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Seksen dort yasinda bir olguda kor triatriatum sinister

Cor triatriatum sinister in an 84-year-old patient

Dr. Mehmet Tugrul inang, Dr. Ali Dogan, Dr. Yiicel Yilmaz, Dr. ibrahim 6zdo§ru

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri;

Sol ve sag kalp yetersizligi tanilaryla yatirilan 84 yasin-
da bir kadin hastada, mitral ve aort kapak yetersizligiy-
le birlikte kor triatriatum sinister saptandi. Transtorasik
ve transézofajiyal ekokardiyografiyle belirlenen bu do-
gumsal anomalinin tanisi, manyetik rezonans ve kateter
anjiyografi incelemeleriyle de desteklendi. Once tibbi te-
daviyle rahatlatilan hastaya daha sonra kor triatriatum
i¢in dlzeltici cerrahi islem uygulandi. Hasta iyilesmis
halde taburcu edildi.

Anahtar sézcikler: Kor triatriatum/ultrasonografi; ekokardiyo-
grafi; kalp septal defekti, atriyal/patoloji; miyokard/patoloji.

Kor (cor) triatriatum sinister, sol atriyumun fibro-
muskiiler bir membranla ikiye boliindiigt, nadir go-
riilen dogumsal bir kalp hastaligidir."* Semptomlarin
goriilmesi genellikle yasamin erken donemlerinde
baglar.”! Atriyumun her iki boslugu arasindaki kan
akimi membran iizerindeki bir agiklikla saglamir.”
Acikhigin derecesi ve hastaliga bagh gelisen pulmo-
ner hipertansiyon prognozu belirleyen dnemh etken-
lerdir.”’ Tek tedavi yontemi cerrahi olarak membra-
min ¢ikarniimasidir.”

Bu yazida mitral ve aort kapak yetersizligiyle es-
zamanl olarak kor triatriatum sinister saptanan yagh
bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Seksen dort yasinda kadin hasta, yaklasik on
yildir var olan nefes darligi, carpinti ve ayaklarda
sislik yakinmalarinin artmasi tizerine klinigimize
basvurdu. Muayenesinde genel durumu orta dere-
ce bulunan hastada ortopneik solunum vardi. Ekst-
remiteler soguk ve siyanotikti. Kan basinci 180/110
mmHg, nabiz aritmik, hiz yaklasik 100 atim/dakika
idi. Solunum sesleri kabalagsmis, ekspiryum uza-
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An 84-year-old woman was hospitalized for symptoms of
left and right heart failure. Transthoracic and trans-
esophageal echocardiography revealed cor triatriatum
sinister which was accompanied by mitral and aortic
regurgitation. The diagnosis of this congenital anomaly
was confirmed by magnetic resonance imaging and
catheter angiography. After stabilization with medicé@
therapy, surgical correction of cor triatriatum sinister was
performed. The patient was discharged with recovery.
Key words: Cor triatriatum/ultrasonography; echocardiograph}f
heart septal defects, atrial/pathology; myocardium/pathology. Z

must1; akciger tabanlarinda krepitan raller duyults
yordu. Mezokardiyak odakta, koltuk altina dogr
yayilan dordiincii derecede sistolik iifiiriim V8
P>’de sertlegme vardi. Karaciger midklavikiiler ha
tin 3-4 cm altinda ele geliyordu. Sakrum ve pretibi
yal alan 6demliydi. Elektrokardiyografide yiiksek
ventrikiiler yanith atriyum fibrilasyonu izlendi. Te
lekardiyogramda kardiyotorasik indeks artmig b
lundu; iki tarafli sinuslar kapali idi ve her iki akel
gerde pulmoner ve vaskiiler yapilar belirginlegmi
ti. Tedavi olarak aspirin, ACE inhibitorii, diiire
diisiik molekiiler agilikli heparinle birlikte nitratif
fiizyonuna baslandi.

Ekokardiyografide sol ventrikiiliin sistolik ve d
yastolik caplarinmin arttidi goriildii; ejeksiyon frak
yonu %50 bulundu. Mitral kapak gevsek yapiday®
sistolde sol atriyuma prolabe oluyordu ve orta defg
cede mitral yetersizlik vardi. Sag atriyum ve 54
ventrikiil genislemesiyle birlikte iiciincii derecede tf
kiispid yetersizligi vardi. Pulmoner arter basincl
mmHg olarak olgiildii. Parasternal ve apikal pencef
lerde sol atriyumun genisledigi izlendi; atriyumt
serbest duvarindan interatriyal septuma uzanan ved
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al ekokardiyografi dort bosluk go-
wde sol atriyumdaki yapinn atriyumu tam
poldiigii; kisa eksen gorintiilerinde ise
n biitiinliigiiniin interatriyal duvarda bo-
lendi. Biitiinliigiin bozuldugu noktada
an aksesuar atriyumdan alttaki atriyuma
(Sekil 2).

lamak ve yapinmin iicboyutlu anatomi-
‘icin yapilan kardiyak manyetik rezo-
emede, yatay uzun eksen goriintiilerde
2 yapinin sol atriyumu tam olarak ikiye
in, dikey uzun eksen goriintiilerde di-
nsu yiizeyinde sol atriyum biitlinligi-
gu izlendi (Sekil 3). Bu veriler dogrultu-
a kor triatriatum sinister tanis1 kondu.

kateterizasyonunda koroner arterlerin
pida oldugu ve herhangi bir kritik darlik ol-
jriildii. Sol ventrikiilografide iiciincii dere-
tersizlik, aortografide ise iigiincii derece
ligi belirlendi. Sol atriyumu degerlendir-
pilan pulmoner anjiyografide, kontrastin
enler yoluyla once aksesuar atriyumu,
‘atriyumun diyaframla komgu bdlgesin-
reek atriyumu doldurdugu izlendi. Islem

i atum diizeltme ameliyat yaplldl Has-
halde taburcu edildi.

1atum, dogumsal kalp hastaliklari iginde
g1 1/1000°den az olan bir kardiyak ano-

- Sekil 2. (A) Transézof
0agl olusan tirbiilansin

- fyumuy doldurmadigr gérilmekte.
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Sekil 1. Transtorasik ekokardiygrafi apikal dért bosluk goriin-
tisiinde sol atriyumu ikiye bolen aksesuar membran goriil-
mekte (ok isareti).

malidir.”’ Embriyolojik dénemde, ortak pulmoner ven-
le sol atriyum birlesmesinin gergeklesmeyerek bu bol-
gede darhk gelistigi sanilmaktadir. Bagka bir teori de,
anormal gelisen septum primumun membrandz bir ya-
piya doniistiigiinii ileri siirmektedir.”’ Bu hastaliga Fal-
lot tetralojisi, kardiyak transpozisyon, atriyal septal de-
fekt, ventrikiiler septal defekt, foramen ovale agikligi,
persistan sol vena kava siiperior gibi anomaliler eslik
edebilir. Klasik kor triatriatum sinister anomalisinde
sol atriyam aksesuar bir yapiyla ikiye ayrilmstir.
Membranéz septum ozelligindeki bu yapida siklikla
kalp kasi lifleri bulunmasina karsin, bazen kalsifikas-
yon da goriilebilir. Membranin iist tarafinda pulmoner
venler, alt tarafinda sol atriyal appendiks, fossa ovalis
ve mitral kapakgiklar yer alir. Iki bosluk arasindaki kan

ajiyal ekokardiyografide sistol sonunda olusan mitral yetersizligi ve kagak akima
aksesuar membran tarafindan engellendigi gériilmekte. (B) Erken diyastolde olu-
¥aN aort yetersizligi ve gergek atriyumda biriken kan izlenmekte: ancak, bu kanin ters yénde aksesuar at-
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Sekil 3. Kardiyak manyetik rezoans goriintlleri. (A) Yatay kesit gﬁr[]‘n_tﬂsﬂnde aksesuar membranin sol at- 4
riyumu tam ortadan ikiye béldgii, (B) dikey kesit gériintistinde, diyafragmatik yiizde membran butunlugu- ;
nin bozuldugu gérillmekte (ok isaretleri). Kanin gecisi bitlinligin bozuldugu bdlgeden saglanmaktadir.

akimi dar veya genis bir liimenle saglanr. Eger liimen maliyle uzun yillar semptomsuz yagayabi]irle_'

genisse ve pulmoner vendz doniise izin veriyorsa ya-  Ekokardiyografik degerlendirme yapilmasi bu tiif

sam siiresi daha uzundur. iki bosluk arasinda baglanti  dogumsal anomalilerin taninmasinda anahtar rol

olmadig: durumlarda, kan pulmoner venlerden sag at- oynamaktadir, #

riyuma, oradan da foramen ovale aciklifina veya atri- KAYNAKLAR
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