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Cift odacikli sag ventrikiil: Olgu sunumu

Double-chambered right ventricle: a case report

ibrahim Ozsdyler, Sahin Bozok, Levent Yilik, Mert Kestelli, Gékhan ilhan, Ali Giirbiiz

izmir Atattrk EGitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Cift odacikli sag ventrikiil yetiskinlerde nadir goriilen bir
anomalidir. Dispne ve gogiis agrist yakinmalariyla bag-
vuran 43 yasindaki kadin hastaya cift odacikli sag vent-
rikiil ve atriyal septal defekt tanis1 kondu. Hemodinamik
Olclimlerde sag ventrikiiliin proksimal boliimiinde basing
100 mmHg idi. Pulmoner arter ve sag ventrikiiliin distal
bolgesinde ise basing 22 mmHg idi. Ameliyatta sag atri-
yotomi ve sag ventrikiil ¢cikim yoluna longitudinal insiz-
yon yapildi. Patent foramen ovale kapatildi. Sag ventri-
kiilii iki odaciga ayiran muskiiler yap: rezeksiyonla ¢ika-
rildi. Ameliyat sonrasi olciimlerde gradiyent kalmadigi
goriildii.

Anahtar sozciikler: Kalp defekti, dogustan/cerrahi; kalp septal
defekti, atriyal; kalp ventrikiilii/anormallik/cerrahi.

Cift odacikli sag ventrikiil (COSV), sag ventrikiiliin
subinfundubuler boliimiiniin anormal kas bantlariyla
obstriikte oldugu nadir bir dogustan kardiyak anomalidir.
Bu kas yapr sag ventrikiilii inflow ve outflow odaciklari
diye adlandirilabilen iki bolmeye ayirir. Anormal kas de-
meti sag ventrikiil outflow ve inflow bolgeleri arasinda
basing gradiyenti olusturur. Bu odaciklar hipertansif sag
ventrikiiler odacik ve normotansif distal sag ventrikiiler
odacik olarak adlandirilabilir."* Bu anomalinin dogal
seyri net olarak tanimlanmamis olmakla birlikte, sik ola-
rak ventrikiiler septal defekte eslik ettigi ve ¢ok uzun za-
man devam eden sag ventrikiil ¢ikim yolu obstriiksiyon-
larinda goriildiigii bildirilmigtir.” Bagka kardiyak anoma-
lilere eslik edebilecegi gibi nadiren de tek bagina buluna-
bilmektedir. Cift odacikli sag ventrikiil, genellikle cocuk-
luk ve geng yetiskinlik caginda saptanip tedavi edilmek-
tedir. Bildirilen pek cok olguda hastalar 20 yasinin altin-
dadr.”

Bu yazida, COSV nedeniyle ameliyat ettigimiz yetis-
kin bir hasta sunulmaktadir.

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.

OLGU SUNUMU

Egzersiz sirasinda dispne ve substernal gogiis agrisi
yakinmalar1 olan 43 yasindaki kadin hastanin fizik mu-
ayenede; mezokardiyak odakta 4/6 sistolik {fiiriim,
elektrokardiyografisinde sag ventrikiil hipertrofisi bul-
gular1 vardi. Ekokardiyografi ve sonrasinda kardiyak
kateterizasyon yapilan hastada patent foramen ovale ve
COSYV saptandi. Pulmoner kapakta darlik yoktu. Prok-
simal sag ventrikiil bolgesi basinc1 100 mmHg idi. Dis-
tal sag ventrikiil ve pulmoner arter basinci 22 mmHg
olarak ol¢iildii. Sag ventrikiile opak madde enjeksiyonu
sirasinda cekilen fotografta ventrikiiler bosluk iki oda-
cik seklinde izlenmekteydi (Sekil 1a).

Cerrahi teknik. Genel anestezi altinda mediyan ster-
notomi uygulandi, aort ve bikaval kaniilasyon yoluyla
kardiyopulmoner bypassa girilerek orta dereceli hipo-
termi saglandi. Kros klempi takiben kardiyoplejiyle di-
yastolik arrest saglandi. Sag atriyotomi yapildi ve sag
ventrikiil ¢itkim yoluna longitudinal bir insizyon yapil-
di. Patent foramen ovale saptandi. Pulmoner kapakta
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darlik yoktu. Sag ventrikiil, sag atriyotomi ve sag vent-
rikiilotomi yoluyla incelendi. Bu iki insizyon yoluyla
sag ventrikiil boglugunu ikiye bolen anormal kas yapi-
sina rahatca ulasildi (Sekil 1b). Oldukca hipertrofik
(yaklasik 2 cm kalinliginda) ve fibrotik, sirkiiler tarzda
yerlesim gosteren kas halkasina rezeksiyon uygulandi.
Patent foramen ovale primer dikisle kapatildi. inzisyon-
lar primer olarak devamli dikisle kapatildi ve sonrasin-
da kardiyopulmoner bypasstan ¢ikildi. Pulmoner arter
ve sag ventrikiil basing 6lctimleri yapildi ve basing gra-
diyenti kalmadig: saptandi.

Hastada ameliyat sonrasi1 donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve ameliyattan sonra yedinci
giinde taburcu edildi. Kontrol ekokardiyografisinde hic-
bir sorun saptanmadi.

TARTISMA

Cift odacikli sag ventrikiile genellikle diger kardiyak
anomaliler eglik eder. Literatiirde en sik eslik eden ano-
maliler, ventrikiiler septal defekt ve pulmoner kapak dar-
ligidir.” Ventrikiiler septal defekt ya da pulmoner kapak
darlig1 gibi bagka bir kardiyak anomalinin eslik etmedigi
COSYV ile nadiren kargilagilir. Bu nedenle izole COSV
anomalisi bulunan hastalar degerlendirilirken ek kardi-
yak anomalilerin varlig1 dikkatle arastirilmalidir.”

Cift odacikli sag ventrikiil bulunan hastalarin en
stk tanimladig1 yakinmalar senkop, anjina pektoris gi-
bi edinsel kalp hastaliklarinin semptomlarina benzer.
Bununla birlikte, bu anomalinin teshisi kardiyak kate-
terizasyonla bile giictiir. Bu nedenle, COSYV, ikinci de-

katin 6tesindeki hastalarin degerlendirilmesi sirasinda
1,3]

mutlaka akilda bulundurulmalidir.!
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Hachiro ve ark.” COSV tanist i¢in dort kriter ta-
nimlamiglardir. Bunlar; kardiyak kateterizasyonda sag
ventrikiil inflow ve outflow traktus arasinda sistolik
basing gradiyentinin gosterilmesi, sag ventrikiil anji-
yograminda infundulum asagisinda anormal kas de-
metiyle yiiksek ya da alcak obstriiksiyonun gosteril-
mesi, infundibuler hipoplazi yoklugu, ameliyat sira-
sinda intrakardiyak kas demetinin direkt olarak izlen-
mesidir. Olgumuzda, taniyt koyduran inceleme sag
ventrikiilografi idi. Fakat her olguda boylesine iyi go-
riintii elde etmek miimkiin olmayabilir."" Ancak, ame-
liyat sirasinda cerrahin patolojiyi gérmesi ve dokun-
masiyla tani rahat¢a konulabilir. Hachiro ve ark.™ bil-
dirdikleri 40 olguluk calismada sag ventrikiilotomi,
sag atriyotomi, kombine pulmoner arteriyotomi ve sag
atriyotomi insizyonlarini kullandiklarimi bildirmisler-
dir. Fakat en sik kullandiklar1 insizyon sag ventrikiilo-
tomidir. Biz sag atriyotomi ve sag ventrikiil ¢cikim yo-
luna longitudinal insizyon uyguladik. Zaten patent fo-
ramen ovalenin kapatilmasi i¢in sag atriyotomi gereki-
yordu. Fakat bu iki insizyonun birlikte uygulanmasi
anormal kas yapisinin rahatca c¢ikarilmasi icin mii-
kemmel bir goriis alan1 sagladi.

McElhinney ve ark.” COSV’li hastalarda sag
ventrikiil ¢cikim yolu obstriikksiyonunun ilerlemeye
yatkin oldugunu belirtmisler, hastalarin ciddi ve degi-
sik semptomlar gosterebilecegini bildirmislerdir. Bu
nedenle, erigkin hastalarda semptom ortaya ciktigin-
da, eslik eden patoloji varliginda veya asemptomatik
olsalar bile belirgin derecede obstriiksiyon varliginda
cerrahi tamir Onermislerdir. Bizim hastamizda da
ameliyat sonrasi biitiin semptomlar ortadan kaybol-
mustur.
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Sekil 1. (a) Sag ventrikiilografide tipik cift odacik goriiniimii izlenmekte.
(b) Sag ventrikiil ¢ikim yoluna yapilan insizyon ekartorler ile aralanmustir.
Sag ventrikiilii ikiye bolen kas huzmesi goriilmekte.
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Ozsoyler et al. Double-chambered right ventricle: a case report

Sonug olarak, COSV anomalisi ileri yaslardaki bi-
reylerde de goriilebilmektedir. Cerrahi tedavide sag at-
riyal ve sag ventrikiiler insizyonlarin birlikte uygulan-
mas1 konforlu ve giivenli bir yontemdir.
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