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zole konjenital sol ventriküler divertikül 
oldukça nadir görülen bir anomalidir. Yetişkin 
popülasyonda yapılan otopsi serilerinde 

insidansının %0.4 olduğu rapor edilmiştir.1,2 
Divertiküller genellikle apekse yakın komşulukta 
bulunur ve en sık olarak inferior duvarın apekse 
yakın bölgesinde bulunur.3 Bu nadir görülen 
anomali sistemik tromboembolizm, ventriküler 
taşikardi atakları, kardiyak rüptür, kalp yetersizliği 
ve ani kardiyak ölüm gibi ciddi komplikasyonlarla 
birlikte olabilir.4-7 Literatürde sinüs nod fonksiyon 
bozukluğu ile birliktelik gösteren sol ventriküler 
divertikül vakası bulunmamaktadır. Biz bu olgu 
sunumunda kliniğimize sinüzal bradikardi, sinüs 
duraklamaları ve kavşak kaçış ritmi ile başvuran ve 
sol ventrikül anjiyografisinde izole sol ventriküler 
divertikül saptanan bir hastayı tartıştık. 

Yetmiş yaşında kadın hasta kliniğimize son 
bir aydır olan baş dönmesi, halsizlik, presenkop 
atakları ile başvurdu. Hastanın kan basıncı 125/70 
mmHg olarak ölçüldü. Nabız 35/dk ve zaman za-
man duraklamalar eşlik etmekte idi. Kardiyak mu-
ayenesinde üfürüm ve ek ses yoktu. Hastanın 12 
derivasyonlu EKG’sinde junctional ritm ve zaman 
zaman 2.6 sn’yi bulan duraklamalar izlenmekteydi 

(Şekil 1). Telekardiyografide anormal apikal göl-
gelenme mevcuttu (Şekil 2). Ekokardiyografide sol 
ventrikül kavite çapları ve sistolik fonksiyonu 
normal olarak izlendi ancak ekojenitenin kötü ol-
ması nedeni ile apeks net olarak görüntülenemedi. 
Hastanın selektif koroner anjiyogramı normaldi, 
sağ anterior oblik ve sol anterior oblik pozisyonda 
yapılan sol ventrikül anjiyografisinde apeksde 
kontraktil divertikül ile uyumlu görünüm izlendi 
(Şekil 3A ve 3B). Bu sonuçlardan sonra hastaya 
kalıcı “pacemaker” endikasyonu kondu ve VVIR 
pacemaker implante edildi.  

Konjenital izole sol ventriküler divertikül ol-
dukça nadir görülen bir anomalidir ve genellikle 
klinik olarak sessizdir.8 Fakat nadiren sistemik 
embolizm, malign ventriküler aritmi, kalp yetersiz-
liği, kardiyak rüptür ve ani ölümle prezente olabi-
lir.4-7 Bizim vakamız ise presenkop ve halsizlik 
yakınmaları ile kliniğimize başvurmuştu ve sinüs 
nod fonksiyon bozukluğu mevcuttu. Bu durumun 
divertikül ile ilişkili olmaktan çok birliktelikten 
ibaret olduğu düşünüldü. Yine de daha önce litera-
türde böyle bir birlikteliğe rastlanmadı.  

Kardiyak divertiküller klinik olarak en sık 
konjenital kardiyak anevrizma ile karışırlar. 
Treisman ve ark. defektin sol ventrikül ile bağlan-
tısı geniş ise anevrizma, bağlantısı dar ise 
divertikül olarak sınıflandırmışlardır.9 Ayrıca 
konjenital sol ventriküler divertikül her üç kardi-
yak katmanı da içerir ve kontraktildir. Kardiyak 
anevrizmalar ise fibröz sakküler keselerdir ve ge-
nellikle paradoks harekete sahiplerdir.10 
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İzole sol ventriküler divertiküllerin tanısında 
en faydalı yöntem bizim hastamızda olduğu gibi 
sol ventrikülografidir. Ekokardiyografinin büyük 
divertiküllerin tespitinde yeri olmasına rağmen 
bizim hastamızda olduğu gibi küçük diver-
tiküllerde kullanılırlığı sınırlıdır.7 

Sol ventrikül divertiküllerinin iki tipi mevcut-
tur; musküler ve fibröz. Musküler divertiküller 
bizim vakamızda olduğu gibi kontraktildir ve sol 
ventrikül apeksinde, inferior veya posterior duva-
rında bulunur. Buna zıt olarak fibröz tipler 
kontraktil değildir ve sol ventrikül bazaline ve 
genellikle submitral alana yerleşirler ve genellikle 

kapak yetmezliği ile birliktelik gösterirler.3,11 Sis-
temik embolizmde en sık olarak kontraktil olma-
yan bu tipte görülür.12 

Kardiyak divertiküllerin doğal seyri konu-
sunda yeterince veri yoktur. Bu nedenle eşlik 
eden kardiyak anormallikler nedeni ile kardiyak 
operasyon yapılmayacaksa asemptomatik hastalara 

Şekil 2. Hastanın telekardiyografisi; kardiyak divertikülle 
uyumlu olabilecek anormal apikal gölgelenme izlenmektedir 
(oklar). 
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Şekil 3. Sağ ön oblik (a) ve sol ön oblik (b) pozisyonda çeki-
len sol ventrikül anjiogramında sistol sırasında apikal yerle-
şimli divertikül izlenmektedir (oklar). 

 

 
Şekil 1. Hastanın 12 derivasyonlu elektrokardiyogramı; 
sinüzal bradikardi, junctional ritm ve 2.6 sn’yi bulan sinüs 
duraklaması izlenmektedir. 
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cerrahi müdahale önerilmez.9 Sistemik embolizm, 
ventriküler taşikardi, kalp yetersizliği gibi neden-
lerle semptomatik seyreden hastalarda ise, medikal 
tedaviye rağmen semptomlar devam ediyorsa cer-
rahi önerilir. Bununla birlikte bazı hastalarda 
ventriküler aritmi ve ince duvarlı bazı vakalarda da 
rüptür nedeni ile ani kardiyak ölüm olabildiği için 
bazı yazarlar asemptomatik dahi olsa bütün vaka-
larda cerrahi rezeksiyonu önermişlerdir.13 Son 
yıllarda ventriküler taşikardi ile seyreden bazı va-
kalarda katater aracılıklı ablasyon işlemide başarı 
ile uygulanmıştır.14 Bizim vakamızda ise iletim 
sistemi hastalığının kardiyak divertikül ile ilişkili 
olduğu düşünülmedi ve hastanın divertikül açısın-
dan asemptomatik olması nedeni ile sadece 
“pacemaker” implantasyonu yapıldı.  

Sonuç olarak kardiyak divertiküller oldukça na-
dir rastlanılan konjenital anomalilerdir ve genellikle 
sol ventrikülografi sırasında insidental olarak tespit 
edilirler. Sistemik emboli, dirençli ventriküler aritmi, 
kalp yetmezliği ve ani ölüm etiyolojisinde akla gel-
mesi gereken bir patolojidir. 
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