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Onsoz

Dinamik Sol madaciyin ¢ixis yolunun obstruksiyasi (LVOTO) izah
olunmayan hipotenziyanin lGctinct an muhim sababidir.

Inotroplara va vazopressor dastayina ehtiyac?

Vaxtinda diagnoz goyulurmu?

Naticasi ciddi hipotoniya, kollaps , 6lim



LVOTO patofiziologiyasi

e LV boslug dlgtlari kigik olan xastalarda (mas.hipertrofiya sab )

LVOT daralir va daralmis bu segmentdan axan qgan yliksak bir stirata malikdir. LVOT dan siiratle axan gan,
Venturi effektina bagli olaraq mitral gapaq taylarini septuma dogru ¢akacak ( SAM) va LVOT —un dinamik
tixanmasina sabab olur.

SAM , bir va ya har iki mitral gapaq taylarinin sistola zamani LVOT —a dogru anterior harakati olaraq bilinir.
Bunun 2 hemodiamik naticasi var :

- Sol ventrikul Cixis yolu obstruksiyasi (LVOTO)

Sistola zamani mitral gapagin 6na dogru harakati, sol ventrikul ¢ixis yolunun obstruksiyasina sabab olur Bu,
ganin aortya sistolik atihmini pozur va kardiak outputu azaldir, naticads kardiogen soka sabab olur.

. Mitral Catismazliq

e Mitral gapagin “sistolik 6na harakati”, sistol sirasinda mitral gapagin agilmasi sababila
mitral catismazliga sabab olur.

e Mitral gapaq taylarinin acilmasi (taylarin “SAM”ina bagli olaraq) posteriora dogru
y6nalmis mitral catismazliga (MR) sabab olacaqdir.

e MR sol atrium tazyiginin yliksalmasina sabab olur va kardiogen pulmonar édem
yaranir.

Systolic Anterior Maotion (SAM) of mitral valve. This causes narrowing
‘obstruction) of left ventricular outflow tract (LVOT) as well as mitral
‘egurgitation.Annals of the American Thoracic Society. PMID: 27726435


https://recapem.com/wp-content/uploads/2022/11/systolic-anterior-motion-of-mitral-valve.png

Predisposan faktorlar

* Dinamik LVOTO yaslilarda, gadinlarda, hipertoniya, diabet va xronik damar xastaliyi olan xastalards daha six gorulur.
Bu, anatomik va fizioloji bircox faktorun tasirindan yaranir.

e =Anatomik predispozan faktorlar
e Sol ventrikul hipertrofiyasi (6zallikla anterobazal hipertrofiya), kicik sol ventrikul dlcilari ,sigmoid septum.
e Uzanmis mitral gapaq lifletlari.

* Apikal hipokineziya ve lGrayin bazal segqmentlarinin hiperkontraktlik kombinasiyasi, dinamik LVOTO yaranmasina sabab olur. Bu takotsubo
kardiomiopatiyasi va LAD arteriya isemiyasi olan xastalarda gorils bilar.

* rFizioloji predispozan faktorlar

e Umumiolaraq LVOTO dinamik bir hadisadir Sol ventrikulun hiperkinetik va yetersiz dolumuna ssabab ola bilacak har hansi bir
faktor LVOTO davamli olmasina sabab olur.
e LVOTQ'yu artiran faktorlar bunlardir :
e I Onyiik : Anemiya, dehidratasiya, sepsis , diuretikler, vazodilatator, mas nitratlar.
 J Afterload : vazodilatatorlar, sepsis va bazi anestetik darmanlar.
* MLV inotropiya(yigilma) : Yiksak endogen simpatik tonus, ekzogen inotroplar
* Taxikardiya (diastolik dolum miiddatinin azalmasi) .



Dinamik LVOTO da qusurlu
dovran

Vicious Spirals of LVOTO
 Dinamik LVOTO yarandigdan sonra
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* Vazopressorlar va inotroplar sol

ventrikulun hiperkinetik va yetarsiz dolum una Dynamic LVOTO
sabab olur (xususili hipovolemiya varliginda),

LVOT dan axan ganin migdarinin artirir va sistol
sonu boslugun hacmini azaldir.

e Pislagsan LVOTO siddati, nabzsiz elektriki aktivlik gf:fsifc
va Urak dayanmasina sabab olaraqg

hemodinamikani pislasdirir.
— Hypotension (shock)/CPE
Diuretic —_—_—nmm s

Shlahcuwli@RECAPEM

Dynamic LVOTO may be generaled by various combinations of the analomic and physivlogic substrates, which can cause hypotension (shock state) andfor cardiogenic pulmonary edema. If
unrecognized, standard hemodynamic support (vasopressors, inotropes, and diuretics for pulmonary edema) can perpetuate the vicious spirals of LVOTO, leading to pulseless electrical activity/
cardiac arrest. CPE, cardiogenic pulmonary edema; HCM, hypertrophic cardiomyopathy: LAD, left anterior descending: LV, left ventricle; LVOTO, LVH, left ventricular hypertrophy; left ventricular
outflow tract obstruction; TTC, taketsubo cardiomyopathy.



Etiologiya

* Hipertoniyaya baglh kardiomiopatiya
. Xronik hipertoniya sol ventrikul va septumda hipertrofiaya sabab olur.
. LVOTO xususila bazal septumun hipertrofiyasi olan " sigmoid septumu " olan yasli xastalarda yayilib

e Hipertrofik kardiomiopatiya (HCM)
. Dinamik LVOTO tipik olarak hipertrofik kardiyomiyopati yada gorulir .
e HCM'’li xastalarin taxmini Ugds birinda istirahatda LVOTO vardir.
Xastalarin Ui¢da birinda yiiklama vaziyyatini dayisdiran manevralar (mas. amil nitrit, dobutamin vaya Valsalva manevrasi ) tatiklanan zaman obstuksiya goralir.

* Digar li¢da birinda na baslangigda na da tatiklanan bir obstruksiya olmadan hipertrofiya vardir.

* Takotsubo kardiyomiopatiyasi (TTC) 20% XOSTOLORDD
LVOTO, apikal hipokineziya (apikal balonlasma) va bazal seqmentlarin hiperkontraktilitasi il birlikde Takotsubo kardiyomiopatiyasinin klassik formasinda ortaya ¢ixa

bilar
Apikal hipokineziya septal bucaq daracasinin artmasina sabab va bu da bazal hiperkineziya ila birga LVOTO sabab olur

. Takotsubo kardiyomiopatiyal xastalarin taxminan %20’ds LVOTO agirlasa bilir

J Risk faktorlari bunlardir:

» ilariyas, septumun galinhig, SAM sababli mitral catismazliq va hemodinamik geyri stabillik

e Apikal hipokineziya ila birlikda sol 6n enan (LAD) koroner arteriya isemiya

Bu, apikal hipokineziya va bazal seqmentlarin hiperkontraktiliyi ila birlikds takotsubo kardiomiopatiyasina banzar bir vaziyyat yaranir va bu kombinasyon LVOTO vya

sabab olur

¢ Qan dévraninda dévr edan qan hacminin azalmasi
Haddan artig vazodilatasiya va yliksak simpatik tonusun artmasi, xtisusi ile do septik soklu xastalards dinamik LVOTO’ya sabab ola bilir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11155418/
https://recapem.com/sepsis-and-septic-shock-an-emergency-medicine-focused-review/

Exokardiografiya

Uygun klinik vaziyyatda dinamik LVOTO diagnozundan siubhalanmak lazimdir. Yatagbasi
exo , diagnozun tasdiglanmasinda va kritik xastalarda digar hemodinamik pozulma
ehtimallarinin ¢ixdas edilmasinda dnamli rol oynayir.

2 D EXO
. Kigik bosluq o6lgiilarina sahib sol ventrikular hipertrofiya

. Sistola zamaninda sol ventrikulyar boslugun tamamila obliterasiyasi ila birlikda
hiperkinetik LV (yani patoloji olaraq yiiksak atim fraksiyasi ).

. Mitral gatismazliq (MR)

1. MR adatan mévcuddur va tipik olaraq posterolateral sol atriuma yonalmisdir .

2. Posterior yonli MR’in aksina santral vac}/a anterior istigamatli MR jetinin varlig

mitral gapaqla bagl xastaliyin varhigini disiindurdar.

. Mitral gapagin sistolik 6na harakati
1. Sistol sirasinda mitral gapaq taylarini septuma dogru ¢akilir
2. M-mod parasternal uzun aks exo, LVOTO tasdiqlaya bilir
Takotsubo paterni bazal hiperkineziya ila birlikda apikal genislama
Doppler eko bulgular
Dinamik LVOTO'nun ayird edici xsusiyyati, LV c¢ikis yolu boyunca ekokardiyografik

incaloama yliksak stiratla , gec zirva edan davamli dalga Doppler signalidir ' xancar
saklinda olaraq tanimlanir

*  @Geg zirva xususiyyati bunu simmetrik bir gortintlisii olan aort darligindan ayird
komak edir

e LVOT gradient >30 mm Hg (2,7 m/s) patoloji olaraq gabul edilir
* LVOT gradienti >50 mm Hg (3,5 m/s) ciddi sakilda ylksalmisdir.

Continuous-wave Doppler across the LV outflow tract showing a late-peaking ("dagger-shaped”)
waveform with velocity >3.5 m/s, suggesting hemodynamically significant LVOTO.
Geske JB et al. Clin Cardiol 2009; 32; 397


https://recapem.com/wp-content/uploads/2022/11/LVOTO-continuous-Doppler.png

Idara edilmasi

 Dihidropiridin k

'{nknitratlar, angiotenzin cevirici ferment
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periferik miigavimatda bir azalmaya yol
1larina sabab olur.

boslugunun daha kicik olmasina va



Idara edilmasi

yaxsilasdiran va ventrikulyar hacmi artiran yingul reflektiv bradikardiya va 1*sonylk,
uila LVOTO azaldir.

ilefrin secici olaraq vaskulyar su yaxsiladirir VOTO azalda bilir. Daha qisa bir yari émra sahip oldugundan daha

e Vazokonstriktorlar (fenilefrin, vazopr

e Vazokonstriksiya, ventrikulyar
Monyuk gibi muxtalif mexani

Norepi ) Oncelikla vazokonstriktor @ glclu bir LVOTO induklayicisi olmamalidir. Ancaq vaka
raporla OTO ya sabab oldugu vaka

aye yuklan aik xostalarda on yukid va ventrikulyar dolumu yaxsilasdirir

e Beta blokatorlar

* Beta bloka
Hemoc
yuksaldil

talarda, esmolol infuziyasi kimi gisa tasirli darmanin marhalali olaraq doza
diggatli bir sekilda istifadasi an glivanli yol olabilir .
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