Sol ventrikUler divertikul
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OzET

Amag: Nadir bir konjenital anomali olan sol ventrik(l divertikilG vakasi sunmak ve ilgili literatarl gozden
gecirmek. Qlgu sunumu: Subakut anterior miyokard infarktGsG tanisiyla kligimize yatinlan ve sol ventriklografide
inferior duvarda divertikul tespit edilmis olan 74 yasinda erkek hasta. Sonug: Bizim vakamizda divertiktle bagla-
nabilecek herhangi bir semptomun olmamasi, divertiktltn kacuk olmas ve ventrikdl sistolt aninda tamamen kay-
bolacak kadar iyi kasiimas! nedeniyle divertikdle yonelik bir tedavi uygulanmad..

Anahtar kelimeler: Sol ventrikuler divertikil, miyokard infarkttsa, ventrikGlografi
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SUMMARY
Left ventricular diverticulum

AIm: To present a congenital left ventricular diverticulum case, a rare congenital abnormality and to review
related literature. Case report: A 74-year-old male patient, admitted to our clinic with subacute myocardial
infarction and detected the diverticulum in the inferior wall during left ventriculography. Conclusion: In our case,
no treatment for the diverticulum was administered because of the presence of no symptom which may be
related to the diverticulum, small size of the diverticulum, and contraction as good as disappearing completely
during ventricular systole.
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Nadir bir konjenital anomali clan sol ventrikul kadar siddetli sekilde devam etmis olan gogus
divertiktlt, sol ventrikl serbest duvarindan agnsi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastada
endokard ve miyokardin lokalize protrazyonu koroner arter hastaligt icin yas, hiperkolesterolemi
seklinde gorulen bir malformasyondur. Yetiskin (LDL kolesterol: 162 mg/dl) ve hipertansiyon
populasyondaki insidansi, kardiyak nedenle olen (yaklasik 20 yil) risk faktorleri meveuttu. Kan basinci
hastalardaki otopsi incelemelerinde %0.4 iken 1907110 mmHg ve kalp aum hizi 71/dk idi. Kalp
kardiyak kateterizasyon yapilan seciimemis vakalar- muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu.
da %0.26 olarak bildirilmistir (1). Sol ventrikdl Bilateral akciger bazalinde nadir krepitan ral tespit
divertikUlleri genellikle apekse yakin lokalizasyon- edildi. Batin muayenesi normaldi. EKG sinus rit-
dadir ve siklikla sol ventrikGlGn inferior ve anterior minde, 69/dk hizinda ve prekordial derivasyonlar-
duvarlanni intiva ederler (2). Bu yazida, subakut daki R dalgasi amplitidG arusinda belirgin azal-
anterior miyokard infarktist tarusiyla klinigimize maya ilaveten ayni derivasyonlarda yaygin T dalga
yatrlan ve sol ventrikUlografide inferior duvarda negatifligi mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde tro-
divertikdl tespit edilmis olan bir vaka sunulmustur. ponin seviyesi 4.19 ng/ml ve CK-MB seviyesi
OLGU SUNUMU 3].8?‘ ng/mi ofarag tespit "edifdi. Hasta subakut
anterior miyokard infarktUsd tanist ile yaurildr ve
Yetmisdort yasindaki erkek hasta ilk defa 2 gun aspirin, beta bloker, ACE inhibitdrd, heparin ve
once istirahat aninda baslayip yaklasik 1.5 saat statin tedavisi basland. Yapilan ekokardiyografik
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incelemede sol ventrikll duvar hareket anormalligi
belirlendi ve ejeksiyon fraksivonu %33 olarak
hesaplandr. Koroner anjiografide sol anterior inen
koroner arterde (LAD) segmenter ardisik %95 ve
%98, sol sirkimfleks arterin (Cx] 3. obtus mar-
gininde (OM3) %100 ve sag koroner arterde
(RCA] %70 darlik tespit edildi. Sag anterior oblik
acidan kaydedilen sol ventrikGlografide apikal
diskineziye ilaveten inferobazal duvarda bir adet
kontraktil divertikul tespit edildi (Sekil 1 &,b).

Sekil . Sag anterior oblik acidan sol ventrikdlografi,
A Diyastol aninda gordien divertikdl (ok), B: Sistol

Bu bulgu nedeniyle divertikUll ekokardiyografik
olarak da gOsterebilmek amaclyla ekokardi-
yografi tekrar edildi, fakat gosterilemedi. Yaygin
koroner lezyonlar nedeniyle koroner by-pass
operasyonu olmasina karar verilerek hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

ik kez 1838 yilinda tanimlanmis olan sol ventrikdl
divertikUit nadir konjenital anomalilerden biridir
(3]. Konjenital sol ventrikl divertikGlleri 3 tipe
ayrilir. 1958 yiinda Cantrell ve ark. tarafindan
tanimlanmis olan birinci tip, baska kardiyak ano-
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malilerin (ventrikUler ve atrial septal defekt, pul-
moner darlik/atrezi ve LV divertiktl() ve orta hatta
torakoabdominal defektin eslik ettigi sendromun
bir pargasidir (4). ikinci tip divertikUller genellikle
subvalvuler ve bazal yerlesimli olup mitral ve aort
kapak yetersizligine neden olabilirler. izole sol
ventrikdl divertik(la olarak tespit edilen Gctncl tip
ise genellikle sol ventrikil apeksinde yerlesir ve
daha nadir goralUr (5]. Birinci ve Gglncu tip diver-
tiktller her Uc¢ kardiyak tabakay: da ihtiva ederler
ve  "muskuler tip® olarak  adlandinhrlar.
AtrioventrikUler kapaklara yakin yerlesimli olan ikin-
Ci tip ise daha cok fibréz dokuya sahiptir ve "fibroz
tip” olarak adlandirilir.

Kardiyak divertikUller siklikla sessizdir, fakat sistemik
emboli, ciddi vetrikGler aritmiler, kalp yetmezligi,
infektif endokardit, kardiyak raptdr ve ani olum ile
iliskili olabilirler (6,7}. Muskuler tip divertikul
oldugu dustnUlen bizim vakamizda divertiktle
baglanabilecek herhangi bir semptom tespit edile-
memistir, fakat sol ventrikil divertikUlleri bazi
hastalarda nonspesifik EKG degisiklikleri ve gogus
agnsi ile iliskili olabilir. Brachlow ve ark. (6) prekor-
dial derivasyonlarda T dalga inversiyonunun
bulundugu koroner arterleri normal olan Dir pre-
natal divertikdl hastasi bildirmislerdir.

Ekokardiyografi ile blayUk sol ventrikul divertikul-
lerini tespit edebilmek mumkin olmakla birlikte
kUcuk divertiktlleri tespit edebilmek zordur. Bazi
durumiarda harmonik goranttleme ile daha iyi
ortaya gikarilabilir (8,9). Sol ventrikllografi bu ano-
maliyi tespit etmede ekokardiyografi ve magnetik
rezonans goruntilemeden daha degerlidir (10).

Bazen konjenital sol ventrikll anevrizmasi ve diver-
tik(il birbiri ile kanstinlabilir. DivertikGller ventrikGl
sistolC ile birlikte kasilirlar ve genellikle dar boyun-
ludurlar. Qysa anevrizmalar ventrikdl sistolinde
daha da genislerler ve daha genis boyunludurlar

(11).

izole konjenital sol ventrikul divertikGllerinin prog-
noz ve tedavisi iyi tanimlanmamistir. En uygun
tedavinin ne oldugu konusunda fikir Dirligi yoktur.
Bazilan olasi komplikasyonlari (kalp yetmezligi,
infektif endokardit, ventrikUler aritmiler, ani olum
gibi] 6nlemek amaciyla tum vakalarda cerrani
rezeksiyonu savunurken (12-14); bazilar asempto-
matik hastalarda yakin takip ile konservatif
yaklasimi  6nermektedir (15-17). BUyuk diver-
tikGllerde, yUksek riskli durumlarda infektif
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endokardit proflaksisi unutulmamahdir. Bizim
vakamizda divertikUle baglanabilecek herhangi bir
semptomun olmamasi, divertikGlUn kGclk olmasi
ve ventrikdl sistoll aninda tamamen kaybolacak
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kadar iyi kasiimasi nedeniyle divertikule yonelik bir
tedavi uygulanmadi. Yaygin koroner arter hastalig
olan hasta medikal tedavisi duzenlenerek koroner
by-pass cerrahisine gonderildi.
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