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ve Tekrarlamasindan Kaynaklanan Sol Ventrikiil Sistolik
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Left Ventricle Systolic Functions Due to the Treatment and Recurrence
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Ozet: Aritmi iliskili kardiyomiyopati (AiK), sol ventrikiil (SV) islev bozuklugunun atriyal ya da ventrikiiler aritmilerden
kaynaklandig1 kardiyomiyopatinin potansiyel olarak geri doniislii bir formudur. Aritminin etkin tedavisi tamamen iyilesme
saglayabilir ve aritmi tekrarlamasi SV sistolik islevlerinde hizli azalmaya sebep olabilir. Burada aritminin tedavisi ve
tekrarlamasindan dolay1 SV sistolik islevlerinde zaman iginde dalgalanmalar olan ilging bir AIK olgusunu sunuyoruz.
Olgumuzda ATK’den sorumlu aritmi atriyal flutter idi. Kardiyak manyetik rezonans inceleme bulgulari da tartisildi.
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Abstract: Arrhythmia-induced cardiomyopathy (AIC) is a potentially reversible form of cardiomyopathy in which left
ventricular (LV) dysfunction results from atrial or ventricular arrhythmias. Effective treatment of arrhythmia can lead to
complete improvement and arrhythmia recurrence may cause rapid decline in LV systolic functions. We present an
interesting case of AIC with fluctuations in LV systolic functions due to treatment and recurrence of arrhythmia over time.
In our case, arrhythmia responsible for AIC was atrial flutter. Cardiac magnetic resonance imaging findings were also
discussed.
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Aritmi {liskili Kardiyomiyopatili ve Sol Ventrikiil Sistolik Islevleri

1. Giris

Sistolik kalp yetersizligi (KY) hastalarinda
kardiyomiyopati (KMP) nedenlerinin
tanimlanmas1 ve tedavisi prognozu ve yasam
kalitesini iyilestirir. Aritmi iliskili KMP (AIK)
atriyal ve ventrikiiler aritmilerin sol ventrikiil
(SV) sistolik islev bozukluguna sebep oldugu,
potansiyel olarak geri doniislii bir KMP
tiiridir (1,2). Bu klinik tabloda sorumlu
aritminin tedavisi SV sistolik islevlerinde
tamamen diizelme saglayabilir. Bazen de eslik
eden yapisal kalp hastalifi mevcuttur ve
aritmi tedavisi SV sistolik islevlerinde kismi
diizelme saglar (1,2). Bununla birlikte, aritmi
tekrar1 SV sistolik  iglevlerinde  hizli
bozulmaya sebep olabilir (3,4). Burada
sorumlu aritminin tedavisi ve
tekrarlamasindan ~ dolay1 SV sistolik
islevlerinde dalgalanmalar goriilen AIK’li bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu bildirisi

35 yasinda bir erkek hasta poliklinigimize son
iki aydir ¢arpinti, yorulma ve egzersizle olan
nefes darligi (New York Kalp Cemiyeti sinif
[I-1II) yakinmalariyla bagvurdu. Hastaya bir
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y1l Once merkezimizde tipik atriyal flutter
(AFI)  nedeniyle  kavotrikuspit  istmus
ablasyonu yapilmig. Ablasyon Oncesi yapilan
ekokardiyografide @ (EKO) SV duvar
hareketleri global hipokinetik, SV ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF) %40 idi, SV diyastol/sistol
sonu ¢aplart sirasiyla 52/41 mm idi. O
donemde yapilan koroner anjiyografide
koronerler normal idi, SV sistolik islev
bozukluguna sebep olacak aritmi disinda bir
neden yoktu. Hasta glinde bir kez 2.5 mg
ramipril ve 50 mg metoprolol tedavileriyle
taburcu edilmis. Ablasyondan bir ay sonraki
kontrolde hastanin herhangi bir yakinmasi
yokmus, elektrokardiyografide (EKG) ritim
sinlis, SVEF %58 imis. Hasta daha sonra
diizenli kontrollere gelmemis ve ilaglarim
diizenli kullanmamis. Hastanin son
basvurusunda fizik muayene bulgular1 dogal,
EKG’si AFI ile uyumlu idi (Sekil 1), SV
duvar hareketleri global ileri hipokinetikti,
SVEF %20 ve SV diyastol/sistol sonu ¢aplari
sirastyla 55/43 mm idi. Hastaya yapilan
kardiyak manyetik rezonans tetkikinde (MRI)
miyokartta O6dem ya da ge¢ gadolinyum
tutulumu yoktu (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastanin ikinci bagvurusundaki elektrokardiyografisi
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Sekil 2. Kardiyak manyetik rezonans inceleme gériintiileri A. Kisa aks T2-agirlikli IR gériintiisiinde
miyokardiyal édem olmadigu izleniyor. B. Dért bosluk ge¢ gadolinyum yogunlasma gériintiisiinde
miyokardiyal skarin olmadigi gériiliiyor. IR: Inversion recovery.

Hasta onami alindiktan sonra  tekrar
elektrofizyoloji laboratuarina alindu.
Elektromanyetik haritalama sistemi
yardimiyla (EnSite Precision™  Cardiac

Mapping System, St. Jude Medical) sag
atriyum anatomisi olusturuldu. Sag atriyum 6n
yiiziinde bir skar alani izlendi (Sekil 3A).
Voltaj araligi 0.20-0.50 mV olarak ayarlandi
ve 0.20 mV’dan daha diisiik voltaj degerleri
‘yogun skar’ olarak tanimlandi. Kavotrikuspit

istmustaki ~ ablasyon  hattinda  defekt
gozlenmedi. Sag  atriyumdan  yapilan
programli stimiilasyonla AF] indiiklendi.

Aktivasyon haritalamada, tasikardinin skar
alam etrafinda saat yoniinde dondiigi izlendi
(Sekil 3B). Tasikardi kritik istmusunda
middiyastolik potansiyeller gozlendi ve bu
bolgede tasikardi entrain edildi. Kritik istmus
bolgesinde ablasyon kateteri ile
(FlexAbility™ Irrigated Ablation Catheter,

Sensor Enabled™, St. Jude Medical) lineer
ablasyon uygulandi (Sekil 3C). Ablasyona
baglandiktan kisa bir siire sonra bu bdlgede
tasikardi durdu (Sekil 4). Ardindan skar
homojenizasyonu yapildi. Ablasyon sonrasi
sag atriyumdan atriyal refrakterlige kadar
inilerek yapilan programli stimiilasyonlarla
tasikardi indiiklenmedi. Hasta giinde bir kez
2.5 mg ramipril ve 50 mg metoprolol, giinde
iki kez 5 mg apiksaban baslanarak taburcu
edildi. Ikinci ablasyondan bir ay sonraki
kontrolde hastanin herhangi bir yakinmasi
yoktu ve EKG’si siniis ritmindeydi. EKO’da
SV duvar hareketleri normaldi, SVEF %57 ve
LV diyastolik/sistolik ¢aplar1 sirasiyla 51/35
mm idi. Hastanin ilaglarina aynen devam
etmesi, iki ay sonra kontrole gelmesi onerildi.
Ikinci islemden ii¢ ay sonraki kontrolde EKG
siniis ritminde, SVEF %59 idi.

Sekil 3. 4. Siniis ritminde alman bipolar voltaj goriintiileri A. Sag atriyum én yiiziinde bir skar alaninin
varhigt izleniyor. B. Skar iligkili atriyal flutter in bipolar aktivasyon haritasi. Aktivasyon dalgasi skar
alami etrafinda saat yoniinde doniiyor. Tasikardinin sonlandigi yer kahverengi nokta ile gosteriliyor. C.
Aktivasyon haritast iizerindeki ablasyon lezyonlari. Tiim gériintiiler anteroposteriyor planda alinmigtir.
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Sekil 4. Intrakardiyak elektrogram gériintiisii. Atriyal flutter n ablasyon esnasinda durdugu goriiliiyor

2. Tartisma

Burada AIK’nin birka¢ klinik yoniinii bir
arada gosteren bir olguyu sunduk. SV sistolik
islev bozukluguna sebep olabilecek baska bir
neden yoklugunda AFl varligi, SV sistolik
islevleri diizelen bir hastada AF] tekrarindan
sonra KMP’nin tekrar gelismesi, tekrarlayan
aritminin  tedavisini takiben SV sistolik
islevlerinin  diizelmesi olgumuzda AIK’yi
diistindiiren klinik senaryolardi.

Aritminin KMP’nin sebebi olup olmadigini
belirlemek bazen kolay olmasa da, bazi klinik
tablolar AIK siiphesini artirir (2,5). Bunlar; a)
Diger sebeplerle aciklanamayan KMP’li bir
hastada patolojik bir tasikardi ya da direncli
aritmi varlig1 b) Aritminin kontrol edilmesini
takiben SV sistolik islevlerinin diizelmesi c)
Aritmi kontroliinii takiben SV sistolik islevleri
diizelmis bir hastada aritmi tekrarindan sonra
KMP’nin hizhi bir sekilde gelismesi. Bazi
laboratuar testleri de AIK’yi diger KMP
tirlerinden ayirtetmeye yardimci olabilir.
AIK’li hastalarda SV diyastol sonu capi
onceden KMP olanlarla karsilastirildiginda
daha kiigiiktiir (<55 mm) (6,7). Kardiyak MRI
tetkikinde ge¢ gadolinyum tutulumunun
olmamas1 AIK lehinedir (8). Bizim olgumuz
bu o6zelliklerin hepsine sahipti ve SV sistolik
islevleri AFI1 tedavisi ve tekrarlamasina bagl

olarak zaman i¢inde dalgalanmalar gdsterdi
(Sekil 5).

Aritmi baglangicindan sonra KMP gelismesi
aylar yillar alabilirken, aritmi tekrarlamasi
durumunda SV sistolik iglevlerinin bozulmasi
¢ok daha hizli olabilmektedir, bu durum
AlK’de  rezidiiel — mikroskobik  yapisal
anormalliklerin oldugunu distindiirmektedir
(3,4). Bu nedenle, bu hastalarda SV sistolik
islevleri diizeldikten sonra da noérohormonal
antagonistlere devam edilmesi onerilmektedir
(3,4). Biz de olgumuzda SV sistolik islevleri
normale geldikten sonra ramipril ve
metoprolole devam ettik.

Bu hastalarda tekrarlayan aritmilerin olumsuz
etkilerinden kaginmak icin yakin takip ¢ok
onemlidir. Bizim olgumuz ilk ablasyondan
sonra diizenli kontrollere gelmemisti ve
ilaclarin1 diizenli kullanmamisti. Sonrasinda
hastada AFL tekrarladi ve ciddi SV sistolik
islev bozuklugu gelisti. Bununla birlikte,
ikinci ablasyondan sonra hastanin SV sistolik
islevleri tekrar normale geldi. Ikinci islemden
sonra hastaya kontrollerin ve ilaglar1 diizenli
kullanmanin énemi tekrar vurgulandi.
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Sekil 5. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerinde aritmi tedavisi ve tekrarlamasina bagh olarak

zaman iginde goriilen dalgalanmalar.

3. Sonuc¢

AIK hastalar1t KMP’si olanlar icinde sansli bir
grup olup aritminin etkin tedavisini takiben
SV sistolik islevleri tamamen normale
gelebilir. Bununla birlikte, bu hastalarda KMP
diizelse de rezidiiel yapisal anormalliklerin

oldugu ve aritmi tekrarinin SV sistolik
islevlerinde hizli bozulmayla
sonuclanabilecegi akilda tutulmalhidir. Bu

yilizden bu hastalarda KY icin baslanmis olan

tedaviye KMP diizeldikten sonra da devam
edilmesi, hastalarin yakin izlemde tutulmasi,
aritmi tekrar1 durumunda erken agresif tedavi
gereklidir.
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