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Sol ventrikil nonkompaksiyonu:Manyetik rezonans gorintiileme
bulgular

Left ventricular noncompaction: Magnetic resonance imaging findings
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Ozet

Sol ventrikil nonkompaksiyonu (SVNC), sol ventrikil miyokardinin nadir gérilen morfo-lojik bir anomalisidir.
Sol ventrikll boslugu ile komsu derin intertrabekdler oyuklar ile tra-bekile halde miyokard ile karakterizedir. Sol
ventrikuliin apikal ve midventrikller seg-mentleri en sik etkilenen kesimlerdir. SVNC'li hastalar asemptomatik
olabilecedi gibi bu hastalarda gogiis agrisi, kalp yetmezligi ve aritmiler gériilebilir. lleri hastalik agamalarin-
da, cogu hastada kalp yetmezligi gelisir. Ek olarak, SVNC embolik olaylara, aritmilere ve ani 6lim gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu komplikasyonlar, ylksek riskli hastalarin erken tani ve zamaninda tedavisi
ile 6nlenebilir. Biz burada asemptomatik bir SVNC olgusu sunarak SVNC’nin manyetik rezonans gérintileme
bulgularini ortaya koymayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak MR kardiyomiyopati,kalp yetersizligi,miyokard trabekulasyonlari,ani 6lim.
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Abstract

Left ventricular noncompaction (LVNC) is a rare morphological abnormality of the left ventricular myocardium. It
is characterized by trabeculated myocardium with adjacent deep intertrabecular recesses communicating with
the left ventricular cavity. Most com-monly, the apical and midventricular segments of left ventricle are affected.
Patients with LVNC may have no symptoms or present with chest pain, heart failure, and arrhythmias. In the
advanced disease stages, heart failure is present in most of the patients. In additi-on, LVNC can lead to fatal
complications, such as embolic events, arrhythmias, and sud-den death. These complications can be avoided
with early diagnosis and timely treat-ment of patients at high risk. Herein, we presented an asymptomatic case
of LVNC and our aim was to demonstrate the magnetic resonance imaging findings of LVNC.
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Giris dokusu daha kalin géruldr [3]. Baslangicta, klinik
semptomlar spesifik olmayip hastalar goégus
agrisi, kalp yetmezligi veya c¢arpinti sikayetiyle
bagvurabilir [4, 5]. llerleyen dénemde kalp
yetmezligi hastalarin yarisindan fazlasinda
gorulir ve sistolik fonksiyon bozuklugu en sik
bulgudur [6, 7]. Ayrica, tromboemboli, aritmi ve
ani 6lum gibi komplikasyonlara yol agabilir [8].
Bu komplikasyonlar erken tani ve ylUksek riskli
hastalarin zamaninda tedavisi ile 6nlenebilir. Biz
burada sol ventrikil nonkompaksiyonu (SVNK)
bulunan bir olgu esliginde klinik ve manyetik

Nonkompakte miyokard, organogenez
asamasinda kalp kasi fibrillerinin gelisiminin
duraksamasisonucuortayacikannadirbirhastalik
olup, kalp kasi fonksiyon bozuklugu eslik ettiginde
stingerimsi  gérinimud nedeniyle slngerimsi
(spongioform) kardiyomiyopati olarak adlandirilir
[1]. Subendokardiyal miyokardin geligimini
tamamlanmamasi nedeniyle trabekullasyonlar ve
bosluklar olugur [2]. Ayrica kompakte miyokard
dokusu ince kalir ve nonkompakte miyokard
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rezonans goruntileme bulgularini
amagcladik.

sunmayi

Olgu

Aktif sikayeti olmayan 19 yasindaki erkek
hasta spor yapabilmek icin saglhk raporu almak
Uzere hastanemize basvurdu. Egzersizle
birlikte nefes darhigi, goédus agrisi, senkop,
veya herhangi bir garpinti hikayesi yoktu. Ayrica
kronik hastalik, sigara-alkol kullanimi veya
cerrahi operasyon 6ykisu de mevcut degildi.
Aile dykuslnde ise ani kardiyak 6lim, miyokard
enfarktisl ve konjestif kalp yetmezligi mevcuttu.
Fizik muayene bulgulari normal sinirlarda olup
kan basinci, 125/75 mm Hg; nabiz, 82 idi.
Yapilan iki boyutlu ekokardiyografide (EKO)
sol ventrikil apeksinde trabekilasyon artisi
saptandi (Resim 1). Bolgesel duvar hareket
bozuklugu saptanmadi. Ejeksiyon fraksiyonu
%65 ile normal sinirlarda bulundu. Laboratuvar
analizinde 6zellik saptanmadi. leri inceleme
amacli hastaya kontrast madde verilmeden
kardiyak manyetik rezonans gdéruntileme
(MRG) yapild1.

Resim 1. Kisa aks ekokardiyografi gorintistinde
sol ventriktl duvarlarinda trabekullasyon artisi
izlenmektedir (oklar).

Yapilan kardiyak MRG’de, sol ventrikil duvar
hareketleri normal bulundu ancak sol ventrikulde
midventriktler ve apikal kesimlerinde belirgin
trabekllasyon artisi ve derin trabekuller arasi
oluklar izlendi. Ayrica sol ventrikil serbest
duvarinda incelme mevcuttu. Bu duzeyden
yapillan  olgimde  nonkompakte/kompakte
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miyokard kalinhk orani 4,6 olarak hesaplandi
ve bulgular sol ventikilde nonkompaksiyonu
(SVNK) ile uyumlu bulundu (Resim 2 ve
3). Hasta asemptomatik oldugundan ek bir
inceleme veya muidahale yapilmadi. Hasta

yakin takibe alinarak ani 6lim riski nedeniyle
spordan uzak durmasi saglandi.

Resim 2. Dort odacikli diyastol sonu steady-
state free precession MR goérintisinde sol
ventrikil duvarlarinda belirgin trabekulasyon
artisi (*) ve kompakte miyokard dokusunda
incelme izlenmektedir (oklar).

Resim 3. Sol
diyastol sonu steady-state free precession

ventrikdlin uzun eksenli
MR  goruntisinde ventrikil duvarlarinda
belirgin trabekullasyon artisi  (*) ve kompakte
miyokard dokusunda incelme izlenmektedir
(oklar). Kompakte olmayan/kompakte myiokard
orani 2.3'ten ylUksek olup yaklasik 5 olarak

hesaplanmistir.



Sol ventrikiil nonkompaksiyonu

Tartisma

Ventrikller nonkompaksiyon nadir gorulen
bir hastalik olmakla birlikte sikhdi yetiskinlerde
%0,05 civarindadir [1]. Herhangi bir yasta klinik
bulgu verebilmekte veya bizim olgumuzda
oldugu gibi asemptomatik donemde tesadiifen
saptanabilirler [2-4]. Klinik bulgular genellikle
¢ocukluk ¢caginda ortaya ¢gikmakta olup bunlar
konjestif kalp yetmezligi, tromboembolik olaylar,
senkop veya siyanoz olabilmektedir [4-7].

Ventrikiler nonkompaksiyon néromuskuler
hastaliklar,  metabolik ve  mitokondriyal
hastaliklar, Barth sendromu, distal 5q delesyonu,
Melnick-Needless Sendromu gibi hastaliklarla
birlikte olabilecedi gibi, bizim olgumuzdaki gibi
tek basina da ortaya cikabilir [1]. Hastalarin
yaklasik %12’sinde ise eslik eden bagka
kardiyak malformasyonlar saptanmaktadir [2].
Bizim olgumuzda ise EKO veya MRG ile ek
kardiyak malformasyon saptanmadi.

Nonkompaksiyon kardiyomiyopati her iki
ventikili de tutulabilir ancak siklikla bizim
olgumuzdaki gibi sol ventrikiil apikal bdlge
tutulumu gorulir. Sag ventrikdl tutulumu oldukga
nadir gorilmektedir [3]. Tanida EKO, MRG ve
bilgisayarli tomografi yardimci ydntemlerdir.
Nonkompakte/kompakte miyokard tabakasi
kalinhdinin oraninin 2,3'Gn Uzerinde olmasi,
en az dort adet trabekllasyon ve trabekiller
arasi oyuk bulunmasi tani koydurur [4].
Kardiyak MRG, EKO’ya godre miyokardiyal
trabekulasyonlar hakkinda daha dogru ve detayl
bilgiler verir. Ayrica 2 boyutta inceleme saglayan
ekokardiografiye gére 3 boyutlu yaklasim
saglamasi en blylk avantajidir. Kardiyak
MRG'nin 6zellikle anterior, anterolateral ve
inferolateral segmentlerin degerlendiriimesinde
2 boyutlu ekokardiyografiden daha Ustin
oldugunu goéstermistir [5]. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG), sol ventrikil apeksinin
ve sag ventrikilin EKO'ya goére daha
ayrintih  degerlendirilmesini  saglar. Ancak
MRG’nin ylUksek maliyetli olmasi, uzun sire
ve ¢ocuk hastalarda anestezi gerektirmesi
dezavantajlandir.

Sol ventrikil nonkompaksiyonu tanisi
konuldugunda, tromboembolizm riski bulunan
hastalara antikoagulan verilmesi [8, 9], yasami
tehdit eden aritmileri bulunan hastalara
ise implante edilebilir bir kardiyoverter
defibrilatérin (ICD) profilaktik yerlestiriimesi

olimcul komplikasyonlari énleyebilir [10]. Bizim
olgumuzda tromboemboli riski bulunmadigindan
ve aritmisi olmadigindan hasta takibe alinmistir.

Sonug olarak sol ventrikil nonkompaksiyonu
(SVNK) nadir bir kardiyak hastalik olup SVN
tanisi gortntileme ile saglanir. Ekokardiyografi
ilk basamak goéruntileme ydntemi olup kardiyak
MRG, SVNK’nin tanisinda yuksek dogruluga
sahip referans yontemdir. SVNK’nin tanisinda
goéruantilemenin  énemli roli  nedeniyle, bu
hastaligin goérintileme bulgularinin  bilinmesi
gerekmektedir.

Gikar lligkisi: Tim yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.
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Hasta Onami: Yazili hasta onami bu
calismaya katilan hastalardan alinmistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin

finansal destek almadiklarini beyan ederler.
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