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Sayın Editör,

Hipertrofik kardiyomiyopati (HK), otozomal domi-
nant geçişli kalp hastalıklarının en sık görüleni ve 
gençlerde kalp hastalığı kaynaklı ölümlerin birinci 

nedenidir (1). Epidemiyolojik çalışmalar genel erişkin popü-
lasyondaki prevalansının %0,2 olduğunu bildirmekte ve ani 
kardiyak ölüm için yüksek risk taşımaktadır (2). Pek çok ol-
guda rutin preoperatif değerlendirmeler ve anamnez bulgu-
ları ile tanısının konulamaması nedeniyle anestezi pratiğinde 
ayrıca risk taşımaktadır. Biz de anestezi uygulamamız sırasın-
da bu şekilde tanısı önceden konulamamış HK’li olgumuzu 
literatür eşliğinde paylaşmayı amaçladık.

Hastamız 27 yaşında, 69 kg, 168 cm, American Society of 
Anesthesiologists (ASA) I varikosel nedeniyle elektif cerrahi 
geçirecek erkek hastaydı. Preoperatif değerlendirmesinde, 
kendisine ve ailesine ait herhangi bir hastalık anamnezi yok-
tu. Fizik muayenesinde kalp ve solunumla ilgili bir hastalığı 
düşündürecek semptomları mevcut değildi. Ayrıca bakılan 
laboratuvar testleri (hemogram, rutin biyokimya, pıhtılaş-
ma testleri, seroloji) de normal sınırlardaydı ve girişim ön-
cesi hasta bilgilendirilerek onamı alınmıştı. Ameliyat için 
ameliyathaneye alınan ve monitörizasyonu yapılan hastanın  
kalp atım hızı (KAH), kan basıncı (KB), elektrokardiyografi 
(EKG), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) değerleri nor-
maldi. Girişim için genel anestezi planlanan hastaya önce 
2 mg midazolam ile sedasyon yapıldı. Daha sonra 2,5 mg 
kg-1 propofol ile indüksiyon yapılıp klasik laringeal maske 
airway (LMA) yerleştirildi ve 1 MAC sevofluran ile %50/50 
O2/N2O başlandı. Bu sırada KB, SpO2 ve soluk sonu CO2 
(ETCO2) değerleri normal sınırlarda olan hastanın EKG 
monitöründe aniden ST depresyonu ve T dalgası negatifli-
ği ortaya çıktı. Hastanın çekilen EKG’sinde T negatifliğinin 
devam ettiği görüldü ve kardiyak enzim değerlendirmesi için 
kan alındı. Bu şartlar altında bir süre izlenen ve EKG de-
ğişiklikleri normale dönmeyen hastanın cerrahi ekiple gö-

rüşülerek ayrıntılı kardiyak muayenesi için kardiyoloji kon-
sültasyonu istenmesine ve hastanın uyandırılarak girişimin 
ertelenmesine karar verildi. Genel anestezi sonlandırılarak 
uyandırılan hasta monitörize takip ve tedavi için yoğun ba-
kım ünitesine alındı. Kardiyoloji doktoru tarafından yapı-
lan ekokardiyografi değerlendirmesinde apikal hipokinezi, 
apikal hipertrofi , septumun ince yapıda olduğu görüldü ve 
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF) %45-50  bulundu. 
Hasta, ileri kardiyak inceleme için başka bir merkeze yön-
lendirildi.

Hipertrofik kardiyomiyopati’nin tanısı iki boyutlu ekokardi-
yografide kardiyak veya sistemik başka bir hastalığın neden 
olmadığı asimetrik sol ventrikül hipertrofisi ile konulmak-
tadır. Sol ventrikül hipertrofisinin nedeninin, iki nonsarko-
merik genin mutasyonu sonucu miyokardiyumda glikojen 
depolanması olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bu hastaların 
2/3’ünde sol ventrikül çıkış obstrüksiyonuna yol açan mitral 
kapağın primer malformasyonu da mevut olabilmekte, kalın 
duvarlı ve daralmış lümenli intramural koroner arterler mi-
yokard iskemisine yol açabilmektedir (2-4).

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastaların anestezi altında ne 
gibi riskler taşıyacağına ait bilgiler fazla değildir. Konjestif 
kalp yetersizliği, miyokard iskemisi, sistemik hipotansiyon, 
supraventriküler ve ventriküler aritmiler gibi komplikas-
yonların bu hastalarda görülebileceği bildirilmiştir (5). Mi-
yokard iskemisi ve ölüm nadir görülmekle birlikte kalp dışı 
cerrahi geçirecek tanımlanmamış HK’li hastalarda anestezi 
uygulamaları için büyük tehlike oluşturmaktadır.

Anestezi indüksiyonu öncesinde yerleştirilen invazif arter 
kateteri hipotansif dönemleri tespit etmek açısından önem 
taşımaktadır. Pulmoner kapiller uç basıncın izlemi ise has-
tanın azalan diyastolik kompliyansa bağlı oluşan gerçek vo-
lüm değerlendirilmesini göstermesi bakımından önemlidir. 
Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda artmış veya azal-
mış intravasküler volüm hastalar için tehlike yaratabilmekte, 
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preload’ı sağlamak için yapılan aşırı sıvı tedavileri kalp yetersizli-
ğine yol açabilmektedir. Bu nedenle intravasküler sıvı volümü ve 
sistemik damar direncini devam ettirirken  miyokardın kasılması 
ve oksijen tüketimini en az baskılayan ilaçları kullanmak, uygun 
sıvı hacmini sağlamak ana hedef olmalıdır. Sol ventrikül çıkış 
obstrüksiyonu ile ilişkili patofizyolojik mekanizmalar düşünüle-
rek bunun oluşumuna ve anestezinin yaratacağı diğer kompli-
kasyonlara karşı akut tedavi stratejileri geliştirilmelidir (6).

Popülasyondaki HK sıklığının %0,2 olduğu ve bugün için ar-
tan günübirlik cerrahi oranları düşünüldüğünde, anestezistlerin 
tanı konulmamış genç bir HK’li hasta ile karşılaşma oranının 
hiç de düşük olmadığı görülmektedir. Bizim olgumuzda da HK 
durumu tesadüfen karşımıza çıkmış, hasta parametrelerinin sor-
gulayıcı analizi ile tanımlanabilmiş, belki de yaşamı için tehdit 
oluşturabilecek uygulamalar bu sayede engellenebilmiştir.
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