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Double-chambered right ventricle is a rare cardiac anomaly in
adulthood. A 43-year-old female patient was admitted to our
hospital for complaints of dyspnea and chest pain. She was
diagnosed as having a double-chambered right ventricle and
atrial septal defect. Proximal right ventricular chamber pres-
sure was 100 mmHg, while pressures in the pulmonary artery
and the distal right ventricular chamber were 22 mmHg. A
right atriotomy and longitudinal right ventricular outflow
tract incision were performed and her patent foramen ovale
was closed. The muscular formation dividing the right ventri-
cle into two compartments was successfully removed. No
gradient remained after surgery.
Key words: Heart defects, congenital/surgery; heart septal
defects, atrial; heart ventricles/abnormalities/surgery.

Çift odac›kl› sa¤ ventrikül: Olgu sunumu

Double-chambered right ventricle: a case report
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Çift odac›kl› sa¤ ventrikül yetiflkinlerde nadir görülen bir
anomalidir. Dispne ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar›yla bafl-
vuran 43 yafl›ndaki kad›n hastaya çift odac›kl› sa¤ vent-
rikül ve atriyal septal defekt tan›s› kondu. Hemodinamik
ölçümlerde sa¤ ventrikülün proksimal bölümünde bas›nç
100 mmHg idi. Pulmoner arter ve sa¤ ventrikülün distal
bölgesinde ise bas›nç 22 mmHg idi. Ameliyatta sa¤ atri-
yotomi ve sa¤ ventrikül ç›k›m yoluna longitudinal insiz-
yon yap›ld›. Patent foramen ovale kapat›ld›. Sa¤ ventri-
külü iki odac›¤a ay›ran musküler yap› rezeksiyonla ç›ka-
r›ld›. Ameliyat sonras› ölçümlerde gradiyent kalmad›¤›
görüldü.
Anahtar sözcükler: Kalp defekti, do¤ufltan/cerrahi; kalp septal
defekti, atriyal; kalp ventrikülü/anormallik/cerrahi.

Çift odac›kl› sa¤ ventrikül (ÇOSV), sa¤ ventrikülün
subinfundubuler bölümünün anormal kas bantlar›yla
obstrükte oldu¤u nadir bir do¤ufltan kardiyak anomalidir.
Bu kas yap› sa¤ ventrikülü inflow ve outflow odac›klar›
diye adland›r›labilen iki bölmeye ay›r›r. Anormal kas de-
meti sa¤ ventrikül outflow ve inflow bölgeleri aras›nda
bas›nç gradiyenti oluflturur. Bu odac›klar hipertansif sa¤
ventriküler odac›k ve normotansif distal sa¤ ventriküler
odac›k olarak adland›r›labilir.[1,2] Bu anomalinin do¤al
seyri net olarak tan›mlanmam›fl olmakla birlikte, s›k ola-
rak ventriküler septal defekte efllik etti¤i ve çok uzun za-
man devam eden sa¤ ventrikül ç›k›m yolu obstrüksiyon-
lar›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.[2] Baflka kardiyak anoma-
lilere efllik edebilece¤i gibi nadiren de tek bafl›na buluna-
bilmektedir. Çift odac›kl› sa¤ ventrikül, genellikle çocuk-
luk ve genç yetiflkinlik ça¤›nda saptan›p tedavi edilmek-
tedir. Bildirilen pek çok olguda hastalar 20 yafl›n›n alt›n-
dad›r.[3]

Bu yaz›da, ÇOSV nedeniyle ameliyat etti¤imiz yetifl-
kin bir hasta sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Egzersiz s›ras›nda dispne ve substernal gö¤üs a¤r›s›
yak›nmalar› olan 43 yafl›ndaki kad›n hastan›n fizik mu-
ayenede; mezokardiyak odakta 4/6 sistolik üfürüm,
elektrokardiyografisinde sa¤ ventrikül hipertrofisi bul-
gular› vard›. Ekokardiyografi ve sonras›nda kardiyak
kateterizasyon yap›lan hastada patent foramen ovale ve
ÇOSV saptand›. Pulmoner kapakta darl›k yoktu. Prok-
simal sa¤ ventrikül bölgesi bas›nc› 100 mmHg idi. Dis-
tal sa¤ ventrikül ve pulmoner arter bas›nc› 22 mmHg
olarak ölçüldü. Sa¤ ventriküle opak madde enjeksiyonu
s›ras›nda çekilen foto¤rafta ventriküler boflluk iki oda-
c›k fleklinde izlenmekteydi (fiekil 1a).

Cerrahi teknik. Genel anestezi alt›nda mediyan ster-
notomi uyguland›, aort ve bikaval kanülasyon yoluyla
kardiyopulmoner bypassa girilerek orta dereceli hipo-
termi sa¤land›. Kros klempi takiben kardiyoplejiyle di-
yastolik arrest sa¤land›. Sa¤ atriyotomi yap›ld› ve sa¤
ventrikül ç›k›m yoluna longitudinal bir insizyon yap›l-
d›. Patent foramen ovale saptand›. Pulmoner kapakta
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darl›k yoktu. Sa¤ ventrikül, sa¤ atriyotomi ve sa¤ vent-
rikülotomi yoluyla incelendi. Bu iki insizyon yoluyla
sa¤ ventrikül bofllu¤unu ikiye bölen anormal kas yap›-
s›na rahatça ulafl›ld› (fiekil 1b). Oldukça hipertrofik
(yaklafl›k 2 cm kal›nl›¤›nda) ve fibrotik, sirküler tarzda
yerleflim gösteren kas halkas›na rezeksiyon uyguland›.
Patent foramen ovale primer dikiflle kapat›ld›. ‹nzisyon-
lar primer olarak devaml› dikiflle kapat›ld› ve sonras›n-
da kardiyopulmoner bypasstan ç›k›ld›. Pulmoner arter
ve sa¤ ventrikül bas›nç ölçümleri yap›ld› ve bas›nç gra-
diyenti kalmad›¤› saptand›.

Hastada ameliyat sonras› dönemde herhangi bir
komplikasyon geliflmedi ve ameliyattan sonra yedinci
günde taburcu edildi. Kontrol ekokardiyografisinde hiç-
bir sorun saptanmad›.

TARTIfiMA

Çift odac›kl› sa¤ ventriküle genellikle di¤er kardiyak
anomaliler efllik eder. Literatürde en s›k efllik eden ano-
maliler, ventriküler septal defekt ve pulmoner kapak dar-
l›¤›d›r.[2] Ventriküler septal defekt ya da pulmoner kapak
darl›¤› gibi baflka bir kardiyak anomalinin efllik etmedi¤i
ÇOSV ile nadiren karfl›lafl›l›r. Bu nedenle izole ÇOSV
anomalisi bulunan hastalar de¤erlendirilirken ek kardi-
yak anomalilerin varl›¤› dikkatle araflt›r›lmal›d›r.[2]

Çift odac›kl› sa¤ ventrikül bulunan hastalar›n en
s›k tan›mlad›¤› yak›nmalar senkop, anjina pektoris gi-
bi edinsel kalp hastal›klar›n›n semptomlar›na benzer.
Bununla birlikte, bu anomalinin teflhisi kardiyak kate-
terizasyonla bile güçtür. Bu nedenle, ÇOSV, ikinci de-
kat›n ötesindeki hastalar›n de¤erlendirilmesi s›ras›nda
mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r.[1,3]

Hachiro ve ark.[2] ÇOSV tan›s› için dört kriter ta-
n›mlam›fllard›r. Bunlar; kardiyak kateterizasyonda sa¤
ventrikül inflow ve outflow traktus aras›nda sistolik
bas›nç gradiyentinin gösterilmesi, sa¤ ventrikül anji-
yogram›nda infundulum afla¤›s›nda anormal kas de-
metiyle yüksek ya da alçak obstrüksiyonun gösteril-
mesi, infundibuler hipoplazi yoklu¤u, ameliyat s›ra-
s›nda intrakardiyak kas demetinin direkt olarak izlen-
mesidir. Olgumuzda, tan›y› koyduran inceleme sa¤
ventrikülografi idi. Fakat her olguda böylesine iyi gö-
rüntü elde etmek mümkün olmayabilir.[1] Ancak, ame-
liyat s›ras›nda cerrah›n patolojiyi görmesi ve dokun-
mas›yla tan› rahatça konulabilir. Hachiro ve ark.[2] bil-
dirdikleri 40 olguluk çal›flmada sa¤ ventrikülotomi,
sa¤ atriyotomi, kombine pulmoner arteriyotomi ve sa¤
atriyotomi insizyonlar›n› kulland›klar›n› bildirmifller-
dir. Fakat en s›k kulland›klar› insizyon sa¤ ventrikülo-
tomidir. Biz sa¤ atriyotomi ve sa¤ ventrikül ç›k›m yo-
luna longitudinal insizyon uygulad›k. Zaten patent fo-
ramen ovalenin kapat›lmas› için sa¤ atriyotomi gereki-
yordu. Fakat bu iki insizyonun birlikte uygulanmas›
anormal kas yap›s›n›n rahatça ç›kar›lmas› için mü-
kemmel bir görüfl alan› sa¤lad›.

McElhinney ve ark.[3] ÇOSV’li hastalarda sa¤
ventrikül ç›k›m yolu obstrüksiyonunun ilerlemeye
yatk›n oldu¤unu belirtmifller, hastalar›n ciddi ve de¤i-
flik semptomlar gösterebilece¤ini bildirmifllerdir. Bu
nedenle, eriflkin hastalarda semptom ortaya ç›kt›¤›n-
da, efllik eden patoloji varl›¤›nda veya asemptomatik
olsalar bile belirgin derecede obstrüksiyon varl›¤›nda
cerrahi tamir önermifllerdir. Bizim hastam›zda da
ameliyat sonras› bütün semptomlar ortadan kaybol-
mufltur.

Özsöyler ve ark. Çift odac›kl› sa¤ ventrikül: Olgu sunumu

fiekil 1. (a) Sa¤ ventrikülografide tipik çift odac›k görünümü izlenmekte.
(b) Sa¤ ventrikül ç›k›m yoluna yap›lan insizyon ekartörler ile aralanm›flt›r.
Sa¤ ventrikülü ikiye bölen kas huzmesi görülmekte.

(a) (b)
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Sonuç olarak, ÇOSV anomalisi ileri yafllardaki bi-
reylerde de görülebilmektedir. Cerrahi tedavide sa¤ at-
riyal ve sa¤ ventriküler insizyonlar›n birlikte uygulan-
mas› konforlu ve güvenli bir yöntemdir.
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