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Erigkinlerde izole Konjenital Sol Ventrikiiler

Divertikul

ISOLATED CONGENITAL LEFT VENTRICULAR DIVERTICULUM IN ADULTS:

ORIGINAL IMAGE
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zole konjenital sol ventrikiiler divertikiil
I oldukca nadir goriilen bir anomalidir. Yetigkin

popiilasyonda  yapilan otopsi  serilerinde
insidansiin ~ %0.4 oldugu rapor edilmistir."”
Divertikiiller genellikle apekse yakin komsulukta
bulunur ve en sik olarak inferior duvarin apekse
yakin bolgesinde bulunur.’ Bu nadir goriilen
anomali sistemik tromboembolizm, ventrikiiler
tagikardi ataklari, kardiyak riiptiir, kalp yetersizligi
ve ani kardiyak oliim gibi ciddi komplikasyonlarla
birlikte olabilir.*” Literatiirde siniis nod fonksiyon
bozuklugu ile birliktelik gosteren sol ventrikiiler
divertikiil vakast bulunmamaktadir. Biz bu olgu
sunumunda klinigimize siniizal bradikardi, siniis
duraklamalar1 ve kavsak kagis ritmi ile bagvuran ve
sol ventrikiil anjiyografisinde izole sol ventrikiiler
divertikiil saptanan bir hastayi tartistik.

Yetmis yasinda kadin hasta klinigimize son
bir aydir olan bas donmesi, halsizlik, presenkop
ataklar1 ile bagvurdu. Hastanin kan basinct 125/70
mmHg olarak ol¢iildii. Nabiz 35/dk ve zaman za-
man duraklamalar eslik etmekte idi. Kardiyak mu-
ayenesinde iifiirim ve ek ses yoktu. Hastanin 12
derivasyonlu EKG’sinde junctional ritm ve zaman
zaman 2.6 sn’yi bulan duraklamalar izlenmekteydi
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(Sekil 1). Telekardiyografide anormal apikal gol-
gelenme mevcuttu (Sekil 2). Ekokardiyografide sol
ventrikiil kavite caplart ve sistolik fonksiyonu
normal olarak izlendi ancak ekojenitenin kétii ol-
masi nedeni ile apeks net olarak goriintiilenemedi.
Hastanin selektif koroner anjiyogrami normaldi,
sag anterior oblik ve sol anterior oblik pozisyonda
yapilan sol ventrikill anjiyografisinde apeksde
kontraktil divertikiil ile uyumlu goriiniim izlendi
(Sekil 3A ve 3B). Bu sonuglardan sonra hastaya
kalict “pacemaker” endikasyonu kondu ve VVIR
pacemaker implante edildi.

Konjenital izole sol ventrikiiler divertikiil ol-
duk¢a nadir goriilen bir anomalidir ve genellikle
klinik olarak sessizdir.® Fakat nadiren sistemik
embolizm, malign ventrikiiler aritmi, kalp yetersiz-
ligi, kardiyak riiptiir ve ani 6liimle prezente olabi-
lir.*” Bizim vakamuz ise presenkop ve halsizlik
yakinmalar ile klinigimize basvurmustu ve siniis
nod fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Bu durumun
divertikill ile iligkili olmaktan cok birliktelikten
ibaret oldugu diisiiniildii. Yine de daha once litera-
tiirde boyle bir birliktelige rastlanmadi.

Kardiyak divertikiiller klinik olarak en sik
konjenital kardiyak anevrizma ile kargirlar.
Treisman ve ark. defektin sol ventrikiil ile baglan-
tist genis ise anevrizma, baglantis1 dar ise
divertikiil olarak siiflandirnuslardir.”  Ayrica
konjenital sol ventrikiiler divertikiil her ii¢ kardi-
yak katmani da igerir ve kontraktildir. Kardiyak
anevrizmalar ise fibroz sakkiiler keselerdir ve ge-
nellikle paradoks harekete sahiplerdir."
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Sekil 1. Hastanin 12 derivasyonlu elektrokardiyogrami;
siniizal bradikardi, junctional ritm ve 2.6 sn’yi bulan siniis
duraklamasi izlenmektedir.

Sekil 2. Hastanin telekardiyografisi; kardiyak divertikiille
uyumlu olabilecek anormal apikal golgelenme izlenmektedir
(oklar).

Izole sol ventrikiiler divertikiillerin tanisinda
en faydali yontem bizim hastamizda oldugu gibi
sol ventrikiilografidir. Ekokardiyografinin biiyiik
divertikiillerin tespitinde yeri olmasina ragmen
bizim hastamizda oldugu gibi kiiciik diver-
tikiillerde kullanilirhig: sinirlidir.’

Sol ventrikiil divertikiillerinin iki tipi mevcut-
tur; muskiiler ve fibroz. Muskiiler divertikiiller
bizim vakamizda oldugu gibi kontraktildir ve sol
ventrikill apeksinde, inferior veya posterior duva-
rinda bulunur. Buna zit olarak fibroz tipler
kontraktil degildir ve sol ventrikiil bazaline ve
genellikle submitral alana yerlesirler ve genellikle
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kapak yetmezligi ile birliktelik gosterirler.™'" Sis-
temik embolizmde en sik olarak kontraktil olma-
yan bu tipte goriiliir."”

Kardiyak divertikiillerin dogal seyri konu-
sunda yeterince veri yoktur. Bu nedenle eslik
eden kardiyak anormallikler nedeni ile kardiyak
operasyon yapilmayacaksa asemptomatik hastalara
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(b)
Sekil 3. Sag 6n oblik (a) ve sol 6n oblik (b) pozisyonda ¢eki-
len sol ventrikiil anjiograminda sistol sirasinda apikal yerle-
simli divertikiil izlenmektedir (oklar).
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cerrahi miidahale onerilmez.’ Sistemik embolizm,
ventrikiller tasikardi, kalp yetersizligi gibi neden-
lerle semptomatik seyreden hastalarda ise, medikal
tedaviye ragmen semptomlar devam ediyorsa cer-
rahi Onerilir. Bununla birlikte bazi hastalarda
ventrikiiler aritmi ve ince duvarli baz1 vakalarda da
riiptlir nedeni ile ani kardiyak 6liim olabildigi i¢in
bazi yazarlar asemptomatik dahi olsa biitiin vaka-
larda cerrahi rezeksiyonu oOnermislerdir.” Son
yillarda ventrikiiler tagikardi ile seyreden bazi va-
kalarda katater aracilikli ablasyon iglemide basari
ile uygulanmustir." Bizim vakamizda ise iletim
sistemi hastaliinin kardiyak divertikiil ile iligkili
oldugu diisiiniilmedi ve hastanin divertikiil agisin-
dan asemptomatik olmasi
“pacemaker” implantasyonu yapildi.

nedeni ile sadece

Sonug olarak kardiyak divertikiiller olduk¢a na-
dir rastlanilan konjenital anomalilerdir ve genellikle
sol ventrikiilografi sirasinda insidental olarak tespit
edilirler. Sistemik emboli, direncli ventrikiiler aritmi,
kalp yetmezligi ve ani liim etiyolojisinde akla gel-
mesi gereken bir patolojidir.

KAYNAKLAR

1. Skapinker S. Diverticulum of the left ventricle of the
heart; review of the literature and report of a successful
removal of the diverticulum. Arch Surg 1951;63:629-34.

2. Walton-Shirley M, Smith SM, Talley JD. Left ventricular
diverticulum: Case report and review of the literature.
Cathet Cardiovasc Diagn 1992;26:31-3.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Serkan TOPALOGLU et al

Baratella MC, Menti L, Daliento L. Congenital left ven-
tricular diverticulum. Int J Cardiol 1997;59:93-5.

Sanada H, Shimizu M, Takeda R, et al. Two-dimensional
echocardiographic and left ventriculographic evaluations
of left ventricular diverticula. J Cardiol 1989;19:
1107-16.

Chesler E, Tucker RB, Barlow JB. Subvalvular and apical
left ventricular aneurysms in the Bantu as a source of sys-
temic emboli. Circulation 1967;35:1156-62.

Bell WE, Ehmke DA. Diverticulum of the left ventricle in
a child with fatal cerebral embolization. South Med J
1971;64:537-40.

Speechly-Dick ME, Oliver RM, Slapak GI. Congenital left
ventricular diverticula: A rare cause of sudden cardiac
death. Postgrad Med J 1992;68:378-80.

Skapinker S. Diverticulum of the left ventricle of the
heart: Review of literature and report of successful re-
moval of diverticulum. Arch Surg 1951;63:629-34.
Treisman B, Cooley DA, Luftschanowski R, Leachman
RD. Diverticulum or aneurysm of left ventricule. Am J
Cardiol 1973;32:119-23.

Wu JM, Yu CY. Isolated congenital left ventricular diver-
ticulum. Pediatr Cardiol 1996;17:254-6.

Huang G, Pavan D, Antonini-Canterin F, Piazza R, Burelli
C, Nicolosi GL. Asymptomatic isolated congenital left
ventricular muscular diverticulum in an adult: A case re-
port. Echocardiography 2003;20:191-5.

Mayer K, Candinas R, Radounislis C, Jenni R. Congenital
left ventricular aneurysms and diverticula: Clinical find-
ings, diagnosis and course. Schweiz Med Wochenschr
1999;129:1249-56.

Okereke OUJ, Cooley DA, Frazier OH. Congenital diver-
ticulum of the left ventricle. J Thorac Cardiovasc Surg
1986;91:208-14.

Brugada J, Berruezo A, Cuesta A, et al. Nonsurgical

transthoracic epicardial radiofrequency ablation. J Am
Coll Cardiol 2003;41:2036-43.

181



