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Yazışma Adresi

Kalp boşlukları içinde yalancı tendonlar çoğunlukla anatomik varyasyon olarak kabul edilmekle beraber nadiren 
kardiyak aritmilere ve üfürüme neden olabilir. Bildiğimiz kadarıyla, sol ventrikül içinde obstrüksiyona neden olan 
yalancı tendon olgusu şu ana kadar bildirilmemiştir. 
Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi; yalancı tendon; sol ventriküler obstruksiyon

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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ÖZET

ABSTRACT

Sol Ventrikülde Mid-Kaviter Gradiyente Neden 
Olan Yalancı Tendon 

False Tendon Causing Mid-Cavitary Gradient in Left Ventricle

GİRİŞ

Kalp boşlukları içinde yalancı tendonlar 
çoğunlukla anatomik varyasyon olarak 
kabul edilmekle beraber nadiren kardiyak 
aritmilere ve üfürüme neden olabilir. Sol 
ventrikül içinde obstrüksiyona neden 
olan yalancı tendon olgusu şu ana kadar 
bildirilmemiştir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında bayan hasta 
eforla gelen nefes darlığı yakınması 
ile polikliniğimize başvurdu. Medikal 
anamnezinde özellik olmayan hastanın 
nefes darlığı yakınmasının yaklaşık 5-6 
yıldır olduğu ancak son birkaç ay içinde 
progresif artarak minimal eforla oluşmaya 
başladığı öğrenildi. Fizik muayenesinde 
kan basıncı 125/70 mmhg, nabız 77/dk 
idi. Solunum sistemi muayenesi doğaldı. 
Kardiyak oskültasyonda tüm odaklarda 
2/6 şiddetinde sistolik üfürüm mevcuttu. 
Yüzey elektrokardiyogramı normal sinüs 
ritmindeydi. Laboratuvar testleri, PA akciğer 
grafisi, arteriyal kan gazı değerleri normal 
olan hastaya transtorasik ekokardiyografik 
(TTE) inceleme ve efor testi yapıldı. Efor 
testi negatif olan hastanın TTE’de sol 
ventrikül çapları ve fonksiyonları, kalp kapak 
yapıları normaldi. Sol ventrikül kavitesi 

içinde interventriküler septum bazalinden 
lateral duvara uzanan ve sol ventrikül 
kavitesini iki boşluğa bölerek mid kaviter 
istirahatte 36 mmhg gradiyente neden olan 
ince yalancı tendon görüldü (Şekil 1 ve Şekil 
2). Hastaya metoprolol 100 mg/gün başlandı. 
On beş gün sonra yeniden değerlendirilen 
hastada midkaviter gradiyentin belirgin 
olarak azaldığı ve hastanın nefes darlığının 
tamamen düzeldiği tespit edildi (Şekil 3). 
Sonrasında metoprolol tedavisine devam 
edilen hastanın üç aylık takibi süresince 
nefes darlığı tekrarlamadı ve kontrol TTE 
incelemelerde sol ventrikül kavitesi içinde 
gradiyent izlenmedi. 

TARTIŞMA

Yalancı tendon ilk defa 1896’da 
Turner tarafından tanımlanmıştır(1). TTE 
incelemelerde sıklığı %2,6-%22 arasındadır. 
Sıklığı infant ve çocuklarda erişkinlere 
kıyasla daha fazladır. Otopsi serilerindeki 
insidansı %58-%60’dır(2). Otopsi serileri ile 
TTE incelemeler arasındaki farkın nedeni, 
özellikle ince yalancı tendonların TTE 
incelemelerde görülememesidir. Yalancı 
tendon çoğunlukla sol ventrikül kavitesi 
içinde sol ventrikül serbest duvarı ile septum 
arasında veya nadiren septum ile papiller 
kaslar arasında uzanmaktadır. Bir veya 
daha fazla sayıda olabilen bu bandların 
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histopatolojik incelemelerinde kalp kası, kan damarı ve fibröz 
dokudan oluştukları gösterilmiştir. Hatta bazı spesimenlerde 
kardiyak iletim sistemiyle ilişkili dokular tespit edilmiştir(3,4).

Kalp boşluklarındaki yalancı tendonlar lokalizasyonlarına 
ve kalınlıklarına göre bulgu verirler. İnce yalancı tendonların 
çoğunlukla asemptomatik seyreden benign oluşumlar olarak 
kabul edilmekteyken; kalın eyalancı tendonların kardiyak 
üfürümler, sağ kalp boşluklarında obstrüksiyon, sol ventrikül 
disfonksiyonu, EKG’de repolarizasyon bozuklukları ve 
kardiyak aritmilerle ilişkili olabileceğini gösteren vaka raporları 
bildirilmiştir(5-7). Sağ ventriküldeki yalancı tendonların 
ventriküler septal defektlerle ilişkili olduğu düşünülmektedir(8). 
Ancak otopsi serilerinde konjenital kalp hastalığı olan ve 
olmayan bireylerde yalancı tendon sıklığı benzedir. Bu nedenle 
yalancı tendonların konjenital anomalilerle ilişkili olmadığı 
kabul edilmektedir(2). 

Kalın yalancı tendonun sağ ventrikülde obstrüksiyona 
neden olduğu bildirilmiştir(8). Ancak bildiğimiz kadarıyla bizim 
olgumuz ince yalancı tendonun sol ventrikülde midkaviter 
obstrüksiyona neden olabileceğini gösteren ilk olgudur. 

Yalancı tendonların tedavisinde belirlenmiş bir konsensüs 
yoktur. Ancak semptoma neden olması durumunda cerrahi 
rezeksiyon önerilmektedir. Ancak bizim hastamızda cerrahi 
tedaviye gerek duyulmadan betabloker tedavisine başarılı yanıt 
alınmıştır.

Sonuç

Yalancı tendonlar TTE incelemede esnasında asemptomatik 
anatomik bir varyasyon olarak tespit edilebildiği gibi 
bazen açıklanamayan üfürümlerin, aritmilerin ve kardiyak 
semptomların nedeni olabilir. Kardiyak görüntülemenin önemli 
bir parçası olan TTE, yalancı tendonların tanınmasında ve 
değerlendirilmesinde önemli bir tanı aracıdır.
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Şekil 1. A- Transtorasik ekokardiyografik inceleme. “Continuous wave 
Doppler” ile midkaviter 36 mmhg gradiyent izlenmektedir. B- Transtorasik 
ekokardiyografik inceleme. Parasternal uzun eksen penceresinde 
interventriküler septum bazalinden sol ventrikül lateral duvarına uzanan 
ince ektopik kas bandı görülmektedir (okla işaretli). LV: Sol ventrikül, LA: 
Sol atrium, Ao: Aorta, RV: Sağ ventrikül 

Şekil 2. Transtorasik ekokardiyografik inceleme. Apikal beş boşluk 
penceresinde sol ventrikülde ektopik kas bandının neden olduğu türbülan 
akım izlenmektedir

Şekil 3. Transtorasik ekokardiyografik inceleme. Apikal beş boşluk 
penceresinden sol ventrikülde gradiyentin anlamlı olarak azaldığı 
görülmektedir


