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Ozet

Summary

Sol ventrikil divertikili olduk¢a nadir rastiar
konjenital kardiyak bir malformasyondur. Farkli reatvey:
ekstrakardiyak anomalilerle beraberlik gdstererabamalinir
yaklasik dortte biri zole olarak gorulir. Bu ¢ahnada egkin
yasta tespit edilen izole sol ventrikil divertikilliirbolgu
sunulmaktadir. Sol Ust ve alt ekstremitede aglaoaicli gii
kaybr ve kongamama nedeniyle néroloji kliginde iki haft
sure ile yatirilan kirk yandaki erkek olgunun transézofa
ekokardiografisinde sol ventrikile acilan bir diiil gori-
numi izendi. Kontrastll MR anjio ile sol ventrikul divéktili
tanisi  d@rulandi. Median sternotomi insizyonu
kardiopulmoner bypass altinda sol ventrikiikalateraldek
yaklasik 3x3 cm boyutundaki divertikiler yapi, kavitesho
gunun ventrikil boynu ve glicidan teflon felt kullanilara
separe dilf teknigi ile kapatildi. Olgu postoperatif 5. gigifa
ile taburcu edildi. Sol ventrikl divertikilli oléarda serebr:
ve periferik embolik komplikasyonlar veya spontdiptiil
gorulebilir. Bu nedenle taningll zaman cerrahi tedavi uygu-
lanmasinin uygun oldw kanisindayiz.
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Diverticulum of the left ventricle is a rare anog
usually accompanied by other cardiac and extraa
malformations. Approximately onfeurth of this anoma
occurs as an isdied form. We present an adult patient
left ventricular diverticulum which is not assoedtwith othe
anomalies. A forty-yeaold man was admitted to neurol
department because of sudden onset of aphasii
hemiparesia. During clinical evaluatioa left ventricule
diverticulum was found on transeosophe
echocardiography. Diagnosis of diverticulum was ficorec
by MR angiography. After median sternotc
cardiopulmonary bypass was startethe left ventricul:
diverticulum (3x3 cm in size) waexposed at the apicolatt
wall. After resection of the diverticulum the lefntricle we
closed with the reinforcing felt strips and masresitures.
view of their high risk of complications such aget®wal ¢
peripheral embolism and the risk gfofhitaneous rupture,
advocate early surgical treatment for diagnosedtriceita
diverticula.
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Ventrikal divertikili ¢ok nadir goérilen
konjenital kardiyak bir malformasyondur. &a
yada sol ventrikdl yerkgmli olabilir (1). Sikhkla
sol ventrikil apeks yer@nlidir. ilk defa 1958
yilinda Cantrell, Haller ve Rawitch tarafindan bil-
dirilen Cantrell sendromu icinde tanimlartm
(2). Cantrell sendromunda abdominal duvar
defekti, perikard defekti, anterior diafragma
defekti, sternum alt uc¢ defekti, atrial septal #e&fe
ventrikller septal defekt, fallot tetralojisi velso
ventriktl divertiktlti gibi intra ve ekstrakardiyak
anomaliler vardir (3). Sol ventrikil divertikili
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genellikle ¢ocuklarda gorilir, sadece birkag-eri
kin vakaya rastlang bildirilmi stir (3).

Olgu: S.A. 40 yainda erkek olgunun kligi-
mize  bavurdyunda yurimekle sol alt
ekstremitesinde g, halsizlik ve gtahsizlik gibi
sikayetleri mevcuttu. 20 gin 6nce sol Ust ve alt
ekstremitede ani Bangich glc kaybi ve kora-
mama nedeniyle noroloji kliginde iki hafta sure
ile yatirilan olgunun kranial tomografisinde sol
parietal bolgede subakut infarktla uyumlu bulgular
tespit edilmg. Noroloji kliniginde yattgl sure igin-
de yapilan transtorasik ekokardiografi de, sol
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ventrikil apeksinde posterior yegimli kist
hidatik ile uyumlu bulgu ve serolojik olarak
IHAT:1/5000, IFAT :1/320, ve EISA: 1/5000 gibi
pozitifligi saptanan olgu kligiimize kardiyak kist
hidatik 6n tanisiyla sevk edilgtir.

Fizik muayenesinde; Arteriyel tansiyon:
110/65 mmHg, kalp hiz1:108/dk olan olgunun kar-
diyak oskuiltasyonunda patolojik bulgu yoktu. Ba-
tin serbest, defans ve organomegali saptanmad
Akciger sesleri bilateral dinlemekle @ggndi. Her
iki alt ekstremitesinde femoral ve popliteal nahrzl
palpabl olup dier distal nabizlar nonpalpabl idi.
Alt ektremite ayak bilgi / kol indeksi sgda 0.8,  Sekil 1. Transésefajiyel ekokardiyografide sol ventrikulld
solda 0.5 olarak dlcildi. Spl ay«_':lk ikinci parmakta ;?rlljlr(]urt:%yun araciigl ile iliski kuran sol ventrikul divertiki
nekroz vardi. Elektrokardiografide; D2, V3-V4-
V5-V6'da T negatiflgi vardi. PA akaier
grafisinde kardiotorasik indeks normaldi. Yapilan
transtzofajiyal ekokardiyografide (TEE) de; 4.2
cm2 alaninda, 2x2 cm caplarinda sistolde sol
ventrikdl ile kontraktilite 6zellii gosteren ve igin-
de trombus icermeyen, sol ventrikille 1.1 cm’lik
boyun aracifii ile iliski kuran sol ventrikil
divertiktll goérinimi mevcuttuSekil 1). Kardiyak
kist hidatgi ekarte etmek ve TEE'yi desteklemek
icin hastaya kontrastli toraksik manyetik rezonans
(MR) anjio c¢ekildi. MR anjioda sol ventrikl
posterior, inferior lateral duvarinda miyokard iger
sinde cap! sistol ve diastolde farklilik gdsteren
ancak kabaca 2.5 cm capta olan divertikiler dolum
fazlaligi mevcuttu $ekil 2). Tetkiklerde ek kardi-
yak anomali saptanmadi. Serolojisi pozitif olan
olguya dger organlarinda kist hidatik olabilefe  gekil 2. MR anjioda sol ventrikiil posterior, inferior latera
distintlerek once toraks ve abdominal USG dahaduvainda miyokard igerisinde capi sistol ve diastdatélilik
sonrasinda torakoabdominal BT cekildi ancak kist90steren divertikiler dolum fazigh
hidatik saptanmadi. Olgu sol ventrikdl divertikili

olarak kabul edilerek opere edildi. ornekler alindiktan sonra temizlendi. Kavitesloe

Cerrahi teknik: Olgu acik kalp cerrahisart-  sunun ventrikiil boynu ve gicidar teflon felt ile
lar altinda operasyona alindi. Median sternotomisimple  siitiirlerle kapatildi  Sékil  4).
insizyonu ile yaklaldi. Perikard acildi ve sol Kardiyopulmoner bypass siiresi 35 dakika, kross
ventrikul apikolateralde yaldek 3x3 cm boyutun-  klemp siiresi ise 26 dakika idi. Postoperatif do-
da kitle goruldi. Kardiopulmoner bypassa girildi nemde sorunu olmayan hastaya yapilan
ve aortaya kross klemp konuldu. Kitle acilarak ekokardiografide; sadece sol ventrikuil
kavitedeki organize trombus goruldu. Kavitenin apikolateralde hafif hipokinezi mevcuttu. Alinan
yaklasik 1 cm’lik  boyun ile sol ventrikil kavitesi  patoloji érneklerinde az miktarda myokard hiicre-
ile iliskide oldygu goruldu Gekil 3). Kavite iceri-  |eri ile birlikte fibréz ba& doku alanlari ve kapak
sinden ve duvarindan patolojiye gonderilmek Uzeredokusu izlenimi veren alanlar gériildii. Bu gorii-
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Sekil 3. Sol ventrikdil apiko_late_ralindeki kitle I_<ardiopu|mgt Sekil 4. Kavite bglugunun ventrikil boynu ve gicidar teflor
bypass altinda agildi. Kavitenin yakla 1 cm’lik boyun ile felt ile simple suturlerle kapatilmasi.
sol ventrikil kavitesi ile ikkide olduysu goruldi.

nim patolojik olarak muskiler ve fibréz olmak ile morbidite ve mortalite dgskenlik gosterir.
Uzere iki tipi olan sol ventrikiil divertikilinin Divertikilin spontan riiptire olgu birkag vaka
muskdler tipine uymaktaydi. Olgu 5 guin de servis- bildirilmistir (7). Konjenital divertikil konjenital
te izlendikten sonra taburcu edildi. anevrizmadan farklidir. Treisman ve arkgda iki
defekti de tanimlamglardir (8). Divertikll dar bir
Tartisma boyun aracifi ile sol ventrikiil kavitesine tghdir.
Sol ventrikal divertikili - cgunlukla sol  Anevrizma ise sol ventrikiil kavitesi ile daha geni
ventrikul apeks orijinlidir. Genellikle ¢cocuk ya  pir boyun ile bglantilidir. Sol ventrikiil diverti-
larda gordllr. Sadece bir kaggirn vakaya rast-  kijliiniin histolojik olarak muskler ve fibréz ol-
landg! bildirilmistir (3). Bizim olgumuz 40 yan-  mak Gzere iki tipi vardir. Muskiler tip apekste
da idi ve ek kardiyak anomalisi yoktu. Literattrde jnferior yada posterior yer@mlidir, duvarinda kas
ventrikul divertikllld en az ytz vaka bildirilmi  tabakasi ve birkac lokalize fibroz doku vardir. Du-
olup, otopsi cakmalarinda insidans % 0.4 (4), vari normal kasilma ozedii gosterir. Fibroz tip
rutin kardiyak kateterizasyonlarda % 0.26 olarak genellikle apikal yada subvalvuler pozisyonda
bulunmutur (5). Sol ventrikdl divertikili hastala-  pulunur ve siklikla aort yada mitral ring ile bera-
rn  %70inde intra  ve  ekstrakardiyak perlik gosterir. Duvarini fibréz doku oftwrur,
malformasyonlar ile birliktelik  gosterirken, kasiima 6zelli yoktur. Etiyolojisinden enfeksi-
%30'unda da izole olarak géralir (6). Konjenital yon, iskemi ve travma sorumlu tutulmaktadir (8).
divertikilin embriyonal hayatta kalp tibi ile yolk Olgumuzda radyolojik ve patolojik sonuclara gore
salk kesesinin anormal bigieesi ve yolk salk  muyskaler tip divertikiil mevcuttu. Divertikiil duva-
kesesinin geri cekilip, ventrikil kisminin uzamas rindaki koroner arterler genellikle koroner anjiyog
neticesinde olktugu disUinulmektedir (2).1zole  rafide buklimlii  gorlar. Divertikiil duvarinda
sol ventriktl divertikGlli olgular genellikle yapilan histolojik cakmalarda koroner arterler

asemptomatiktirler  ve  radyolojik  veya ggrulmistur (9). MR divertikiil dokusu hakkinda
ekokardiografik incelemeler sirasinda tesadifenkgrakteristik bilgiler  verir ve fibréz doku ile

taninirlar.izole sol ventrikdl divertikilii  spontan myokard dokusu ayrimini yapar (9).
kardiyak raptar, peripefik veya serebral emboli, _ _ ) _
konjestif kalp yetmezfii, endokardit ve aritmi gibi Olgumuzdaki  parietal bolgedeki  subakut

komplikasyonlara neden olabilir (6). Bizim olgu- infarkti, sol alt ekstremitedeki nabiz defektlérin
muzda hem serebral hem de periferik emboliVe parmak nekrozunu kavitedeki hematomdan

komplikasyon gefimisti. Sol ventrikill divertikialu ~ k@ynaklanan mikroembolilere Badik. Serebral
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