemiyolojik çalýþmada, üç oyuncunun  göðüse
beyzbol topu çarpmasý sonucu öldüklerini
bildirmiþlerdir (6). Yaptýðýmýz literatür taramasýnda,
futbol topu çarpmasý sonucu senkop veya kardiyak
arrest geliþen bir olguya rastlamadýk. Sunduðumuz
olguda futbol topunun göðüse çarpmasý sonucu iki
kez senkop geliþmiþtir.
Sonuç olarak HKM zemininde kardiyak ileti defektleri
geliþebilmektedir. Bu nedenle, HKM�li hastalarýnda,
nedeni açýklanamayan senkop geliþtiðinde, kardiyak
ileti sisteminin de dikkatle incelenmesi gerekmektedir.
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