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Hipertrofik obstriiktif kardiomyopati, kardiyak veya
sistemik hastalik olmaksizin sol ventrikiilin dila-
tasyon gostermeyen hipertrofisidir. HOCM’lu 12
hastada MR incelemesinde; ortalama myokardiyal
kalinlik bazal septumda 23.5 mm, posterolateral
duvarda 16.8 mm ve septumun posterolateral duvara
orani 1.39 olarak saptandi. Bu degerler literatiirde
kabul goren degerlerle karsilastirildi. HOCM’lu
hastalarda, ileri obstriiksiyon ile end-diastolik septum
duvar kalmhigindaki arti, MR bulgular arasinda
belirgin iliski izlendi. Mitral kapagin sistolde 6ne
hareketi, SPAMM tekniginde grid paternindeki fokal
distorsiyon ve sistolde sol ventrikiiler ¢ikista sinyal
kaybi gibi.

Anahtar sozciikler: Kalp, hipertrofik obstriiktif kar-

diyompopati, kardiak MR.
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Hypertrophic  obstructive
Evaluation with MR

cardiomyopathies:

Hypertrophic obstructive (HOCM) cardiomyopathy is
a nondilated hypertrophy of the left ventricle in the
absence of cardiac or systemic disease that could
produce left ventricular hypertrophy. MR imaging was
performed in 12 patients with HOCM. The mean
myocardial thickness was 23.5 mm in the basal sep-
tum, 16.8 mm in the posterolateral wall and the ratio
of septal to posterolateral wall thickness was 1.39.
These values were compared with accepted normals in
the literature.

In patiens with HOCM, gross correlation was
demostrrated between severity of obstruction and MR
features, including increased end — diastolic thickness
of the septal wall, systolic anterior motion of the
mitral value, focal distortion of grid pattern in
SPAMM techniques and signal void the left venticular
outflow treat during systole.

Key words: Heart, hypertrophic obstructive cardio-
myopathy, cardiac MR.

Giris ve Amag

Hipertrofik kardiompopati kardiak ve sistemik
hastalik olmasizin sol ventrikiiliin dilatasyon
gostermeden hipertrofisidir. Hipetrofik kardio-
myopati de en sik goriilen subtip asimetrik septal
hipertrofidir. Apikal hipertrofi daha az izlenen
diger bir subtip olup apikal kesimdeki belirgin
kalinlagma dikkati ¢ceker. Sol ventrikiilografide

ticgen seklinde goriiniin ve elektrokardiografide

biyilk ters T dalgalann ile karaterizedir.
Subtiplerinin tedavileri farkli oldugundan dogru
tan1 6nem tasir. Hipertrofik kardiomyopatilerde
tam1 aract EKG ve kardiak anjiografidir. Diger
karsilagtirildiginda kardiak MR

tetkiklerinin yumusak dokularin en iyi sekilde

modalitelerle

goriintiilenmesi, kardiovaskiiler yapilar ile kan

akiminin ayrilmasi, non-invaziv olmast ve

multiplanar goriintiilerin elde edilebilmesi gibi

16. Ulusal Radyoloji Kongresi (Hilton-1zmir’1998)’de sunulmustur.
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avantajlar1  bulunur. Myokardial patolojinin
yayginligimi  gosterilmesi MR’in  diger bir
avantajidir. Calismamizin amaci, hipertrofik

obstriiktif kardiompopatili (HOCM) olgularin
MR imajlar1 ile degerlendirilmesi ve klinige
katkilariin aragtirilmasidir (1-5).

Gerec ve Yontem

Klinik bulgular, elektrokardiografi, ekokardiog-
rafi ve kardiak anjiografi ile HOCM tanisi alan 12
kardiak MR tetkikleri
Olgularm 6’s1 kadimn, 6’s1 erkek olup, yaslar1 15-

olguda yapilmuistir.
73 arasinda ve ortalama yas 46.7°dir. Ilk olarak
T1 agirlikli spin eko yontemiyle transvers MR
goriintiiler elde edildi. Takiben T1 SE ve sine
gradient eko yoOntemiyle kalbin uzun aksma
paralel iki ve dort odacik kardiak kisa aks MR
goriintiiler elde edildi. Kalp kaslarmin kasilmasi
myokardial isaretleme yontemiyle incelendi
tagging, SPAMM). 8
gadolinium-DTPA enjeksiyonunu takiben Turbo
FLASH dort odacik dinamik goriintiiler alindi.
Spin-eko sekansi rutin kardiyak incelemede, TR:
EKG’de R-R’ intervaline uygun, TE: 30 msn,
kesit kalinligi=10 mm, Matrix: 128x256,
FOV=35 cm; sine-kardiyak MR incelemede
TR=40 msn, F.A=40, kesit kalinligi=10 mm,

matrix=128*256, FOV=35 mm parametreleri

(myocardial olguda

uygulanmistir. Olgularin end-diastolik septum ve
serbest sol ventrikiil duvar kalinlig1 ile septum-
serbest sol ventrikiil duvar kalmligi oranlan
Elde edilen

caligmalarda tespit edilen normal degerlerle

hesaplanmugtir. sonuclar Onceki

karsilastirilmistir.
Bulgular ve Sonug

12 olguda end-diastolik septum duvar kalinligi
ortalamasi 23.5 mm, serbest sol ventrikiil duvar
kalinlig1 ortalamas1 16.8 mm, septum/serbest sol
ventrikiill duvar kalinligi oranlar1 1.39 olarak
bulunmustur. Tim olgularda, sine gradient eko
imajlarda orta veya ileri derecede mitral kapagin
sistolik anterior hareketi (SAM) ve sistolde sol
ventrikiiler outflowda sinyal kaybi izlenmistir.
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Myokard isaretlemeli teknikle grid paternde, sol
ventrikiil ¢ikimi diizeyinde septumda grid pate-
rnini kas kasiliminin yeterli olmamasi nedeniyle
beklenen distorsiyonu gdstermedigi saptandi. Gd-
DTPA enjeksiyonu yapilan 6 olgudan 2’sinde
erken imajlarda septumda sinyal artiminin ge-
ciktigi dikkati cekmistir.
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Resim 1a,b. HOCM' lu olguda kisa aks ve uzun aks dirt
odacik kardiak gorantaler izleniyor. SPAMM

metodu ile olusturulan gridin kalbin kasili-
ma katilan kaslarda bozuldugu (D), bununla
beraber  septumda  harcket
toraks duvarindaki gibi distorsiyone olma-

dig secilmektedir ($).

gostermeyen
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Resim 2. GE dort odacik kardiak gorintide, septum,
mitral ve aortik kapak duzeyi izleniyor. Sis-
tolde izlenen goruntiide aortik kapak seviye-
sinde mitral kapak dizeyinde olugan jet akim
(D) fenomeniye bagh sinyal kayiplan dikkat
cekiyor.

Resim 3. T1 agrhikh SE uzun aks iki odaak kardiak
gorinth izleniyor. Sol atrioventrikiiler duzeyde
kalp kaslaninda hipertrofi (*) goriliyor.

Resim 4. Gd-DTPA enjeksiyonu sonrasi elde edilen Turbo
FLASIT sine uzun aks dort odaak aksiyel
gorinta izleniyor. Septumda belirgin hipertrofi
ve bu alanda ventrikiler serbest duvara gire
perfiizyonda gecikme segiliyor.

Resim 5. T1 agirhkli aksiyel gortinti izleniyor, Septumda
belirgin hipertrofi (D) ve hareket artefakti dikkat
cekiyor.

Tartisma

Hipertrofik kardiyomyopatide histolojik olarak,
myokardial hiicrelerde disorganizasyon izlenir.
Histolojik bu bulgu 6zelikle ventrikiiler septum-
dadur.

kardiomyopati, hipertrofik obstriiktif kariyom-

Asimetrik olarak izlenen hipertrofik
yopati, idiopatik hipertrofik subaortik stenoz,
asimetrik septal hipertrofi gibi sinonim isimlerle
adlandirilir. Patofizyolojik bulgular sol ventri-
kiiler hipertrofi, bunun neden oldugu subaortik
stenoz, anormal diyastolik fonksiyon ve myo-
kardial iskemidir. Anjina, dispne, senkop, aritmi
gibi semptomlar ve ani 6limler goriilebilir. Diger
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onemli patofizyolojik mekanizma sistolde hizli
akan kan nedeniyle mitral kapagin septuma dogru
anterior hareketidir (6).

EKG tetiklemeli spin eko kardiak MR imajlarinda
myokard, hiperintens izlenen epi-kardial yag ile
hipointens olarak izlenen kardiak kavite arasinda
Gradient eko
hiperintens kardiak havuza gore tabakasi daha
hipointens kardiak kas kalir. Boylece HOCM’da
MR goriintiilerinde hi-pertrofik moyard duvar

net olarak segilir. imajlarda

kalmhiginin  Olgiilmesi  agisindan  yararhidir.
Normalde septum kalinligi 10.2 mm 0.4 ve
posterolateral serbest duvar kalinligi 10.8 mm
10.5°dir. Ayrica MR ile mitral kapagin hareketi
(SAM) ve SPAMM tetkik-lerinde hipertrofinin
lokalizasyonunda fibrozisi diisiindiiren azalmig
distorsiyon tespit edilirr HOCM’da temel tam
arac1 ekokardiografidir. Ancak kardiak MR’in
daha genis bir goriintli saglamasi, myokardial
anormalligin lokalizasyon ve yayginligini daha
net simirlarla tespit etmesi ekokardiografiye gore

avantajlaridir (1).

Hipertrofik kardiomyopati klinik olarak ilk kez
Brok tarafindan 1957°de tarif edilmistir (7,8).

Arrive ve ark.’larmi 10 asimetrik  septal
hipertrofik kardiomyopatili olguda yaptiklari
caligmada ortalama end idastolikmyokardial

septum kalinligi 22.7£6.3 mm, serbest duvar
kalinlig1 13£3.9 mm ve septum / serbest ventrikiil
duvar kalinligi oram1 1.76+0.30 bulunmustur. 5
normal olguda bu degerler sirasiyla 10.6£1.1,
10.4£1.1 ve 1.02£0.08 mm olarak saptanmuistir.
10 olgunun 3’iinde septal kalinlik > 25 mm’dir.
olgularda SAM ve
cikimda sinyal kaybi izlenmezken, 7 HOCM’Iu
olgunun tiimiinde sinyal kaybi ve 4’iinde SAM
izlenmistir (8). Park ve ark.’larinin 13 HOCM’Iu
olgudaki calismasinda ortalama asimetrik septal
kalinlik 23.5 mm=2.7 ve septum/serbest ventrikiil
duvar kalinlig 1.01£0.19 olarak he-
saplanmistir (1). Bizim ¢alismamizin degerleri bu
iki ¢alisma iles uyumlu paralellik géstermektedir.
Calismada tiim olgular HOCM’lu olup normal
olgular caligmaya dahil edilmemistir. Normal
degerler olarak ¢ok sayida olgu iizerinde yapilan

Normal sol ventrikiiler

orani
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onceki ¢alismalardaki sonuglar dikkate alimustir.
[lave olarak olgularimiza sine-MR ve myokardial
tetkikleri
sonuglari degerlendirilmistir.

isaretleme  yOntemi uygulanarak

Diastol sonu septum duvar kalinligimmin varligi,
sistolde mitral kapagin anterior hareketi,sistolde
sol ventrikiiler ¢ikimda sinyal kayb1 ve myokard
tetkikte fokal
distorsiyon HOCM’lu olgularda izlenen kardiak

isaretlemeli grid  paternde

MR bulgulart olup diger tam1 modalitelerine
yardimeci rol oynar.
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