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ERISKIN HASTADA ASEMPTOMATIK COR TRIATRIATUM
OLGUSU

Asymptomatic Cor Triatriatum Sinister Case Diagnosed in Late
Adulthood

Giilacan Tekin!, Dilsad Amanvermez Senarslan?, Yusuf Kenan Tekin?, Omer Senarslan®, Ali Riza Erbay!

OzZET

Cor triatriatum erigkin yasta nadir goriilen bir kardiyak anomalidir. Fibromuskiiler bir
membran ile sol atrium ikiye bollindigiinde cor triatriatum sinistrum olarak adlandirilr.
Klinikte genellikle pulmoner venéz obstriiksiyon ve mitral darlik benzeri tablo ve bun-
larin sonucunda gelisen pulmoner hipertansiyon goriliir. Genellikle ¢cocukluk caginda
tespit edilir ve bu donemde tedavi edilmeyen vakalar %75 6limciil seyreder. Bu yazida,
eriskin yas grubunda tesadlifen saptanmis cor triatriatum sinister olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Konjenital Kardiyak Anomaliler, Cor Triatriatum Sinister, Ekokardi-
yografi,

ABSTRACT

CorTriatriatumisararely diagnosed cardiacanomaly in adults. Itisnamed cor triatriatum
sinister when the leftatrium is divided into two chambers by afibromuscular diaphragm.
Clinical findings mimics generally pulmonary venous obstruction and mitral valve
stenosis and as a result pulmonary hypertension develops. The disease is diagnosed
generally in childhood and untreated patient ends up with death in 75% of the cases.
An incidentally diaghosed cor triatriatum case in late adulthood is presented.

Key words: Congenital Heart Anomalies, Cor Triatriatum Sinister, Echocardiography
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GIRIS

Cor triatriatum nadir goriilen bir anomali olup,
dogustan olan kardiyak anomalilerin %0,1 - %0,4’(in(i
olusturur (1,2). Fibromuskiler bir membran ile sol
atrium ikiye béllind{igiinde cor triatriatum sinistrum,
sag atrium ikiye bollindiginde cor triatriatum
dextrum olarak adlandirilir (1,3,4). Klinigin ciddiyetini
esas olarak sol atriumda alt ve Uist odaciklari baglayan
acikhgin genisligi ve sayisi ile eslik eden diger
patolojiler belirler (3). Klinikte genellikle pulmoner
vendz obstriiksiyon, mitral darlik benzeri tablo ve
bunlarin sonucunda gelisen pulmoner hipertansiyon
gorillr (3,5). Atrial septal defekt ve/veya patent
Daha
az oranda Fallot tetrolojisi, persistan sol siiperiyor

foramen ovale ile birlikteligi klinikte siktir.

vena cava, ventrikiiler septal defekt, atrioventrikiler
septal defekt goriiliir. Eslik eden klinik patolojiler
nedeniyle genellikle ¢ocukluk c¢aginda tespit edilir
ve bu donemde tedavi edilmeyen vakalarda %75
oltimcdl seyreder (3). Yetigkin yas grubunda olmasi ve
asemptomatik olmasi ¢cok nadirdir (1,3,6). Bu yazida,
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon nedeniyle
tetkik edilirken tesadlfen saptanmig cor triatriatum
sinister olgusu sunulacaktr.

OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta yliksek tansiyon ve son lig-
dért aydir eforla artan ve dinlenince sikayetleri
diizelen tipik angina pektoris nedeniyle kardiyoloji
poliklinigine basvurdu. Kan basinci 180/100 mmHg,
nabiz 96/dak idi.
sistemlerinin muayenesi normal olup ek patolojik

Kardiyovaskiiler ve solunum

bir bulguya rastlanmadi. Ozgecmisinde iki yil 6énce
sag koroner artere stent uygulanmisti. Son bir yildir
hasta hig ila¢ kullanmamis ve kontrole gitmemisti.
Hastada kardiyovaskiiler risk faktorlerinden sadece
hipertansiyon vardi. Elektrokardiyografide normal
sinlis ritmi, DI, AVL, V5-V6’da T negatifligi izlendi.
tetkiklerde
transtorasik

Hemogram ve rutin biyokimyasal

anormallik  saptanmadi.  Yapilan

ekokardiyografide normal sol ventrikiil sistolik

fonksiyonlari ve sol atrium igcinde atriumu ikiye bélen
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zar saptandi (Resim 1). Hastanin pulmoner basing
degeri normaldi, kalbin sag bosluklar ve koroner
siniis genis degildi. intraatrial septum intakt izlendi
ve renkli Doppler ekokardiyografi ile intraatrial
septumdan renk gegisi izlenmedi. Cor triatriatum
icin hasta asemptomatik oldugundan ileri tetkik
onerilmedi. Hastamiz hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi nedeniyle degerlendirilirken tesadiifen
cor triatriatum saptandi. Cor triatriatum genellikle

cocukluk caginda goriillr, yetiskin yasta ¢cok nadirdir

ve klinik eslik eden diger patolojilere baglidir.

Resim-1: Sol atriumu ikiye bélen fibromuskiiler membran
oklar ile gosterilmistir. Hastanin sag kalp bosluklari
normal, intraatrial ve intraventrikiiler membran intakt
izlenmektedir. (LV: sol ventrikdil, LA: sol atrium, RV: sag
ventrikiil, RA: sag atrium).

TARTISMA

Embriyonik hayatta splenik plexustan gelen kan
umbilikal-vitellin venler ve kardinal vendz sistem
direkt
Gestasyonun 27-33linci haftalarinda kalp gelisimini

araciligiyla sistemik dolagima  dokiiliir.
ve septasyonlarini tamamlarken sag ve sol pulmoner
venlerin dokiildigi pulmoner vendz odacik (ortak
pulmonerven) absorbe olur ve pulmoner venler direkt
olarak sol atriumla baglanti kurar. Pulmoner venlerin
bu sirada anormal gelisimi veya ortak pulmoner venin
yetersiz regresyonu sonucu cor triatriatum sinistrum

gozlenir.
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Endokard ile kapli fibromuskiiler bir membran ile
sol atrium ikiye bollinmis olarak goézlenir ve cor
triatriatum sinistrum olarak adlandirilir (3). Sag atrium
ikiye béliindiiglinde cor triatriatum dextrum olarak
adlandirilir. Ancak sag cor triatriatumun patogenetik
mekanizmalari daha farkhdir. Sinus venosusun sag
kapakgiginin sebat etmesinden kaynaklanir. Erken
embriyonik hayatta sinus venosusun sag kapakgigi
sag atriumu ikiye boler ancak kalp geligsimini
tamamladik¢a kapakgik asagiya dogru inerek crista
terminalis, inferior vena cavadaki eustachian kapakgik
ve thebesian kapakgik seklinde kalintisi kalir. Bu
gerilemenin yetersiz olmasl sonucu cor triatriatum

dexter olusur (3).

Cor triatriatum vakalarinin klinigi ve patofizyolojisi mitral
darlik ile benzerlik gésterir. Pulmoner venoz obstriiksiyon
ve buna bagh olarak gelisen pulmoner hipertansiyon
bulgulan gériilebilir (1,3). ileri dénemde sag kalp
yetmezligi bulgulari ortaya cikar. Atrial septal defekt
ve patent foramen ovale ile birlikteligi siktir. Diger
kardiyak anomalilerin eslik etmesi ile klinik tablo
degisebilir.  Klasik cor triatriatum sinistrum’da sol
atriyum fibromiiskiler bir membran ile pulmoner
venlerin ddékildigii proksimal bdélme ve atriyal
apendiks ile mitral kapagin bulundugu distal bélme
olarak ikiye béliinmistiir (3,5). Bu sekildeki klasik
tip cor triatriatum vakalarin %68’inde gorilir. Bazi
formlarinda (ist odacik (%18) veya alt odacik (%9)
atrial septal defect (ASD) ile sag atriumla baglanti

kurar (3).

Eslik eden kardiyak anomalilere bagh olarak klinik
tablo degisebilir. infantil ddSnemde beslenme giicliig,
hava achgl, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve
kalp yetmezligi bulgular seklinde gériliirken, biiyiik
cocuklarda ve vyetiskinlerde genellikle egzersiz

intoleransi ve carpinti sikayetleri on plandadir.

Obstriiksiyona bagh pulmoner hipertansiyon,

akciger 6demi ve kalp yetersizligi bulgularinin
olmasi veya ek anomalilerin olmasi cerrahi diizeltme

endikasyonudur (5).
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Fizik muayenede dinlemekle hafif siddette diyastolik
Gflriim duyulabilir. Mitral darligindan farkli olarak
mitral agilma sesi bulunmaz ve presistolik komponent
yoktur. Pulmoner hipertansiyon gelisen vakalarda
pulmoner ejeksiyon iflirimi ve ikinci kalp sesinin
pulmonerkomponentisiddetlenmisolarak duyulabilir.
Telekardiyografide mitral darligindan farkli olarak sol
atriyum biiyiik degildir ve kardiyotorasik oran kalp
lehine artmaz.

Ekokardiyografi cor ftriatriumun tanmisinda, sol atriyum
icindeki membranin gosterilmesi ve supramitral ring,
dogumsal mitral kapak patolojileri, total anormal pulmoner
venoz doniis anomalisi ve pulmoner ven stenozlarinin ayirt
edilmesinde en yararl yontemdir (3). Proksimal ve distal
bolme arasindaki baglanti ve darlik derecesi Doppler
akim ile belirlenebilir (7). Eslik eden ciddi kardiyak
anomalileri ve anatomik detaylarn degerlendirmede
ozellikle transozefajial ekokardiyografi vyararlidir.
Kadiyak kateterizasyon bdlmeler arasindaki basing
farkini ve pulmoner kapiller wedge basing dlgiimiinii
saglar, ancak invaziv olmasi ve ekokardiyografiye tani
acisindan (stinliik saglamamasi nedeniyle sadece
gerekli hallerde yapilir (3).

Obstriksiyona  bagh

pulmoner hipertansiyon,

akciger 6demi ve kalp vetersizligi bulgularinin
olmasi veya ek anomalilerin olmasi cerrahi diizeltme
endikasyonudur (8). Cerrahi tedavi, kardiyopulmoner
bypass altinda sistemik hipotermi uygulanarak atrium
icerisindeki fibromuskiiler membranin rezeksiyonu
seklindedir (1,3,9,10). Eslik eden patolojilere gére sol
veya sag atriotomi uygulanabilir. izole vakalarda sol
atrium boslugu cerrahi ulagimi engellemeyecek kadar
genigse sol atriotomi yapilarak gériilen mebran eksize
edilir. Eslik eden ASD durumunda sag atriotomi
yapilarak 6nce ASD genisletilip sol atriumun rahatca
goriilmesi saglanir. Membran eksize edildikten
sonra perikard veya Dacron yama ile atrial septum

kapatilir (3).
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Cerrahi sonuglar oldukga yiiz giildiiriiciidir. Peri-
operatif mortalite orani %16-19'dur. Sikhkla eglik
eden agir patolojilerin varliginda mortalite izlenir
(4,11,12). Cerrahi tedaviye iyi yanit veren cor triatri-
atumlu hastalarin yasam beklentisi yliksektir ve uzun
dénem sagkalim oldukca iyidir. Pulmoner hipertan-
siyon gelismeden erken teshis mortaliteyi ve morbi-
diteyi azaltan en 6nemli etkendir. Ancak eriskin yas
grubunda saptanan hastalar pulmoner hipertansiyon
gelismis olsa bile prostoglandin Iz veya nitrik oksit
(NO) destegi ile ameliyat edilebilirler. Cerrahi tedavi
hem klasik hem de atipik cor triatriatum olgularinda
kisa ve uzun dénemde iyi sonug verir (4,11,12).
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