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Gogus agrisi sikayetiyle basvuran bir olguda
izole sol ventrikiil divertikiili

Isolated left ventricular diverticulum in a patient presenting with chest pain
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Ventrikil divertikillleri genellikle asemptomatiktir; siklik-
la diger kardiyak anomalilerde birlikte gérilir ve erken
¢ocukluk déneminde saptanir. Bu yazida, yaklasik sekiz
yildir eforla iligkili gégls agrisi sikayeti olan, ekokardi-
yografide ve sol ventrikllografide gergek kontraktil izole
sol ventrikil divertiklili saptanan 73 yagindaki bir kadin
hasta sunuldu. Koroner arterleri normal bulunan ve bas-
ka bir dogustan anomali saptanmayan hastanin tibbi te-
davi ile izlenmesine karar verildi. Ug ay beta-bloker, an-
jiyotensin donUstlriict enzim inhibitdril ve antiagregan
tedavisi uygulanan hastada gégus agrisinin tekrarlama-
digr goralda.

Anahtar sézctkler: Gdgus agnisi; divertikil/komplikasyon/te-
davi; kalp hastaligi/tani; kalp ventrikild,

Dogustan ventrikiil divertikiilii klinik pratikte na-
dir kargilagilan bir durumdur."! Ventrikiil divertikiil-
leri genellikle asemptomatiktir; siklikla diger kardi-
yak anomalilerle birlikte erken ¢ocukluk déneminde
gOoriiliir,” Bununla birlikte, olgularin yaklagik 1/3’iin-
de divertikiil tek baginadir ve beraberinde herhangi
bir dogustan anomali goriilmez."

Bu yazida, klinigimize gogiis agrisi sikayetiyle
bagvuran ve ekokardiyografik ve anjiyografik incele-
me ile izole sol ventrikiil divertikiilii saptanan bir ol-
gu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasindaki kadin hasta klinigimize go-
giis agnisi1 sikayetiyle bagvurdu. Hasta, agrinm yakla-
sik sekiz yildir var oldugunu ve 6zellikle agir eforlar-
la ortaya ¢iktigini belirtti; gogiis agrisina eglik eden
herhangi bir semptom yoktu. Yedi y1l 6nce benzer si-
kayetlerle bagvurdugu bir merkezde koroner anjiyog-

Ventricular diverticula are usually asymptomatic and
associated with other cardiac abnormalities. They are
generally diagnosed during early childhood. A 73-year-
old woman presented with chest pain with a history of
eight years, occurring on physical exertion. Both
echocardiography and left ventriculography revealed a
true contractile isolated left ventricular diverticulum. The
coronary arteries were normal and she did not have any
congenital anomaly. During three months of medical
therapy with a beta-blocker, angiotensin converting
enzyme inhibitor, and aspirin, her complaint of chest
pain did not appear.
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rafi yapildigi, kalp damarlarmin normal bulundugu
ve tibbi takip karari alindig1 6grenildi. Belirtilen ta-
rihte yapilan koroner anjiyografi incelemesi ile ilgili
olarak ventrikiilografi hakkinda bir bilgi yoktu. Has-
ta 10 yildir hipertansiyon nedeniyle enalapril 10
mg/giin kullanmaktaydi. Fizik muayenede sag kol-
dan 6lgiilen kan basmci 130/90 mmHg, nabiz sayist
dakikada 70 ve ritmik idi. Kardiyak oskiiltasyonda
kalp ritmik bulundu, ek ses ve iifiiriim duyulmad.
On iki derivasyonlu elektrokardiyografide (EKG)
normal siniis ritmi vard1 ve kalp hiz1 dakikada 73
atim idi. Inferior ve lateral derivasyonlarda 2 mm’-
lik horizontal ST depresyonlar goriildii. Ekokardi-
yografide, sol ventrikiil apeksinde, diga dogru bom-
beli, duvan ventrikiil duvarlar ile aym ekojenitede
olan kontraktil yap1 izlendi (Sekil 1a). Bruce proto-
koliine gore yapilan efor testi, retrosternal bolgede
baslayan gbgiis agrist nedeniyle erken sonlandirildi
ve test agr1 yoniinden pozitif kabul edilerek koroner
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anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografide koroner
arterler normal bulundu. Sol ventrikiilografide,
apeksten koken alan 2.5x3.5 cm boyutlarinda kont-
raktil, divertikiil ile uyumlu goriiniim izlendi (Sekil
1b, ¢). Koroner arterleri normal bulunan ve bagka
bir dogustan anomali saptanmayan hastanin tibbi te-
davi ile takibine karar verildi. Poliklinik takibine
alinarak {i¢ aydir beta-bloker (metoprolol 100
mg/giin), anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorii
(lizinopril 10 mg/giin) ve antiagregan (aspirin 150
mg/giin) tedavisi uygulanan hastada gogiis agrisinin
tekrarlamadig1 goriildii.

TARTISMA

Ventrikiil divertikiilii, sol ventrikiil duvarlarindan
kaynaklanan, disa dogru bombelesmis kontraktil
muskiiler yap1 olarak tanimlanir. Bu patolojiler ge-
nellikle asemptomatik seyrettigi i¢in izole sol ventri-
kiil divertikiilii tanmisin1 koymak zordur. Her ne kadar
ventrikiil divertikiili olan hastalar ¢ogunlukla
asemptomatik olsa da, ylizeyel EKG’de siklikla anor-
mal bulgular saptanabilir. Ventrikiil divertikiillerine
siklikla diger kardiyak anomaliler de eslik eder.” Bu-
na karsin, olgularin yaklagik 1/3’linde divertikiil tek
baginadir, beraberinde herhangi bir dogustan anoma-
li gozlenmez.” Gogiis agris1 sikayetiyle klinigimize
bagvuran olguda, hem ekokardiyografik hem de anji-
yografik incelemede sol ventrikiil apeksinde diga
dogru bombelesen, kontraktil, divertikiille uyumlu
yapt goriildil.

Kardiyak divertikiillii olgular gogiis agrisi, kalp
yetersizligi, ventrikiil aritmileri, hatta kardiyak riip-
tiirle dahi klinige bagvurabilir. Literatiirde, berabe-
rinde dogustan kalp hastalig1 bulunmayan sadece bir-
kag izole kontraktil muskiiler divertikiil olgusu bildi-
rilmistir. Pamir ve ark.” 52 yasinda bir olguda izole
sol ventrikiil divertikiilii saptamiglar ve sol ventrikii-
lografinin sol ventrikiil divertikiiliiniin tanisindaki
giivenilirligini ve tanisal onemini vurgulamiglardir.
Olgumuzda, ileri yaglara kadar asemptomatik seyre-
den ventrikiil divertikiiliinden bagka kardiyak ano-
mali yoktu. Kalp yetersizligi bulgular1 yoktu ve her-
hangi bir aritmi saptanmadi. Koroner arter hastaligin-
da goriilen EKG degisikliklerine benzer bulgulara
ragmen koroner arterleri anjiyografik olarak tama-
men normaldi. Hastaya benzer sikayetleri nedeniyle
yedi yil 6nce yapilan koroner anjiyografi raporunda
ventrikiilografi hakkinda bir bilgi yoktu. Biz de, bu
olguyu goz 6niine alarak, Pamir ve ark." gibi, koro-
ner arterler normal olsa dahi koroner anjiyografi ile
birlikte sol ventrikiilografi yapmanin 6nemini vurgu-
lamak istiyoruz.

Asemptomatik olgular da dahil olmak iizere, vent-
rikiil divertikiilii saptanan olgular farkl sekillerde te-
davi edilebilir. Eslik eden kardiyak anomalisi olma-
yan olgularda semptomlar tibbi tedavi ile kontrol al-
tina alinabiliyorsa, sadece tibbi tedavi yeterli olabilir.
Ancak, beraberinde kardiyak anomalisi olan, aritmi
ve/veya gogiis agrisi gibi semptomlar tibbi tedavi ile

Diyastol

7

rafik

Sistol

Sekil 1. Izole sol ventrikil divertikgiiingn (A) ekokardiyog
ve (B, C) anjiyografik gérintmleri (oklar).
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kontrol altina alinamayan olgularda malformasyonla-
rin tamiri ile birlikte divertikiiliin cerrahi olarak re-
zeksiyonu tercih edilen yontemdir.

Sonug olarak, gogiis agris1 sikayetiyle bagvuran,
ancak anjiyografik olarak koroner arter hastalig1 sap-
tanmayan olgularin ayirici tanusinda izole sol ventri-
kiil divertikiilii de akla getirilmeli, koroner arter has-
talig1 saptanmasa da sol ventrikiilografi yapilmalidur.
Divertikiil saptanmigsa, semptomlann giderilmesin-
de oncelikle tibbi tedavi uygulanmali ve bundan so-
nug alinamaz ise cerrahi tedavi diigiiniilmelidir.
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