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Miyokardiyal Nonkompaksiyon 
Tanısında ve Hipertrabekülasyondan 
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Giriş

Sol ventrikül nonkompaksiyonu (SVNK); izole 
trabekülasyon artışı şeklinde olabileceği gibi, dila-
te kardiyomiyopati (DKM) ya da hipertrofik kar-
diyomiyopati (HKM)’ye eşlik eden farklı fenotip-
ler olarak da karşımıza çıkabilir. SVNK’nın diğer 
hipertrabekülasyon yapan nedenlerden ayrımı 
hastalığın takibi, tedavisi ve prognozu açısından 
önemlidir. Weir ve ark.’nın yaptığı TASC FORCE 
çalışmasında 1480 sağlıklı gönüllünün %15‘inde 
en az bir SVNK kriteri saptanmış ve SVNK’nın bir 
kardiyomiyopati yerine anatomik bir fenotip ola-
bileceği yorumu yapılmıştır.(1) İyi eğitilmiş atletler 
ve volüm yüküne neden olan bazı durumlarda da 
trabekülasyon artışı izlenebilir.(2)

İki Boyutlu Transtorasik 
Ekokardiyografi (TTE) ile SVNK’nın 
Ayrıcı Tanısı

Kronolojik sıraya göre Chin(3), Stöllberger(4) ve 
Jenni kriterleri belirlenmiş olup en kabul gören 
ve yaygın olarak kullanılan Jenni ve ark’nın eko-
kardiyografik kriterleridir (Tablo 1). (5) Kırksekiz 
SVNK ve 45 DKM hastasında global ve bölgesel 
subepikardial, mid-wall ve subendokardiyal lon-
gitudinal strain değerlerine bakılarak yapılan bir 
çalışmada, SVNK hastalarında tüm katmanlarda 
DKM grubuna göre daha yüksek global longitu-
dinal strain (GLS) değerleri izlenmiş ve mid-wall 

bazal-apex strain gradiyentinin SVNK ve DKM 
ayrımında %88.4 duyarlılık ve %66.7 özgüllük 
oranına sahip olduğu, ayrıca bu iki patolojiyi 
ayırmada yeni bir parametre olarak da kullanı-
labileceği öne sürülmüştür.(6) Başka bir yayında 
SVNK’nın %53.3’ünde, sol ventrikül twist hareke-
tinin bazal ve apexte aynı yönde olduğunu izlen-
miş ve bu sert gövde rotasyonu olarak isimlendi-
rilmiştir.(7) Üç boyutlu ve kontrast ekokardiyografi 
de SVNK tanısına yardımcı olabilmektedir.(8)

Kardiyak Manyetik Rezonans 
Görüntüleme ile SVNK’nın Ayırıcı 
Tanısı

Sol ventrikül nonkompaksiyon vakalarında trom-
boembolik olay sıklığı yüksek olması ve diğer 
hipertrabekülasyon yapan nedenlerden ayrıcı ta-
nısında kardiyak manyetik rezonans görüntüle-
meye (KMR) başvurmak gerekebilmektedir. Kısa 
aks görüntü, kan havuzuna bağlı parsiyel volüm 
etkisinin daha az olması nedeniyle uzun aks gö-
rüntüye göre daha güvenilirdir.(9) Kırkbeş sağlık-
lı, 25 atlet,14 DKM, 39 HKM ve 30 aort darlığı 
hastasından oluşan bir çalışmada NK dağılımı en 
fazla segment tutulumu yoğunlukla apikal ve la-
teralde olmak üzere patolojik NK grubunda gö-
rülmüş. Peterson kriterleri bu çalışmanın verileri 
ile oluşturulmuş olup %86 duyarlılık %99 özgül-
lüğe sahiptir.(10) Jacquer ve ark; NK/K kütle >%20 
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kriteri kullanılarak izole SVNK hastalarının NK 
ile seyredebilen durumlardan (DKM, HKM, nor-
mal sağlıklı kişiler) %94 duyarlılık ve özgüllük ile 
ayrım sağlanabileceği gösterilmiştir.(11) Grothoff 
kriterleri Jacquier’in modifie edilmiş halidir ve 
%100’e varan özgüllük ve duyarlılığı mevcuttur 
(Tablo 2).(12) Bu yöntem ile kan havuzu trabeküle 
kısma dahil edilmeden her bir trabekül teker teker 
çizilmiştir. SVNK hastalarında geç gadolinyum 
tutulumu (GGT) %57 septum mid-wall; %20 sağ 
ventrikül insersiyon noktası, %13 subendokardi-
al, %10 transmural olarak izlenmiştir.(13) Doku ka-
rakterizasyonu da ayırıcı tanıda yön göstermekte-
dir. Nativ T1 haritalama ile yapılan bir çalışmada, 
GGT olmasa bile T1 değerlerinin artmış olduğu 
saptanmıştır.(14)

DKM/HKM ve SVNK’nın Ayrımı

Tüfekçioğlu ve ark. tarafından DKM ile SVNK’nın 
KMR ile karşılaştırıldığı çalışmada DKM hastala-
rının daha fazla kaviter dilatasyonu ve daha ciddi 
sistolik disfonksiyonu olduğu saptanmış.(15) SVNK 
‘da maximal kompakt duvar kalınlığının <8mm 
olması da spesifik bir belirteç olarak gösterilmiş.
(16) DKM vakalarında trabekülasyonların belirgin 
izlenebilmesi kaviter dilatasyona sekonder olabi-
lir ve sol ventrikülün yüklenme sürecine karşılık 
gelişmiş olabilir.(17) Bazı çalışmalarda kardiyak 

resenkronizasyon tedavisi (CRT) sonrası(18) ve 
postpartum periyotta(2) NK oranının geri döne-
bilmesi de bu görüşü kanıtlamaktadır. HKM ve 
DKM vakalarında NK/K oranı nadiren 2’yi geç-
mekte olup; HKM vakalarında NK diffüz görülür-
ken izole SVNK’da segmenter tutulum izlenmek-
tedir. (19)

Anahtar kelimeler: dilate kardiyomiyopati, 
kardiyak manyetik rezonans, non kompaksiyon,
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Tablo 2: SVNK tanısında Kardiyak Manyetik Rezonans Kriterleri (12)

PETERSEN JACQUIER GROTHOFF
Uzun aks görüntüde diastol sonunda 
apex hariç en az bir segmentte NK/K 
> 2.3

•	 Trabeküler kütle / sol ventrikül 
total kütle ≥ %20

•	 NK/K > %25 
•	 NK kütle > 15 g/m2

•	 4-6 numaralı segmentlerin en az 
birinde NK/K > 2.1*

•	 Diğer segmentlerin en az birinde 
NK/K > 3.

Tablo 1: SVNK tanısında Transtorasik Ekokardiyografi Kriterleri (5)
CHİN JENNİ STÖLLBERGER
•	 Derin resesuslar içeren 

trabekülasyonlar
•	 Sistoi sonunda birden fazla belirgin 

trabekülasyon ve iki tabakalı 
miyokard görünümü

•	 Non kompakte kısmın kompakte 
kısımdan kalın olduğu iki tabakalı 
miyokard görünümü

•	 Diyastol sonunda kompakte 
kısım (x) tüm duvar 
kalınlığına(y) oranı; x/y<0.5

•	 NK/K oranı >2:1 Renkli dopler 
ile trabeküller arası perfuzyonun 
gösterilmesi

•	 Papiller kas seviyesinden 
apexe doğru 3 yada daha fazla 
trabekülasyon izlenmesi

•	 Renkli dopler ile trabeküller arası 
perfıizyonun gösterilmesi
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