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Sol Ventrikiilde Mid-Kaviter Gradiyente Neden

Olan Yalanci Tendon
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OZET

Kalp bosluklar1 i¢inde yalanci tendonlar cogunlukla anatomik varyasyon olarak kabul edilmekle beraber nadiren
kardiyak aritmilere ve iifiiriime neden olabilir. Bildigimiz kadar1yla, sol ventrikiil icinde obstriiksiyona neden olan

yalanci tendon olgusu su ana kadar bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi; yalanci tendon; sol ventrikiiler obstruksiyon

False Tendon Causing Mid-Cavitary Gradient in Left Ventricle

ABSTRACT

Although it has been often considered as anatomical variations, false tendons of the heart, may rarely cause
cardiac arrhythmias and murmurs. False tendon causing left ventricular obstruction has not been reported yet to

the best of our knowledge.
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GIRIiS

Kalp bosluklari i¢inde yalanci tendonlar
cogunlukla anatomik varyasyon olarak
kabul edilmekle beraber nadiren kardiyak
aritmilere ve ifiirlime neden olabilir. Sol
ventrikiil iginde obstriikksiyona neden
olan yalanci tendon olgusu su ana kadar
bildirilmemistir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda bayan hasta
eforla gelen nefes darligt yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Medikal
anamnezinde Ozellik olmayan hastanin
nefes darligi yakimmasmin yaklasik 5-6
yildir oldugu ancak son birkag ay iginde
progresif artarak minimal eforla olugmaya
basladigr o6grenildi. Fizik muayenesinde
kan basinct 125/70 mmhg, nabiz 77/dk
idi. Solunum sistemi muayenesi dogaldu.
Kardiyak oskiiltasyonda tiim odaklarda
2/6 siddetinde sistolik iifiiriim mevcuttu.
Yizey -elektrokardiyogrami normal siniis
ritmindeydi. Laboratuvar testleri, PA akciger
grafisi, arteriyal kan gazi degerleri normal
olan hastaya transtorasik ekokardiyografik
(TTE) inceleme ve efor testi yapildi. Efor
testi negatif olan hastanin TTE’de sol
ventrikiil ¢aplar1 ve fonksiyonlari, kalp kapak
yapilar1 normaldi. Sol ventrikiil kavitesi

icinde interventrikiiler septum bazalinden
lateral duvara uzanan ve sol ventrikiil
kavitesini iki bosluga bolerek mid kaviter
istirahatte 36 mmhg gradiyente neden olan
ince yalanci tendon goriildii (Sekil 1 ve Sekil
2). Hastaya metoprolol 100 mg/giin baslandi.
On bes giin sonra yeniden degerlendirilen
hastada midkaviter gradiyentin Dbelirgin
olarak azaldigi ve hastanin nefes darliginin
tamamen diizeldigi tespit edildi (Sekil 3).
Sonrasinda metoprolol tedavisine devam
edilen hastanin {i¢ aylik takibi siiresince
nefes darlig1 tekrarlamadi ve kontrol TTE
incelemelerde sol ventrikiil kavitesi iginde
gradiyent izlenmedi.

TARTISMA

Yalanc1 tendon ilk defa 1896’da
Turner tarafindan tanimlanmistir(l). TTE
incelemelerde siklig1 %2,6-%22 arasindadir.
Siklig1 infant ve g¢ocuklarda erigkinlere
kiyasla daha fazladir. Otopsi serilerindeki
insidansi %58-%60"dir(2). Otopsi serileri ile
TTE incelemeler arasindaki farkin nedeni,
ozellikle ince yalanct tendonlarin TTE
incelemelerde  goriilememesidir.  Yalanci
tendon c¢ogunlukla sol ventrikiil kavitesi
icinde sol ventrikiil serbest duvari ile septum
arasinda veya nadiren septum ile papiller
kaslar arasinda uzanmaktadir. Bir veya
daha fazla sayida olabilen bu bandlarin
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Sekil 1. A- Transtorasik ekokardiyografik inceleme. “Continuous wave
Doppler” ile midkaviter 36 mmhg gradiyent izlenmektedir. B- Transtorasik
ekokardiyografik inceleme. Parasternal uzun eksen penceresinde
interventrikiiler septum bazalinden sol ventrikiil lateral duvarina uzanan
ince ektopik kas bandi gériilmektedir (okla isaretli). LV: Sol ventrikiil, LA:
Sol atrium, Ao: Aorta, RV: Sag ventrikiil

Sekil 2. Transtorasik ekokardiyografik inceleme. Apikal bes bosluk
penceresinde sol ventrikiilde ektopik kas bandinin neden oldugu tiirbiilan
akim izlenmektedir

Sekil 3. Transtorasik ekokardiyografik inceleme. Apikal bes bosluk
penceresinden sol ventrikiilde gradiyentin anlaml olarak azaldig1
goriilmektedir

histopatolojik incelemelerinde kalp kasi, kan damari ve fibroz
dokudan olustuklar1 gosterilmistir. Hatta bazi spesimenlerde
kardiyak iletim sistemiyle iligkili dokular tespit edilmistir(3:4).

Kalp bosluklarindaki yalanci tendonlar lokalizasyonlarina
ve kaliliklarma gére bulgu verirler. ince yalanci tendonlarin
cogunlukla asemptomatik seyreden benign olusumlar olarak
kabul edilmekteyken; kalin eyalanci tendonlarin kardiyak
ifirimler, sag kalp bosluklarinda obstriiksiyon, sol ventrikiil
disfonksiyonu, EKG’de repolarizasyon bozukluklart ve
kardiyak aritmilerle iliskili olabilecegini gosteren vaka raporlari
bildirilmistir(>-7). Sag ventrikiildeki yalanci tendonlarin
ventrikiiler septal defektlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir(®).
Ancak otopsi serilerinde konjenital kalp hastalifi olan ve
olmayan bireylerde yalanci tendon siklig1 benzedir. Bu nedenle
yalanci tendonlarin konjenital anomalilerle iliskili olmadigi
kabul edilmektedir(2).

Kalin yalanct tendonun sag ventrikiilde obstriiksiyona
neden oldugu bildirilmistir(®). Ancak bildigimiz kadariyla bizim
olgumuz ince yalanct tendonun sol ventrikiilde midkaviter
obstriiksiyona neden olabilecegini gosteren ilk olgudur.

Yalanci tendonlarin tedavisinde belirlenmis bir konsensiis
yoktur. Ancak semptoma neden olmasi durumunda cerrahi
rezeksiyon Onerilmektedir. Ancak bizim hastamizda cerrahi
tedaviye gerek duyulmadan betabloker tedavisine basarilt yanit
almmustir.

Sonug¢

Yalanci tendonlar TTE incelemede esnasinda asemptomatik
anatomik bir varyasyon olarak tespit edilebildigi gibi
bazen aciklanamayan {ifiirlimlerin, aritmilerin ve kardiyak
semptomlarin nedeni olabilir. Kardiyak goriintiilemenin 6nemli
bir pargast olan TTE, yalanci tendonlarin taninmasinda ve
degerlendirilmesinde énemli bir tan1 aracidir.
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Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bildirmemislerdir.
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