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Sayın Editör, 

İleri derecede sağ atriyum genişlemesi erişkinlerde 

nadiren görülen ve genellikle kalp kapak hastalık-

larına bağlı olarak ortaya çıkan bir durumdur. Eriş-

kinlerde atriyumların genişleme ve hipertrofisi özel-

likle mitral kapak ve triküspit kapağın tutulduğu 

romatizmal kapak hastalıklarında meydana gelir 

(1-3). 

Elli beş yaşında kadın hasta, nefes darlığı ve öksü-

rük şikâyeti nedeni ile değerlendirildi. Özgeçmişin-

de iskemik kalp hastalığı nedeni ile üç yıl önce 

koroner bypass operasyonu mevcuttu. Solunum 

sistemi muayenesinde ekspiryumda uzama ve sağ-

da solunum seslerinde azalma saptandı. Dolaşım  

sistemi muayenesinde ekspiryumda uzama ve sağ-

da solunum seslerinde azalma saptandı. Dolaşım 

sistemi muayenesinde kalp ritmi aritmik idi. Elekt-

rografisinde atriyal fibrilasyon mevcuttu. Diğer sis-

tem muayeneleri normal olarak saptandı. 

 
Şekil 1: Sağ orta alt zonda minor fissürle sınırlı homojen opasite. 

 

Posteroanterior akciğer grafisinde sağ orta alt zon-

da minor fissürle sınırlı homojen opasite saptandı 

(Şekil 1). Toraks tomografisinde, en geniş çap 

13x12 cm olan sağ atriyumda genişleme mevcuttu 

(Şekil 2a, b ve c). Ekokardiyografisinde kapak 

problemi saptanmayan hastada atriyal genişleme 

nedeni olabilecek bir etken saptanmadı. Kardiyoloji 

tarafından atriyal fibrilasyonu için medikal tedavi 

olarak metoprolol (50 mg/gün), ramipril (5 mg/gün), 

warfarin sodyum (5 mg/gün) verildi. Hasta takibe 

alındı.  

 

 

 
Şekil 2a, b ve c: En geniş çap 13x12 cm ulaşan sağ atriyumda 

genişleme. 
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