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ortiko-sağ ventriküler tünel (ARVT) aort 
kökü ile sağ ventrikül arasında uzun ve 
geniş anormal bir bağlantının bulunduğu 

son derece nadir rastlanan konjenital bir anomali-
dir. Bugüne kadar bildirilmiş 10 olgu bulunmakta-
dır.1-10 Bildirilen olguların hepsi de çocuk olup şim-
diye kadar bu anomaliye sahip erişkin bir olgu bil-
dirilmemiştir. “Miyokardiyal noncompaction” ya 
da başka bir deyişle “spongy myocardium” da 
nadir görülen bir başka konjenital anomalidir. Bu 
yazıda ARVT ve sol ventriküler miyokardiyal 
noncompaction bulunan 21 yaşındaki bir erkek 
olgu sunulmaktadır. Bu olgu ARVT ve “miyo-
kardiyal noncompaction”ın birlikte bulunduğu 
bildirilen ilk olgudur.  

Eforla nefes darlığı yakınması olan 21 yaşın-
daki erkek olgu askerlik öncesi rutin muayene 
esnasında üfürüm duyulması üzerine kliniğimize 
sevk edilmiş. Hastanın boyu 176 cm ve ağırlığı 69 
kilogram idi. Fonksiyonel kapasite New York Kalp 
Cemiyeti (NYHA) sınıflamasına göre sınıf I olarak 
değerlendirildi. Fizik muayenede arteriyel kan 
basıncı: 120/70 mmHg, nabız: 82/dakika ve ritmik-
ti. Sternum sol kenarında belirgin sağ ventrikül 
sistolü ile sistolik ve diyastolik tril palpe ediliyor-

du. Yine sternum sol kenarı boyunca “to and fro” 
şeklinde sistolik ve diyastolik üfürüm işitilmektey-
di. Telegrafide kardiyomegali ve pulmoner 
vaskülaritede artış tespit edildi. EKG’de sağ atriyal 
ve sağ ventriküler büyüme bulguları mevcuttu. 
Ekokardiyografide aorta ve sağ ventrikül arasında 
bir bağlantı ve sol ventriküler “miyokardiyal 
noncompaction” bulunduğu görüldü. Bu bulgularla 
hasta kalp kateterizasyonuna alındı. Aortografide 
sağ sinus Valsalva’dan kaynaklanan tünelin sağ 
ventrikül apeksine açıldığı tespit edildi (Resim 1). 
Sol ventrikülografide ventriküler noncompaction 
bulunduğu saptandı (Resim 2). Sol ventrikül 
sistolik fonksiyonları normaldi. Koroner arterler 
normaldi ve başka bir kardiyak anomali tespit e-
dilmedi. Pulmoner arter sistolik basıncı 48 mmHg 
idi. Pulmoner kan akımı / sistemik kan akımı oranı 
2.4 olarak hesaplandı. Hastadaki tünel cerrahi ola-
rak her iki ostiumun patch greftle yamanmasıyla 
kapatıldı. Tünel rezeke edildi. Hasta postoperatif 
yedinci günde komplikasyonsuz olarak taburcu 
edildi. Yaklaşık bir yıllık takipte bir sorun yaşan-
madı. 

ARVT ilk defa 1961 yılında tanımlanmıştır.11 
O tarihten bugüne kadar da 10 olgu bildirilmiştir. 
Bu olguların tümü de çocuktur ve en büyüğü 10 
yaşındadır.2 Bizim olgumuz literatürdeki ilk erişkin 
olgudur. ARVT pulmoner stenoz veya koroner 
anomalilerle birlikte görülebilir.1,2,4,6,9,10 Bizim 
olgumuzda ne pulmoner stenoz ne de koroner arter 
anomalisi bulunmuyordu. İlginç olarak sol 
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ventriküler “miyokardiyal noncompaction” bulun-
maktaydı. Aortiko-sol ventriküler tünel ve sol 
ventriküler “miyokardiyal noncompaction” bulu-
nan bir olgu daha önce bildirilmiştir.12 Ancak 
ARVT ve miyokardiyal noncompaction birlikteliği 
ilk defa bildirilmektedir. 

ARVT’nin patogenezi bilinmemektedir. 
Aortik sinüslere açılan embriyonik ventriküler 
sinüzoidlerin persistansına bağlı gelişiyor olabi-
lir.1,3,9 “Miyokardiyal noncompaction” ise normal 
miyokardiyal embriyogenezin arrestinden kaynak-
lanır ve sol ventrikülde trabekülasyonların artması 
ve derin intertrabeküler boşluklar ile karakterize-
dir.13 Bu iki anomalinin birlikte görülme mekaniz-
ması açık değildir. Ancak her iki anomalide de 
normal ventrikül gelişiminde bir duraklama söz 
konusu olması ikisinin de aynı etkenle ortaya çıka-
bileceğini düşündürmektedir. 

Bildirilen ARVT olgularının çoğunluğunda 
çocuk yaşta ortaya çıkmış bir kalp yetersizliği bu-
lunmaktaydı. Bu nedenle hastalara erken dönemde 
cerrahi tedavi uygulanması önerilmektedir. Yine de 
bildirilen olguların yarısı ölmüştür.1,3,4,6,9 İlginç 
olarak bizim olgumuzda aşikar bir kalp yetersizliği 
yoktu ve fonksiyonel kapasite NYHA sınıf I olarak 
değerlendirildi. Ayrıca sol ventrikül pompa fonksi-
yonlarını bozup kalp yetersizliği oluşturabilecek 
sol ventriküler “miyokardiyal noncompaction” da 
bulunmasına rağmen hastanın erişkin yaşa kadar 
sorunsuz gelmesinin nedeni bilinmemektedir. Ger-

çekten de “miyokardiyal noncompaction” bulunan 
bazı olgularda küçük yaşta kalp yetersizliği gelişe-
bilirken bazı hastalarda uzun süre sol ventrikül 
fonksiyonları korunmaktadır.14,15 Muhtemelen bu 
farklılık henüz ortaya konamamış kişisel faktörler-
den kaynaklanmaktadır. Bunun yanında bildirilen 
olgularda ölüm daha çok koroner arter anomalisi 
bulunan olgularda görülmüştür. Bizim olgumuzda 
koroner arter anomalisinin bulunmaması da erişkin 
yaşa ulaşabilmesinde etkili olmuş olabilir. 

Sonuç olarak her ikisi de nadir görülen anoma-
liler olan ARVT ve “miyokardiyal noncompac-
tion” birlikte görülebilir. Her iki anomalinin tek 
başına bulunduğu olgularda dahi küçük yaşlarda 
kalp yetersizliği ve ölümler görülebilirken bu yazı-
da bildirilen olgu erişkin yaşa kadar sorunsuz ola-
rak gelebilmiştir. 
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Resim 1. Aortografide sağ sinus Valsalva’dan köken alan 
tünelin sağ ventrikül apeksine bağlandığı görülüyor. 

 
 

Resim 2. Sol ventrikülografide miyokardiyal noncompaction 
görüntüsü. Silüet halinde aorttan sağ ventriküle uzanan tünel 
de görülüyor. 
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