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ift odacıklı sağ ventrikül (SV), SV’nin anormal kas bantları ile arala-
rında basınç gradienti bulunan iki ayrı bölüme ayrıldığı, nadir gö-
rülen bir doğumsal kalp hastalığıdır.1 Bu çalışmada, erişkin yaşta tanı

alan ek doğumsal kardiyak anomalinin eşlik etmediği çift odacıklı SV ol-
gusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Kırk yaşındaki kadın hasta, uzun süredir devam eden efor dispnesi yakın-
ması ile kardiyoloji polikliniğine başvurdu. Fizik muayenesinde pulmoner
odakta 3/6 şiddetinde sistolik üfürüm, elektrokardiyografi (EKG)’de SV hi-
pertrofisi ile uyumlu sağ aks deviasyonu mevcuttu. Yapılan transtorasik eko-
kardiyografik (TTE) değerlendirmede sol ventrikül fonksiyonu ve yapısı
normal sınırlarda olup, sağ atriyum ve SV’nin genişlemiş (sırasıyla 57 mm ve
59 mm) ve SV’nin ileri derecede hipertrofik (SV serbest duvar kalınlığı 15
mm) olduğu izlendi (Resim 1; Video 1; Video 2). Renkli Doppler ile yapılan
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incelemede, triküspit kapakta üç derece triküspit
yetmezliği ve pulmoner kapakta akım artışına işaret
eden türbülan akım saptandı. Devamlı akım Dopp-
ler ile pulmoner arter trasesinde maksimum 40
mmHg gradient saptandı. Darlık düzeyini net ola-
rak belirleyebilmek için hastaya transözofageal eko-
kardiyografi (TÖE) yapıldı. TÖE’de pulmoner kapak
hareketleri normal idi, ancak pulmoner kapağın 1,7
cm proksimalindeki infundibuler bölgede, renkli
Doppler ile anormal türbülan akım yaratan ve SV’yi
iki ayrı odacığa bölen anormal kas dokusu izlendi
(Resim 2, 3; Video 3). Hastada ek kardiyak doğum-
sal anomali izlenmedi. Hasta infundibuler darlık
veya çift odacıklı SV ön tanıları ile kalp-damar cer-
rahisine sevk edildi. Yapılan operasyonda 5x0,5
cm’lik açıklığı olan çift odacıklı SV gözlendi ve
anormal fibrotik bantlar rezeke edildi. Operasyon
sonrası 1. yılda yapılan izlemlerinde hastanın nefes
darlığı yakınmasının tamamen geçtiği ve SV hipert-
rofi bulgularının gerilediği gözlendi (Resim 4, 5).

TARTIŞMA

Çift odacıklı SV, SV’nin anormal kas veya fibrotik
bantlar ile aralarında basınç gradienti bulunan iki
odacığa bölündüğü oldukça nadir görülen bir do-
ğumsal kalp hastalığıdır.1 Genellikle beraberinde ek
doğumsal kardiyak anomaliler eşlik eder. En sık
(%90) ventriküler septal defekt ile birliktelik göz-

RESİM 1: Transtorasik ekokardiyografide apikal 4 boşluk görüntüde ileri dere-
cede hipertrofik ve dilate olmuş sağ yapıların görünümü. 

RESİM 3: Transözofageal ekokardiyografide sağ ventrikül çıkım yolunda de-
vamlı akım Doppler ile saptanan gradient gösterilmiştir.

RESİM 4: Postoperatif 1. yılda yapılan transtorasik ekokardiyografide sağ
ventrikül hipertrofi bulgularının gerilediği ve sağ yapıların küçüldüğü izlen-
mektedir.

RESİM 5: Postoperatif 1. yılda yapılan transtorasik ekokardiyografide sağ
ventrikül çıkım yoluna ait devamlı akım Doppler akımı. Sağ ventrikül çıkım
yolundaki akım hızının ve gradientin azaldığı gösterilmiştir. 

RESİM 2: Transözofageal ekokardiyografide pulmoner kapağın yaklaşık 1,7
cm proksimalinde sağ ventrikül çıkım yolunu daraltan anormal kas kitlesi
(yıldız) gösterilmiştir.
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lenmektedir.2 Folger, anormal kas veya fibrotik
bantların SV içinde yerleşimine göre iki tip tanım-
lamıştır. Bu sınıflamaya göre anormal kas veya fib-
rotik bantlar pulmoner kapağa komşu ise yüksek
(horizontal), SV apeksine yakın ise alçak (oblik)
olarak tanımlanmıştır.3 Buna göre bizim vakamız
yüksek yerleşimli çift odacıklı SV olgusuna bir ör-
nektir. 

Çift odacıklı SV tanısı çoğunlukla çocukluk
çağında konmakta olup, erişkin yaşta tanı alan ol-
gular oldukça nadirdir.1 Erişkin hastalarda TTE tek
başına tanı koymada çoğu kez yetersiz kalmakta-
dır. Hoffman ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, eriş-
kinlerde TTE ile hastaların yalnızca %15,6’sına
tanı konulabilmiştir.2 Transtorasik ve TÖE birlikte
kullanıldığında ise tanı koyma oranı %81’e çık-
maktadır. SV’nin retrosternal yerleşimi, SV çıkım
yolunun erişkinlerde subkostal pencereden ço-
cuklarda olduğu gibi net görüntülenememesi ve
ayrıca obezite, amfizem gibi nedenler erişkinlerde

TTE ile tanı koymayı güçleştirmektedir. Bu ne-
denle EKG’de SV hipertrofisi ile uyumlu bulgular
saptanan olgularda tanının atlanmaması için
TTE’nin yanında mutlaka TÖE ile de değerlen-
dirme yapılmalıdır.  

Çift odacıklı SV’de standart tedavi, anormal
musküler bantlara ve eşlik eden kardiyak anomali-
lere yönelik operasyondur. Operasyonun erken ve
uzun dönem sonuçları genellikle mükemmeldir.4

Bizim vakamızda da, operasyondan sonraki 1. yıl
izlemlerinde semptomların tamamen düzeldiği ve
SV hipertrofisinin anlamlı derecede azaldığı izlen-
miştir.

Sonuç olarak, nadir de olsa erişkin yaşa kadar
tanı konmamış çift odacıklı SV olguları ile karşıla-
şılabilmektedir. Erişkin olgularda TTE tanı koy-
mada yetersiz kalabilmektedir. EKG’de ve TTE’de
SV hipertrofi bulguları olan olgularda bu tanı akla
getirilmeli ve TÖE ile ileri değerlendirme yapılma-
lıdır.
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