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ÖZET
Konjenital sol ventrikül divertikülleri nadir görülür ve genellikle asemptomatiktir. Sıklıkla diğer kar-
diyak anomalilerle birlikte görülür ve erken çocukluk döneminde saptanır. Bu yazıda, preoperatif 
dönemde göğüs ağrısı şikayeti olan ve sol ventrikülografide gerçek kontraktil izole sol ventrikül 
divertikülü saptanan 70 yaşındaki bir kadın hasta sunuldu. Koroner arterleri normal bulunan ve 
başka bir doğuştan anomali saptanmayan hastanın medikal olarak izlenmesine karar verildi. 
Anahtar Kelimeler: Divertikül; anjina pektoris; koroner anjiyografi. 
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ABSTRACT
Congenital left ventricular diverticula are rare and usually asymptomatic. Generally other cardiac 
malformations accompany and they are diagnosed during early childhood. In this article we re-
port a 70-year-old female patient with preoperative chest pain in whom a contractile isolated left 
ventricular diverticulum is found during left ventriculography. The coronary arteries were normal 
and she had no other congenital abnormalities. We decided to follow-up the patient medically.
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GİRİŞ
Konjenital ventriküler divertikül, ventrikülün (genellikle sol ventrikülün) dışa doğ-

ru keseleşmesidir(1). Bu patoloji genellikle semptomsuz seyrettiği için izole sol vent-
rikül divertikülü tanısını koymak zordur. Erişkin nüfusta, 750 kardiyak nekropsinin 
%0.4’ünde ve rutin kardiyak kateterizasyon sırasında %0.26 oranında bildirilmiştir(1,2). 
Konjenital sol ventrikül divertikülleri sistemik tromboemboli, endokardit, kardiyak rüp-
tür, kalp yetersizliği, ventriküler aritmi ve ani kardiyak ölüm gibi ciddi komplikasyonlara 
neden olabilir(1,3-5). Ventrikül divertikülleri sıklıkla diğer kardiyak anomalilerle birlikte ol-
duğu için erken çocukluk döneminde teşhis edilir(6). Bununla birlikte, olguların yaklaşık 
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1/3’ünde divertikül tek başınadır ve beraberinde herhangi 
bir doğuştan anomali görülmez(7). Bu yazıda, kliniğimize 
preoperatif dönemde göğüs ağrısı şikayetiyle danışılan ve 
koroner anjiyografik incelemede izole sol ventrikül diverti-
külü saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Yetmiş yaşında kadın hasta preoperatif dönemde gö-

ğüs ağrısı şikayetiyle danışıldı. Hasta, ağrının yaklaşık beş 
yıldır var olduğunu ve özellikle ağır eforlarla ortaya çıktığı-
nı belirtti; anjina pektorise eşlik eden herhangi bir semptom 
yoktu. Hasta 12 yıldır hipertansiyon nedeniyle ramipril 5 
mg/gün kullanmaktaydı. Fizik muayenede sağ koldan öl-
çülen kan basıncı 135/75 mmHg, nabız sayısı dakikada 68 
ve ritmikti. Kardiyak oskültasyonda kalp ritmik bulundu, ek 
ses ve üfürüm duyulmadı. On iki derivasyonlu elektrokar-
diyografide normal sinüs ritmi vardı ve kalp hızı dakikada 
75 atımdı. Ekokardiyografide sol ventrikül kavite çapları ve 
sistolik fonksiyonları normal olarak izlendi ancak ekojeni-
tenin kötü olması nedeniyle apeks net olarak görüntülene-
medi. Bruce protokolüne göre yapılan treadmill efor testi, 
retrosternal bölgede başlayan göğüs ağrısı nedeniyle er-
ken sonlandırıldı ve test ağrı kriteri yönünden pozitif kabul 
edilerek koroner anjiyografi yapıldı. Koroner anjiyografide 
koroner arterler normal bulundu. Sol ventrikül fonksiyonları 
normal olarak değerlendirildi. Tromboz mevcut değildi. Sol 
ventrikülografide, apeksten köken alan 1.5 x 2.5 cm bo-
yutlarında kontraktil divertikül ile uyumlu görünüm izlendi 
(Resim 1). Koroner arterleri normal bulunan ve başka bir 
doğuştan anomali saptanmayan hastanın medikal olarak 
takibine karar verildi (Resim 2, 3). 

TARTıŞMA
Doğuştan ventrikül divertikülü klinik pratikte nadir kar-

şılaşılan bir durumdur(8). Divertikül sıklıkla sol ventrikül 
kaynaklıdır, fakat diğer kalp boşluklarından da köken alabi-
lir(9). Konjenital ventriküler divertiküller fibröz ve musküler 
olarak iki biçimde sınıflandırılabilir(2). Fibröz tipler kontrak-
til değildir ve sol ventrikül bazaline ve genellikle submit-
ral alana yerleşir ve sıklıkla kapak yetersizliğiyle birliktelik 
gösterir(10,11). Sistemik embolizm de en sık olarak bu kont-
raktil olmayan tipte görülür(12). Fibröz divertiküllere torako-
abdominal veya kardiyak defektler eşlik etmez. Sol ventri-
kül divertiküllerinin %70 kadarı musküler divertiküldür ve 
bunların duvarında her üç kardiyak tabaka da (endokar-Resim 1. Sol ventrikülografide apekse lokalize kontraktil 

divertikül görülmekte. 

Resim 2. Koroner anjiyografide normal sol ana koroner arter, 
sol ön inen arter ve sirkumfleks arter izlenmekte.

Resim 3. Koroner anjiyografide normal sağ koroner arter 
görülmekte. 
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diyum, miyokardiyum ve perikardiyum) yer alır(9,13). Mus-
küler tip ise kontraktil özelliktedir ve sol ventrikülün api-
kal, inferiyor ve posteriyor bölgelerinden kaynaklanabilir. 
Musküler divertiküller; kısa sternum, perikardiyal agenez, 
diyafragmatik herni ve anteriyor abdominal duvar defekti 
gibi orta hat torakoabdominal anomaliler ya da konjenital 
kardiyak malformasyonlarla birlikte olduğundan tanı ge-
nellikle çocukluk çağında konulur(1,14,15). Nadiren musküler 
divertiküllere erişkin çağda konjenital bir kalp hastalığının 
yokluğunda da rastlanabilir(1,9,15). Kardiyak divertiküllerin 
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Musküler divertikül-
lerin ve orta hat torakoabdominal anomalilerin birlikteliği 
embriyolojik gelişimdeki bir kusuru düşündürmektedir. Sol 
ventrikül divertiküllerinin kliniği genelde mevcut diğer ilave 
patolojiler tarafından belirlenir. Direkt grafide anormal kar-
diyak konturu bulunanlar kardiyak divertikül bakımından 
araştırılmalıdır. İki boyutlu ekokardiyografi ile büyük çaplı 
divertiküllerin tanısı konulabilir fakat küçük çaplı divertikül-
lerin ekokardiyografiyle tanısını koymak zordur. İzole sol 
ventriküler divertiküllerin tanısında en faydalı yöntem bi-
zim hastamızda olduğu gibi sol ventrikülografidir. Ekokar-
diyografinin büyük divertiküllerin tespitinde yeri olmasına 
rağmen bizim hastamızda olduğu gibi küçük divertiküllerde 
kullanımı sınırlıdır (3). Bu durumda sol ventrikülografi, eko-
kardiyografiden ve manyetik rezonans görüntülemeden 
daha yararlı bir diyagnostik araçtır. Prognoz ise kardiyak 
ve diğer eşlik eden malformasyonların şiddetiyle ilişkilidir. 
Sol ventrikül divertikülü olan semptomatik hastalarda ve 
ventrikül divertikülünün ek kardiyak anomalilerle beraber 
olduğu olgularda cerrahi tedavi öncelikle düşünülür. Fakat 
asemptomatik izole sol ventrikül divertikülünün operasyon 
gerektirip gerektirmediği tartışmalıdır(16,17). Olgumuzda sol 
ventrikül divertikülü herhangi bir kardiyak veya nonkardiyak 
patolojiyle beraber değildi. Konjenital kalp hastalığı yoklu-
ğunda sol ventrikül divertikülü üzerine bildirilmiş birkaç tane 
rapor vardır. Bu nedenle bu tür olguların tedavisi ve progno-
zu hakkındaki bilgilerimiz kısıtlıdır. Archbold ve arkadaşları 
izole sol ventrikül musküler divertikülü olan 38 yaşında bir 
hasta bildirdiler ve 13 yıllık takipte divertikül çaplarında bir 
değişme olmadığını, herhangi bir komplikasyon gelişmedi-
ğini raporladılar(9). İzole konjenital sol ventrikül divertikülü 
olan erişkinlerde cerrahinin bir zorunluluk olmadığını ve bu 
olguların yakın gözlemle izlenebileceğini düşünüyoruz. Li-
teratürde, beraberinde doğuştan kalp hastalığı bulunmayan 
sadece birkaç izole kontraktil musküler divertikül olgusu bil-
dirilmiştir. Pamir ve arkadaşları 52 yaşında bir olguda izole 
sol ventrikül divertikülü saptamışlar ve sol ventrikülografinin 
sol ventrikül divertikülünün tanısındaki güvenilirliğini ve ta-
nısal önemini vurgulamışlardır(18). Olgumuzda, ileri yaşla-

ra kadar asemptomatik seyreden ventrikül divertikülünden 
başka kardiyak anomali yoktu. Kalp yetersizliği bulguları 
yoktu ve herhangi bir aritmi saptanmadı. Biz de, bu olguyu 
göz önüne alarak, Pamir ve arkadaşları gibi, koroner arterler 
normal olsa dahi koroner anjiyografiyle birlikte sol ventrikü-
lografi yapmanın önemini vurgulamak istiyoruz(18).
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