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Doğuştan sol ventrikül anevrizmaları ve/veya di-
vertikülleri erişkin yaşlara kadar sessiz kalabi-

len, nadir görülen durumlardır. Yaşamı tehdit eden arit-
miler ve kalp yetersizliği en önemli komplikasyonlarıdır. 

Bu yazıda, ender rastlanan bir aritmojenik temeli 
oluşturan, sol ventrikül inferobazal kısımından geliş-
miş bir anevrizma sunuldu.

Özgeçmişinde ventriküler septal defekt kapatma 
cerrahisi bulunan 25 yaşındaki erkek hasta, çarpıntı 
atağı nedeniyle acil servise başvurdu. Yaklaşık iki 
saat önce bahçede çalışırken çarpıntı atağı aniden 
başlamış ve nefes darlığı ve baş dönmesi nedeniyle 
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Özet – Özellikle sol ventriküldeki mural anevrizmalar 
yaşamı tehdit eden aritmi gelişimi açısından yüksek risk 
taşırlar. Bu yazıda, sol ventrikül inferobazal kısmından 
gelişmiş bir anevrizmanın ventrikül taşikardisine yol açtı-
ğı bir olgu sunuldu. Yirmi beş yaşında erkek hasta, yak-
laşık iki saat önce başlayan çarpıntı atağı, nefes darlığı 
ve baş dönmesi yakınmalarıyla başvurdu. Elektrokar-
diyografide geniş QRS taşikardi izlendi ve kan basıncı 
80/40 mmHg ölçüldü. Hastanın durumunun ağırlaşma-
sı ve monitörde ventrikül taşikardisi izlenmesi üzerine 
kardiyoversiyon uygulandı ve sinüs ritmine dönüş sağ-
landı. Yatış süresince stabil olan hastanın elektrokar-
diyogramı sinüs ritmindeydi, sağ dal bloku ve inferiyor 
derivasyonlarda küçük Q dalgaları izlendi. Öyküsünden 
hastanın sekiz yıl önce ventriküler septal defekt için ka-
patma ameliyatı geçirdiği ve aynı anda saptanan ventri-
kül anevrizmasına yönelik girişim yapılmadığı öğrenildi. 
Ekokardiyografide sol ventrikül inferobazal segmentin-
den posteriyor duvara kadar uzanan diskinetik bir seg-
ment izlendi. Koroner anjiyografide koroner arterler nor-
mal bulundu; ventrikülografide anevrizma görüntülendi. 
Hastaya elektrofizyolojik çalışma önerildi; ancak, hasta 
hiçbir tedaviyi istemedi. On sekiz aylık takibinde hasta-
da başka bir olay meydana gelmedi.

Summary – Ventricular mural aneurysms especially 
in the left ventricle represent an increased risk for life-
threatening arrhythmias. We present a case of ventricular 
tachycardia originating from an inferobasal left ventricular 
aneurysm. A 25-year-old male patient presented with 
complaints of palpitation, breathlessness, and dizziness 
of two-hour onset. The electrocardiogram showed wide-
QRS tachycardia at which time his blood pressure was 
80/40 mmHg. The patient suddenly developed collapse 
and ventricular tachycardia was diagnosed on the moni-
tor, and he returned to sinus rhythm following successful 
cardioversion. He remained stable during hospitalization. 
The electrocardiogram was in sinus rhythm with right 
bundle branch block and small Q waves in inferior leads. 
He had an eight-year history of surgery for ventricular 
septal defect closure, during which a ventricular aneu-
rysm was detected but left untreated. Echocardiographic 
examination showed a dyskinetic aneurysmal region 
extending from the inferobasal segment to the posterior 
wall of the left ventricle. Coronary arteries were normal 
on angiography, and ventriculography confirmed the 
aneurysm. Electrophysiologic study was recommended, 
but the patient refused any treatment. He remained 
asymptomatic during 18 months of follow-up.
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işini bırakıp dinlenmek zorunda kalmıştı. Hasta öy-
küsünü anlatırken aniden sersemlik ve başının için-
de boşluk hissettiğini belirtti. Acilen monitörize edi-
len hastada geniş QRS taşikardi olduğu görüldü ve 
o anda kan basıncı 80/40 mmHg ölçüldü (Şekil 1a). 
Hastada kollaps gelişti ve monitördeki taşikardi-
nin ventrikül taşikardisi olduğu düşünüldü. Tek doz 
monofazik 200 J enerji ile kardiyoversiyon yapıldı. 
Sonrasında hasta sinüs ritmine döndü ve hastaneye 
yatırıldı. Yatış süresince hasta stabildi, fizik muaye-
nesinde kayda değer bulgu yoktu. Elektrokardiyog-
ramı sinüs ritmindeydi, sağ dal bloku ve inferiyor 
derivasyonlarda küçük Q dalgaları izlendi (Şekil 1b). 
Koroner arter hastalığı ve ani ölüm açısından aile 
öyküsü bulunmayan hasta sekiz yıl önce başka bir 
merkezde ventriküler septal defekt kapatma ameli-
yatı geçirmişti. O sırada hastada septal defekt yanı 
sıra ventrikül anevrizması da bulunmasına rağmen 
anevrizmektomi yapılmamıştı. 

Ekokardiyografide sol ventrikül inferobazal seg-
mentinden posteriyor duvara kadar uzanan diskinetik 
bir segmentin varlığı doğrulandı (Şekil 2a-c), diğer 
bulgular ise orta derecede triküspit yetersizliği ve 
sağ kalp boşluklarında hafif genişlemeydi. Koroner 
anjiyografide koroner arterler normal bulundu; vent-
rikülografide anevrizma tekrar görüntülendi (Şekil 
2d). Eşlik edebilecek aort koarktasyonu, sol süperiyor 
vena kava ve hipoplastik pulmoner arter gibi vasküler 
anormalliklerin[1] saptanması için intravenöz kontrast-
la bilgisayarlı tomografi çekildi, ancak başka bir do-
ğuştan anomaliye rastlanmadı.

Hastaya, öncelikle aritminin mekanizmasını tanı-
mak ve sonrasında uygunsa kateter ablasyonu yap-
mak için elektrofizyolojik çalışma önerildi. Ancak, 
hasta herhangi bir cerrahi veya medikal tedaviyi ya 
da kardiyoverter defibrilatör yerleştirme işlemini 
istemedi, kendi isteğiyle hastaneden taburcu edildi. 
On sekiz aylık takibinde hastada başka olay meyda-
na gelmedi.

Doğuştan sol ventrikül anevrizmaları/diverti-
küllerine nadir rastlanır. Tanı çoğunlukla erişkin 
yaşlarda konur. Tipik doğuştan kardiyak divertikül, 
sol ventrikül duvarından çıkan ve ilişkili olduğu 
kalp boşluğu ile senkronize kasılan parmak benze-
ri (apandis) bir yapıdır. Ventrikül boşluğu ile birle-
şim yeri dardır. Öte yandan, doğuştan anevrizmalar, 
ventrikülle ilişkilerini sağlayan geniş boyun kıs-
mı nedeniyle sonradan gelişmiş anevrizmalara çok 

benzerler. Etkilenen miyokart fibril miktarına göre 
akinezi ya da diskinezi gösterebilirken, sistolde ta-
mamen boşalarak normal kasılma de gösterebilirler. 
Doğuştan anevrizmalar en sık sol ventrikülde olmak-
la birlikte, tüm kalp boşluklarında bulunabilirler. 
Sol ventrikül anevrizmaları genellikle apeks ya da 
perivalvüler bölgede görülürler. Doğuştan sol vent-
rikül anevrizmalarıyla ilgili epidemiyolojik bilgiler 
yeterli olmamasına rağmen, geniş çaplı geriye dönük 
çalışmalarda sıklığı 0.04% olarak bildirilmiştir.[1] 
Çok sayıda diğer kardiyak anomalilerle birliktelik 
gösterirler. En sık ventriküler septal defekt ile birlik-
telik gösterdiği (%26) bildirilmiştir.[1] Olgumuzda da 
sekiz yıl önce ventriküler septal defekt kapatılmıştı. 
Edinsel anevrizmaları doğuştan olanlardan ayırt et-
mek hastanın tıbbi öyküsü ve anjiyografisi olmadan 
çok zordur. Hastamızın anjiyografisi normaldi ve ön-
ceki tıbbi raporları da elimizdeydi. Eski tıbbi rapor-
lar olmasa da, klinisyenleri doğuştan anevrizmaları 
ameliyatla ilişkili olanlardan ayırmaya yarayan bazı 
ipuçları vardır. Mitral halkanın anatomisinden dola-
yı, doğuştan anevrizmalar sadece posteriyor yaprak-
çığın altında görülür. Mitral kapak değişimi yapılan 
olgularda da aynı bölgede anevrizmalar gelişebilir; 

TARTIŞMA

Şekil 1. (A) Başvuru elektrokardiyografisinde uzunluğu 240 
msn olan geniş QRS taşikardisi ve sağ dal bloku morfolojisi; 
(B) yatış sırasındaki elektrokardiyogramda sinüs ritmi, sağ 
dal bloku ve inferiyor derivasyonlarda küçük Q dalgaları 
izleniyor.

A

B
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ancak, olgumuzda böyle bir ameliyat öyküsü yoktu. 
Ventrikül taşikardisinin görüldüğü idiyopatik sol 
ventrikül anevrizmalarının çoğunun posteriyor ve/
veya inferiyor duvarda yerleşim gösterdiği bildiril-
miştir.[2] 

Doğuştan sol ventrikül anevrizmaları/divertikül-
leri genellikle asemptomatik seyirlidirler, çoğunluk-
la saptanmaları başka bir nedene yönelik inceleme-
ler sırasındadır. Semptomatik hastalarda genellikle 
supraventriküler aritmilere (atriyal fibrilasyon, vb.) 
ya da ventrikül taşikardilerine bağlı çarpıntı geli-
şir.[2] Ventrikül taşikardisi olan hastalarda, aritmoje-
nik yapının sol ventrikülde yerleşmiş olmasına bağlı 
olarak, taşikardi sırasında sağ dal bloku morfolojisi 
saptanmıştır.[3-7] Hastalarda egzersiz dispnesi ve di-

ğer kalp yetersizliği semptomları da olabilir. Anev-
rizma yırtığına bağlı ani kardiyak ölüm bazı hasta-
larda ilk semptomdur.[8] Hastamızın ilk semptomu 
ise ventrikül taşikardisine bağlı çarpıntı ve sonrasın-
da senkoptu. 

Kardiyak cerrahi onarımlar sırasında skar doku-
ları ortaya çıkar. Kardiyak insizyonlar, dikişler ve 
bağlantılar skar ilişkili yeniden giriş (reentry) dev-
relerinin oluşumuna katkıda bulunabilir. Ventrikül-
deki skar dokuları, kolajen ve fibrositlerden oluşan 
yoğun fibrozis bölgelerinin arasında hayatta kalmış 
miyositleri de barındırır.[9] Fibrozise uğramış bölge-
ler iletim bloku yaparak yeniden giriş devrelerinin 
sınırlarını çizerler. Fibrozis aynı zamanda yeniden 
giriş devresi için gerekli yavaş ileti bölgelerinin de 

Şekil 2. (A) Parasternal uzun eksen görüntüde posteriyor duvar anevrizması; (B) Apikal iki boşluk görüntüde inferiyor 
duvar anevrizması; (C) Apikal dört boşluk görüntüde önceki ameliyata bağlı skar oluşumu ve defekti (ok); (D) Sol ventrikü-
lografide posterobazal anevrizmanın sağ anteriyor oblik görüntüsü (ok).

A

C

B

D



Ventriküler septal defekt cerrahisi geçirmiş bir olguda sol ventrikül anevrizmasına bağlı ventrikül taşikardisi 157

ortaya çıkmasını sağlar.[9] Yavaş ileti ve fibröz ana-
tomik bariyerler yeniden girişin zeminini hazırla-
mış olur. 

Bu klinik durum için tedavi yöntemleri net be-
lirlenmiş değildir. Birçok yazar, yırtılma gibi ölüm-
cül komplikasyonları önleyebilmek için, hastaların 
semptomu olmasa da anevrizmektomi önermek-
tedir.[6] Başka kardiyak anomalilere (edinsel ya da 
doğuştan) cerrahi girişim yapılması planlanıyorsa, 
anevrizma ya da divertikülün rezeksiyonu her zaman 
ameliyat planına dahil edilmelidir.[1] Kardiyopulmo-
ner baypas sırasında da divertikül ya da anevrizma 
rezeksiyonu yapılabilir. Ancak, eşlik eden doğuş-
tan anomalilerin aynı seansta düzeltilmesi ameliyat 
morbiditesi ve mortalitesini artırmaktadır; olgumuz-
da da rezeksiyon yapılmamış olmasının nedeni bu 
olabilir. Doğuştan sol ventrikül anevrizması ya da 
divertikülü saptanan 16 hastanın çoğunun (n=12) 
medikal tedaviyle takip edildiği bir çalışmada, or-
talama 61 aylık takip sonucunda olguların %94’ünde 
kardiyak olay gözlenmemiştir.[3] 

Uygun olgularda antiaritmik tedavinin ilk basa-
mağı radyofrekans kateter ablasyonudur.[4,5] Miller 
ve ark.[10] koroner arter hastalarında sol dal bloku 
morfolojisindeki ventrikül taşikardilerinin septum 
yakınından kaynaklandığını bildirmişlerdir. İdiyo-
patik anevrizmaların incelendiği bir çalışmada, sol 
dal bloku morfolojisinde ventrikül taşikardisi olan 
hastalarda anevrizmaların septum yakınında poste-
riyor ya da inferiyor duvarda olduğu bildirilmiştir.[2] 
Öte yandan, sağ dal bloku morfolojisindeki ventri-
kül taşikardilerinin sıklıkla septum harici bölgeler-
den köken aldığı bilinmektedir. Ventrikül taşikar-
disinin QRS ekseni da taşikardi odağı ile ilişkilidir. 
Önceleri, ventrikül taşikardisinin köken aldığı böl-
genin, aritminin yeniden giriş halkasından normal 
miyokarda geçiş yaptığı yer olduğu öne sürülürdü. 
Bununla birlikte, kateter ablasyonu ve ameliyat 
sırasındaki gözlemlere göre, hem mid-diyastolik 
potansiyeli olan hem de gizli entrainment yapı-
labilen bölgelerin ventrikül taşikardisinin gerçek 
odağı olma olasılığı oldukça yüksektir.[11] Elektro-
kardiyogramında sağ dal bloku morfolojisi, frontal 
düzlemde QRS ekseninin -60º olması, prekordiyal 
derivasyonlarda pozitif uyumluluk ve QRS genişli-
ğinin >120 msn olması nedeniyle, olgumuzdaki du-
rum sol ventrikül bazal inferoseptal segmentinden 
kaynaklanan ventrikül taşikardisine uymaktadır. 
Elektro-anatomik haritalama sistemleri sayesinde, 
bu tür ventrikül taşikardileri ablasyonla başarıyla 
tedavi edilebilir. 

Radyofrekans ablasyona uygun olmayan hasta-
lara kardiyoverter defibrilatör yerleştirilmesi öneri-
lebilir. Bu tür olgularda uygun şokların alındığı ve 
antitaşikardik uyarımların gerçekleştiği bildirilmiş-
tir.[1,5,7] Nadiren, yüksek miktarda şok bulunması ya 
da kardiyoverter defibrilatörün diğer antitaşikardik 
uyarımları da sık uygulaması durumunda, sınıf I ya 
da sınıf III antiaritmik ilaçlar da tedaviye eklenebi-
lir. Olgumuz tedavisi için yaptığımız tüm önerileri 
reddetmiştir ve 18 aylık takibinde başka olay yaşa-
mamıştır.
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