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‹zole sol ventriküler “noncompaction”: Manyetik rezonans 
görüntüleme bulgular›

Isolated left ventricular noncompaction: magnetic resonance imaging findings
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Otuz iki yafl›nda önceden ritm bozuklu¤u tespit edilmifl asemptomatik erkek hasta ileri tetkik amac›yla hastanemize baflvurdu. Eko-
kardiyografide genifl trabekülasyonlar ve sol ventrikül duvar›nda derin girintiler izlendi. Sa¤ ventrikül yap› ve kontraktilite aç›s›ndan nor-
mal görünümdeydi. Efllik eden baflka yap›sal bozukluk ve ailesel kalp patolojisi hikayesi yoktu.

Olguya kardiyak manyetik rezonans (MR) görüntülemesi yap›ld›. Aksiyal ve koronal T1-a¤›rl›kl› spin-eko imajlarda sol ventrikül apek-
sinde anteriyor ve septal duvarda miyokardiyal kal›nlaflma, multipl trabekülasyon ve heterojen sinyaller izlenmektedir. K›sa aks ve dört
boflluk nefes tutturarak çekilen “fast” gradiyent eko imajlarda tipik kanla dolu derin girintiler ve belirgin trabekülasyonlar izlendi (fiekil
1). Diyastol sonu görüntüdeki en genifl trabekülasyon epikard yüzeyinden trabekül tepesine kadar 30 mm geniflli¤inde ve en genifl girin-
ti ise 20 mm derinli¤indeydi (fiekil 2a,b). Bu bulgular ›fl›¤›nda olguya, efllik eden ilave kardiyak anomalisi bulunmayan izole miyokardiyal
“noncompaction” tan›s› konuldu.

Ventriküler “noncompaction” nadir görülen bir konjenital kardiyomiyopati tipi olup, belirgin trabekülasyon ve derin intertrabeküler
girintilerle karakterizedir. Tipik olarak sol ventrikül etkilense de sa¤ ventrikülün tutulumu da literatürde bildirilmifltir. Klinik tan› eriflkin
ve pediatrik popülasyonda bozulmufl sistolik ve diyastolik fonksiyon, sistemik emboli ve geliflimsel ventriküler taflikardiyi içerir. Miyo-
kardiyal iskemiye ba¤l›, ventriküler fonksiyonlarda zay›flama ve ventriküler aritmi insidans› yüksektir.

‹zole ventriküler “noncompaction”›n efllik eden kardiyak anomaliler olmamas› nedeniyle antenatal tan›s› zordur. Kardiyak patoloji-
ler için MR tekni¤indeki son geliflmeler umut vermeye bafllam›flt›r. Derin girintilerle birlikte belirgin trabekülasyonlar ventriküler “non-
compaction” ›n karakteristik MR bulgusudur. Özellikle ventriküler “noncompaction”da miyokardial perfüzyon hasar›n› gösterebilmesi,
tan› ve takipte MR’›n kullan›lma nedenlerindendir. Teflhis için s›kl›kla ekokardiyografi kullan›l›rken, MR da tecrübeli ellerde de¤erli bir
yöntem olma yolundad›r.

Yaz›flma Adresi: Mecit Kantarc›, MD,  200 Evler Mah. 14. Sok. NO:5 Dadaflkent-Erzurum
Telefon: +90 533 568 66 25 (celluler), : +90 442 2361212-1521 (work) Fax: +90(442) 2361301, E-mail: akkanrad@hotmail.com

fiekil 1. Koronal T1-a¤›rl›kl› turbo spin eko MR
görüntüsünde sol ventrikülde duvar kal›nlaflma-
s› ve lümene uzan›m gösteren artm›fl tabekülas-
yon izlenmektedir (LV: Sol ventrikül, MR: man-
yetik rezonans, oklar: trabekülasyonlar).

fiekil 2a,b. Sagital “true” FISP sistolik ve diyastolik cine görüntülerde sol ventrikül kavitesi
ile ifltirakli inferiyor duvarda multipl trabekülasyon art›fl› izlenmektedir (LV: sol ventrikül). 
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