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OZET

Hipertrofik obstriiktif kardiomyopati, ventrikiil
septumunun primer hipertrofisi ile meydana gelen
kiiciik sol ventrikiil kavitesi ile birlikte, ciddi sol
ventrikiil ¢ikim yolu darligi yaratan bir hastaliktir.
Etyolojisi  bilinmemesine ragmen, genetik temellere

dayanir.

Cerrahi girisim, beta blokerler ve kalsiyum an-
tagonistleri ile semptomlar: azaltilmayan hastalarda
gerekmektedir. Klasik yontemlerle bicak veya makas
ile yapilan septal rezeksiyonlara alternatifolarak "dia-
termi hop" ile yapian biryontemm tarif edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofikk obstriiktif kardiomyopati,
Septal rezeksiyon
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Hipertrofik obstriiktif kardiomyopati, kalp
adelesinin primer bir hipertrofisidir. Ventrikiil sep-
tumunda konsantre olmus kalp adelesi liflerinin
diizensizligi ve hipertrofisi ile meydana gelen kiigiik
bir sol ventrikiil kavitesi ile birlikte ciddi bir sol
ventrikiil ¢ikim yolu darligi yaratan bir hastaliktir
(1,3). Genetik temellere dayanmasinaragmen kesin
etyolojisi bilinmemektedir (4,5).

Cerrahi, betablokerler ve kalsiyum an-

tagonistleri ile rahatlamayan, efor kapasitesinin
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SUMMARY

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy is a
primary  hypertrophy of the ventricular septum
small left
leads to serious left ventricular outflow obstruc-

with a ventricular cavity which

tion.

Surgery may be considered in a patient that
has not been relieved by beta blocker and cal-
cium antagonist treatment. This report describes
the use of "diathermy loop"” as an alternative tech-
nique of classical septal resection with scissors or
knife.
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sinirlandigt (NYHA 3 veya daha fazla) ve sistolik
gradientin 50 mmHg'dan fazla oldugu durumlarda
g6zoniline alinmalidir (6-8). Klasik yontem olarak
sol ventrikiil ¢ikim yolu ilizerinde bulunan darligi
genisletmek icin, sol ventrikiile aort kokiinden
ulasilir ve septal rezeksiyon bigak veya makasla
yapilir (3,9).

Bu yontem, hipertrofik septumun ventrikiil
komponentinin "diatermi loop" ile rezeksiyonunu
tarif etmektedir (9).

TEKNIK

Hasta, VKS/VKJ tek kaniil ve aort kokii
perfiizyonu kullanilarak ag¢ik kalp ameliyatina
hazirlanir. Hasta 28°C (nazofaringeal) sogutulur.

Sol ventrikiile vent konulduktan sonra aortik klemp
konarak aorta sinusoidal aortotomi ile ag¢ilir. Her
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koroner ostiumdan 500 cc soguk St. Thomas' kar-
dioplejik soliisyonu kaniiller araciligi ile verilerek
diastolik arrest saglanir.

Aort kapaklar1 retrakte edilerek hipertrofik
Mitral
retraktor sol ventrikiil icine sokularak goriilebilir
(Sekil 1). Mitral kapak ve subvalvular apparatus,
kapak ve septum arasina konan bir tahta spatula

septum incelenir. kapak, uzun bir

korunur. Uygun biiytiklikteki  bir
(Sekil 2). Diatermi loop
apekse kadar

araciligr ile
diatermi loop  segilir
sol ventrikiil ig¢ine sokularak

hipertrofik  ¢ikintinin  altina gegildikten sonra

diatermi "cutting" pozisyonda aort kapaga dogru

aort kapagin sag koroner
kapakecigim: karuyan ekartor

sol ventrikul
gk yolunu
daraltan
hipertrofik

sol "koroner kapakeik septum

sol ventrikul
boslugu

Sekil 1.
incelenir

Aort kapaklan retrakte edilerek hipertrofik septum

Sekil 2. Degisik boyda ii¢ "diatermi loop"
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yavas yavas c¢ekilerek hipertrofik septumdan ince
bir serit cikarilir (Sekil 3).
kapak¢iginin  en asagi

Rezeksiyona  sag
koroner noktasindan
baslanarak, sola dogru gidilerek sag ve sol
kapakg¢iklarin komissiirlerine kadar wuzatihr. Her
4 mm kalinhk, 8 mm

seferinde ortalama

genislikte hipertrofik adele seritleri  ¢ikarilarak

darlik  kaybolana kadar rezeksiyona  devam
edilir.  Rezeksiyon  ventrikiil apeksine  dogru,
cerrahin  gorebilecegi mimkiin olan derinlige

kadar uzatilmali fakat kor rezeksiyondan

kaginilmalidir. Biitiin bu islem sirasinda mitral
on kapakeik ve subvalvular apparatus dikkatle
Yeterli

sonra aorta 4/0 prolen dikisler ile devamli olarak

kurulmalidir. rezeksiyon  yapildiktan

kapatilir.

SONUCLAR

Bu yontem 12 hastada basar: ile uygulanmis ve
hastalarin hepsinde sistolik basing¢ gradientini 5
mmHg ve altina diisiirmek miimkiin olmustur. Has-
talarin higbirisinde ileti kusuru goriilmemistir. 3
hastaya kombine olarak aortokoroner bypass
yapilmigtir.

Bu teknik diger klasik septal rezeksiyon
yontemlerine gére en kolay ve en emin bir alter-
natiftir.

DIATERM]

aort kapadmn
sag koroner
kapaker Qim
k oruyan

ekartor

hipertrofik sepiumun
rezeksiyon yond
- trikil
- P eniMmkuy
saqg venirikul Y

ventrikuller arasi septum

Sekil 3.
diatermi "cutting" pozisyonda aort kapaga dogru yavas yavas

"Diatermi loop" ventrikiil apeksine kadar sokulup,

cekilerek, hipertrofik septumundan ince bir serit ¢ikarilir

T Klin Kardiyoloji 1991, 4



SONMEZ ve Ark.
IHSS'DE SEPTAL REZEKSIYON

67

KAYNAKLAR

Braunwald E: Idiophatic hypertrophic subaortic stenosis.
Circulation 1964,30 (Suppl IV), 1.

Kalterbach M, Hopf R, Kober G, Busman WD, Keller M,
Peterson Y: Treatment of hypertrophic obstructive car-
diompopathy with verapamil. Br Heart J 1979,42:35.

Morrow A G : Hypertrophic subaortic stenosis.
J Thorac Cardiovasc Surg 1978, 76:423.

Maron BJ, Epstein SE, Roberts WC: Hypertrophic car-
diomyopaty and transmural myocardial infarction without
significant atherosclerosis of the extramural coronary
arteries. Am J Cardiol 1979,43:1086.

Savage DD, Seides SF, Maron BJ, Myers DJ, Epstein SE:
Prevalance of arrhytmias during 24 hour -eelectrocar-
diographic monitoring and exercise testing in patients with
obstructive and  nonobstructive  hypertrophied car-
diomyopathy. Circulation 1979,59:866.

TurkJ Cardiol 1991, 4

Rosing DR, Idanpaan-Heikkila U, Maron BJ Bonow RO,
Epstein SE: Use of calciumm-channel blocking drugs in hy-
pertrophic cardiomyopathy. Am J Cardiol 1985,55:185B.

Spicer RL, Rocchini AP, Crowley DC, Rosenthal A:
Chronic verapamil therapy in pediatric and young adult
patients with hypertrophic cardiomyopathy.

Am J Cardiol 1984,53:1614.

Anderson DM, Raff GL, Ports TA, Brundage BH,
Parmley WW, Chaterjee K: Hypertrophic obstructive car-
diomyopathy. Effects of acute and chronic verapamil treat-
ment on left ventricular systolic and diastolic function.

Br Heart J1984,51:523.

Armistead SH, Williams BT : Hypertrophic obstructive car-
diomyopathy. The use of a diathermy loop for septal resec-
tion. J Cardiovasc Surg 1984,25:185.



