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OZET

Konjenital sol ventrikdl divertikilleri nadir gértiliir ve genellikle asemptomatiktir. Siklikla diger kar-
diyak anomalilerle birlikte gértiliir ve erken ¢ocukluk déneminde saptanir. Bu yazida, preoperatif
dénemde gdgus agrisi sikayeti olan ve sol ventrikiilografide gercek kontraktil izole sol ventrikdil
divertiklilii saptanan 70 yasindaki bir kadin hasta sunuldu. Koroner arterleri normal bulunan ve
baska bir dogustan anomali saptanmayan hastanin medikal olarak izlenmesine karar verildi.
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ABSTRACT

Congenital left ventricular diverticula are rare and usually asymptomatic. Generally other cardiac
malformations accompany and they are diagnosed during early childhood. In this article we re-
port a 70-year-old female patient with preoperative chest pain in whom a contractile isolated left
ventricular diverticulum is found during left ventriculography. The coronary arteries were normal
and she had no other congenital abnormalities. We decided to follow-up the patient medically.
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GIRIS

Konjenital ventrikuler divertikul, ventrikulun (genellikle sol ventrikuilun) disa dog-
ru keselesmesidir("). Bu patoloji genellikle semptomsuz seyrettigi icin izole sol vent-
rikul divertikll tanisini koymak zordur. Erigkin nufusta, 750 kardiyak nekropsinin
%0.4’Unde ve rutin kardiyak kateterizasyon sirasinda %0.26 oraninda bildirilmistir(".
Konijenital sol ventrikul divertikulleri sistemik tromboemboli, endokardit, kardiyak rup-
tur, kalp yetersizligi, ventrikuler aritmi ve ani kardiyak 6lum gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilirt"3%), Ventrikul divertikulleri siklikla diger kardiyak anomalilerle birlikte ol-
dugu icin erken gocukluk doneminde teshis edilir®. Bununla birlikte, olgularin yaklasik
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1/3’unde divertikil tek basinadir ve beraberinde herhangi
bir dogustan anomali gorulmez”). Bu yazida, klinigimize
preoperatif donemde gdgus agrisi sikayetiyle danisilan ve
koroner anjiyografik incelemede izole sol ventrikul diverti-
kulu saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda kadin hasta preoperatif donemde go-
gus agrisi sikayetiyle danisildi. Hasta, agrinin yaklasik bes
yildir var oldugunu ve dzellikle agir eforlarla ortaya ¢iktigi-
ni belirtti; anjina pektorise eslik eden herhangi bir semptom
yoktu. Hasta 12 yildir hipertansiyon nedeniyle ramipril 5
mg/gun kullanmaktaydi. Fizik muayenede sag koldan ol-
culen kan basinci 135/75 mmHg, nabiz sayisi dakikada 68
ve ritmikti. Kardiyak oskultasyonda kalp ritmik bulundu, ek
ses ve Ufurum duyulmadi. On iki derivasyonlu elektrokar-
diyografide normal sinus ritmi vardi ve kalp hizi dakikada
75 atimdi. Ekokardiyografide sol ventrikul kavite ¢aplari ve
sistolik fonksiyonlari normal olarak izlendi ancak ekojeni-
tenin kotl olmasi nedeniyle apeks net olarak goruntulene-
medi. Bruce protokolune gore yapilan treadmill efor testi,
retrosternal bolgede baslayan gogus agrisi nedeniyle er-
ken sonlandirildi ve test agri kriteri yonunden pozitif kabul
edilerek koroner anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografide
koroner arterler normal bulundu. Sol ventrikul fonksiyonlari
normal olarak degerlendirildi. Tromboz mevcut degildi. Sol
ventrikulografide, apeksten koken alan 1.5 x 2.5 cm bo-
yutlarinda kontraktil divertikul ile uyumlu gorunum izlendi
(Resim 1). Koroner arterleri normal bulunan ve baska bir
dogustan anomali saptanmayan hastanin medikal olarak
takibine karar verildi (Resim 2, 3).

Resim 1. Sol ventrikulografide apekse lokalize kontraktil
divertikul gorulmekte.

Resim 2. Koroner anjiyografide normal sol ana koroner arter,
sol 6n inen arter ve sirkumfleks arter izlenmekte.

Resim 3. Koroner anjiyografide normal sag koroner arter
gorulmekte.

TARTISMA

Dogustan ventrikul divertikulu klinik pratikte nadir kar-
silagilan bir durumdur®. Divertikil siklikla sol ventrikil
kaynaklidir, fakat diger kalp bosluklarindan da kdken alabi-
lir®. Konjenital ventrikiller divertikuller fibroz ve muskuler
olarak iki bicimde siniflandirilabilir®. Fibroz tipler kontrak-
til degildir ve sol ventrikill bazaline ve genellikle submit-
ral alana yerlesir ve siklikla kapak yetersizligiyle birliktelik
gosterir'®™_ Sistemik embolizm de en sik olarak bu kont-
raktil olmayan tipte gorulur?. Fibroz divertikullere torako-
abdominal veya kardiyak defektler eslik etmez. Sol ventri-
kul divertikullerinin %70 kadari muskuler divertikuldur ve
bunlarin duvarinda her u¢ kardiyak tabaka da (endokar-
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diyum, miyokardiyum ve perikardiyum) yer alir®'®. Mus-
kuler tip ise kontraktil bzelliktedir ve sol ventrikulun api-
kal, inferiyor ve posteriyor bolgelerinden kaynaklanabilir.
Muskuler divertikuller; kisa sternum, perikardiyal agenez,
diyafragmatik herni ve anteriyor abdominal duvar defekti
gibi orta hat torakoabdominal anomaliler ya da konjenital
kardiyak malformasyonlarla birlikte oldugundan tani ge-
nellikle cocukluk caginda konulurl:'419), Nadiren muskiler
divertikullere erigkin cagda konjenital bir kalp hastaliginin
yoklugunda da rastlanabilir™®'®. Kardiyak divertikillerin
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Muskuler divertikul-
lerin ve orta hat torakoabdominal anomalilerin birlikteligi
embriyolojik gelisimdeki bir kusuru dusundurmektedir. Sol
ventrikul divertikullerinin klinigi genelde mevcut diger ilave
patolojiler tarafindan belirlenir. Direkt grafide anormal kar-
diyak konturu bulunanlar kardiyak divertikul bakimindan
arastinimalidir. Iki boyutlu ekokardiyografi ile buyuk caph
divertikullerin tanisi konulabilir fakat kuiguk capli divertikul-
lerin ekokardiyografiyle tanisini koymak zordur. Izole sol
ventrikuler divertikullerin tanisinda en faydal yontem bi-
zim hastamizda oldugu gibi sol ventrikulografidir. Ekokar-
diyografinin bluyuk divertikullerin tespitinde yeri olmasina
ragmen bizim hastamizda oldugu gibi kuicuk divertikullerde
kullanimi sinirlidir . Bu durumda sol ventrikillografi, eko-
kardiyografiden ve manyetik rezonans goruntulemeden
daha yararli bir diyagnostik aractir. Prognoz ise kardiyak
ve diger eslik eden malformasyonlarin siddetiyle iliskilidir.
Sol ventrikul divertiklll olan semptomatik hastalarda ve
ventrikul divertikulunun ek kardiyak anomalilerle beraber
oldugu olgularda cerrahi tedavi dncelikle dusunulur. Fakat
asemptomatik izole sol ventrikul divertikuluntn operasyon
gerektirip gerektirmedigi tartismalidir'®1”. Olgumuzda sol
ventrikul divertikuli herhangi bir kardiyak veya nonkardiyak
patolojiyle beraber degildi. Konjenital kalp hastaligi yoklu-
gunda sol ventrikul divertikul Uzerine bildirilmis birkag tane
rapor vardir. Bu nedenle bu tur olgularin tedavisi ve progno-
zu hakkindaki bilgilerimiz kisithidir. Archbold ve arkadaslari
izole sol ventrikul muskuler divertikulu olan 38 yasinda bir
hasta bildirdiler ve 13 yillik takipte divertikul ¢caplarinda bir
degisme olmadigini, herhangi bir komplikasyon gelismedi-
gini raporladilar®. Izole konjenital sol ventrikill divertikiilu
olan erigkinlerde cerrahinin bir zorunluluk olmadigini ve bu
olgularin yakin gozlemle izlenebilecegini dusunuyoruz. Li-
teraturde, beraberinde dogustan kalp hastaligi bulunmayan
sadece birkag izole kontraktil muskuler divertikil olgusu bil-
dirilmistir. Pamir ve arkadaslari 52 yasinda bir olguda izole
sol ventrikul divertikull saptamiglar ve sol ventrikulografinin
sol ventrikul divertikulunun tanisindaki guvenilirligini ve ta-
nisal dnemini vurgulamislardir™®. Olgumuzda, ileri yasla-
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ra kadar asemptomatik seyreden ventrikul divertikulunden
baska kardiyak anomali yoktu. Kalp yetersizligi bulgulari
yoktu ve herhangi bir aritmi saptanmadi. Biz de, bu olguyu
g6z bnune alarak, Pamir ve arkadaslar gibi, koroner arterler
normal olsa dahi koroner anjiyografiyle birlikte sol ventriki-
lografi yapmanin dnemini vurgulamak istiyoruz(1®.
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