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Eriskin Yasta Tani1 Alan izole Cift Odacikli
Sag Ventrikiil

Isolated Double Chambered Right Ventricle
Diagnosed in Adulthood: Case Report

OZET Gift odacikh sag ventrikiil, sag ventrikiiliin anormal kas bantlar ile iki ayr1 béliime ayrildiy,
nadir goriilen bir dogumsal kalp hastaligidir. Bu hastaliga siklikla bagka dogumsal kardiyak ano-
maliler eslik etmekte olup, tan1 ¢ogunlukla cocukluk veya ergenlik ¢aginda konulmaktadir. Bu ¢a-
ligmada, erigkin yasta tani alan, ek dogumsal kardiyak anomalinin eglik etmedigi izole ¢ift odacikli
sag ventrikiil olgusu sunulmustur. Sag ventrikiil icinde bulunan anormal kas bantlarina yonelik cer-
rahi yapilan olgunun 1. yil izlem sonuglar1 bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal anomaliler; kalp goriintiileme teknikleri

ABSTRACT Double chambered right ventricle is a rare congenital anomaly characterized by ano-
malous muscle bundles which divide right ventricle into two compartmans. This disease is usually
associated with other congenital cardiac anomalies. Most cases are diagnosed during childhood or
puerperium, We report a case with isolated double chambered right ventricle which was not asso-
ciated with another cardiac anomaly and diagnosed during adulthood. Surgery was performed for
the anomalous muscle bundles and one year follow up results are reported.

Key Words: Congenital abnormalities; cardiac imaging techniques
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ift odacikli sag ventrikiil (SV), SV'nin anormal kas bantlari ile arala-

rinda basing gradienti bulunan iki ayr1 béliime ayrildigi, nadir go-

riilen bir dogumsal kalp hastaligidir.! Bu ¢aligmada, erigkin yagta tani
alair ek dogumsal kardiyak anomalinin eslik etmedigi ¢ift odacikli SV ol-
gusu sunulmusgtur.

I OLGU SUNUMU

Kirk yasindaki kadin hasta, uzun siiredir devam eden efor dispnesi yakin-
masi ile kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde pulmoner
odakta 3/6 siddetinde sistolik iifiiriim, elektrokardiyografi (EKG)'de SV hi-
pertrofisi ile uyumlu sag aks deviasyonu mevcuttu. Yapilan transtorasik eko-
kardiyografik (TTE) degerlendirmede sol ventrikiil fonksiyonu ve yapisi
normal sinirlarda olup, sag atriyum ve SV’nin genislemis (sirastyla 57 mm ve
59 mm) ve SV'nin ileri derecede hipertrofik (SV serbest duvar kalinlig1 15
mm) oldugu izlendi (Resim 1; Video 1; Video 2). Renkli Doppler ile yapilan
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incelemede, trikiispit kapakta ii¢ derece trikiispit
yetmezligi ve pulmoner kapakta akim artigina isaret
eden tiirbiilan akim saptandi. Devamli akim Dopp-
ler ile pulmoner arter trasesinde maksimum 40
mmHg gradient saptandi. Darlik diizeyini net ola-
rak belirleyebilmek i¢in hastaya transozofageal eko-
kardiyografi (TOE) yapildi. TOE'de pulmoner kapak
hareketleri normal idi, ancak pulmoner kapagin 1,7
cm proksimalindeki infundibuler bolgede, renkli
Doppler ile anormal tiirbiilan akim yaratan ve SV’yi
iki ayr1 odaciga bolen anormal kas dokusu izlendi
(Resim 2, 3; Video 3). Hastada ek kardiyak dogum-
sal anomali izlenmedi. Hasta infundibuler darlik
veya ¢ift odacikli SV 6n tanilar ile kalp-damar cer-
rahisine sevk edildi. Yapilan operasyonda 5x0,5
cm’lik agikligr olan ¢ift odacikli SV gozlendi ve
anormal fibrotik bantlar rezeke edildi. Operasyon
sonrast 1. yilda yapilan izlemlerinde hastanin nefes
darlig1 yakinmasinin tamamen gegtigi ve SV hipert-
rofi bulgularinin geriledigi gozlendi (Resim 4, 5).

DR T YRR
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RESIM 1: Transtorasik ekokardiyografide apikal 4 bosluk gériintiide ileri dere-

cede hipertrofik ve dilate olmus sag yapilarin gériinima.

RESIM 2: Transozofageal ekokardiyografide pulmoner kapagin yaklasik 1,7
cm proksimalinde sag ventrikil ¢ikim yolunu daraltan anormal kas kitlesi
(yildiz) gésterilmistir.

RESIM 3: Transozofageal ekokardiyografide sag ventrikill gikim yolunda de-
vamli akim Doppler ile saptanan gradient gésterilmistir.
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RESIM 4: Postoperatif 1. yilda yapilan transtorasik ekokardiyografide sag
ventrikil hipertrofi bulgularinin geriledigi ve sag yapilarin kigiildiigu izlen-
mektedir.

RESIM 5: Postoperatif 1. yilda yapilan transtorasik ekokardiyografide sag
ventrikl ¢ikim yoluna ait devamli akim Doppler akimi. Sag ventrikil ¢ikim
yolundaki akim hizinin ve gradientin azaldi§i gésterilmistir.

I TARTISMA

Cift odacikli SV, SV’nin anormal kas veya fibrotik
bantlar ile aralarinda basing gradienti bulunan iki
odaciga boliindiigi oldukea nadir goriilen bir do-
gumsal kalp hastaligidir.! Genellikle beraberinde ek
dogumsal kardiyak anomaliler eslik eder. En sik
(9%90) ventrikiiler septal defekt ile birliktelik goz-
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lenmektedir.? Folger, anormal kas veya fibrotik
bantlarin SV icinde yerlesimine gore iki tip tanim-
lamigtir. Bu siniflamaya gore anormal kas veya fib-
rotik bantlar pulmoner kapaga komsu ise yiiksek
(horizontal), SV apeksine yakin ise algak (oblik)
olarak tanimlanmigtir.’> Buna gore bizim vakamiz
yiiksek yerlesimli ¢ift odacikli SV olgusuna bir or-
nektir.

Cift odacikli SV tanisi ¢ogunlukla ¢ocukluk
¢aginda konmakta olup, erigkin yasta tani alan ol-
gular oldukca nadirdir.! Erigkin hastalarda TTE tek
basina tani1 koymada ¢ogu kez yetersiz kalmakta-
dir. Hoffman ve ark.nin yaptig: bir calismada, eris-
kinlerde TTE ile hastalarin yalnizca %15,6’sina
tan1 konulabilmistir.2 Transtorasik ve TOE birlikte
kullanildiginda ise tani koyma orani %81’e ¢ik-
maktadir. SV'nin retrosternal yerlesimi, SV ¢ikim
yolunun erigkinlerde subkostal pencereden ¢o-
cuklarda oldugu gibi net goriintiillenememesi ve
ayrica obezite, amfizem gibi nedenler eriskinlerde

TTE ile tanm1 koymay1 gii¢lestirmektedir. Bu ne-
denle EKG’de SV hipertrofisi ile uyumlu bulgular
saptanan olgularda taninin atlanmamas: igin
TTEnin yaninda mutlaka TOE ile de degerlen-
dirme yapilmalidur.

Cift odacikli SV’de standart tedavi, anormal
muskiiler bantlara ve eslik eden kardiyak anomali-
lere yonelik operasyondur. Operasyonun erken ve
uzun doénem sonuglar1 genellikle mitkemmeldir.*
Bizim vakamizda da, operasyondan sonraki 1. yil
izlemlerinde semptomlarin tamamen diizeldigi ve
SV hipertrofisinin anlamli derecede azaldig izlen-
mistir.

Sonug olarak, nadir de olsa erigkin yasa kadar
tan1 konmamus ¢ift odacikli SV olgular ile kargila-
silabilmektedir. Erigkin olgularda TTE tani koy-
mada yetersiz kalabilmektedir. EKG’de ve TTE’de
SV hipertrofi bulgular: olan olgularda bu tan1 akla
getirilmeli ve TOE ile ileri degerlendirme yapilma-
Ldar.
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