Cagdas Tip Dergisi 2014;4(2): 91-95 Demir ve ark.

Case Report / Olgu Sunusu

Olgu Sunumu: Romatizmal Mitral Kapak Hastaliginda Dev Sag Atriyum

Case Report: Giant Right Atriyum in Rheumatic Mitral Disease
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OZET

Eriskinlerde atriyumlarin genisleme ve hipertrofisi 6zellikle mitral
kapak ve trikiispit kapagin tutuldugu romatizmal kapak hastaliklarinda
meydana gelir. Zamanla gelisen atriyal genigleme, ritim bozukluklar1 ve
emboli olaylarina neden olur. Bu olguda, 40 yasindaki erkek hastanin
romatizmal kalp hastalig1 zemininde gelisen mitral darlik, mitral yetersizlik,
pulmoner hipertansiyon ve trikiispit yetersizligi sonucu 12x10 cm
boyutlarina ulasan dev sag atriyumunun, basarili bir sekilde mitral kapak
replasmani, Maze-IV radiofrekans ablasyonu, sag atriyoplasti ve De vega
anuloplasti uygulamasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sag Atriyum, Mitral darlik, Romatizmal Kalp
Hastalig1

ABSTRACT

Dilation and hypertrophy of the atria occur in patients with valvular
heart disease especially in mitral regurgitation, mitral stenosis or tricuspid
abnormalities. Dilatation of the atriums which occurs slowly in time,
becomes evident with ritim disturbances and embolic events. We report a
case of an unusual giant right atrium in context of rheumatic mitral stenosis,
mitral regurgitation, pulmonar hypertansion and severe tricuspid
regurgitation in a 40-year-old man who underwent succesfull operations as
mitral valve replacement, Maze-1V radiofrequency ablation, right atrium
atrioplasty and De Vega anuloplasty.

Key Words: Right Atrium, Mitral Stenosis, Rheumatic Heart
Disease.
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GIRIS

fleri derecede sag atriyum genislemesi
erigkinlerde nadiren goriilen ve genellikle kalp
kapak hastaliklarina bagli olarak ortaya cikan
bir durumdur (1). Sag atriyumda genisleme ve
hipertrofi 6zellikle mitral kapak darlig1 ve/veya
yetmezligi ve trikiispit kapak yetmezliginde
meydana gelir.

Bu olguda; romatizmal kaynakli mitral
kapak darligi ve yetmezligi, trikiispit kapak
yetmezligi, atriyal fibrilasyon (AF) ve ileri
derecede sag atriyum genislemesinin basarili
tedavisi sunulmustur.

OLGU

40 yasinda erkek hasta, carpinti ve nefes
darligi sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine
bagvurdu. Hastanin sorgulamasinda 15 yildir
kalp kapak hastaliginin oldugu ve diizenli
araliklarla kontrollerinin yapilmadigi 6grenildi.
Son 5 yildir ¢arpinti sikayetinin de ortaya
ciktigimi  belirtmekte idi. 3 ay Once
serebrovaskiiler olay (SVO)
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edilmis
ve bu donemde AF varligi saptanarak tedaviye

gelismesi

varfarin eklenmis. Metoprolol (50 mg/giin),
ramipril (5 mg/giin), varfarin sodyum (5
mg/giin), spironolakton (100 mg/giin) tedavisi
ile taburcu edilen hastanin ilaglarini diizenli
kullanmadig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde arteriyal kan basinci
120/60 mm Hg, nabiz sayis1 136 /dakika ve
aritmikti. Kot altt 2 cm hepatomegali ve 2/4
bilateral gode birakan pretibial 6dem mevcuttu.
Oskiiltasyonunda, sol mid-klavikuler hattin 5.
interkostal aralig1 kestigi noktada yumusak S1
ve sol parasternal ¢izginin ikinci interkostal
aralig1 kestigi noktada 3/6 derece iifiiriim ve bu
noktadan 5. interkostal araligi yayilan
diyastolik rulman ve sag parasternal c¢izgide
sternum alt 1/3’iine yayilan holosistolik iifiirim
saptandi. Hastanin sol hemipleji sekeli olan
motor  kas gligstizligii 2/5 olarak
degerlendirildi.

Gogilis radyografisinde  genislemis sag
atriyum,  belirgin ~ pulmoner  konus ve
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kardiyotorasik indeksin 0,8 oldugu saptandi
(Resim 1). Elektrokardiyografisinde AF, sag
aks sapmasi, inkomplet sag dal blogu ve sol
ventrikdl hipertrofisi goriilmekteydi (Resim 2).

Hastanin ameliyat oncesi yapilan
transtorasik ekokardiyografisinde; sag atriyum
ileri derecede genislemis ve anteroposterior
¢ap1 12 x 10 cm, sag atriyum alan1 102 cm? (51
cm’/m?) olgiildii. Sag ventrikiilde genisleme
(dort bosluk penceresinde orta ¢ap 50 mm),
trikiispit anulusunda belirgin genigleme (48
mm/m?), trikuspit kapakta koaptasyon kusuru
saptandi. Belirgin merkezi kacak ileri trikuspit
yetersizligi olarak degerlendirildi. Hepatik
venlerde sistolik tersine akim saptandi. Sol
atriyum anteroposterior ¢apinin 70,4 mm, sol
atriyum hacim indeksinin 35,2 mm/m? ve
atriyum iginde 20x30 mm serbest hareket eden
piht1 oldugu goriildii. Mitral kapak hokey sopasi
seklinde kalsifik, a¢ilimi kisitlanmis ve alani
1,2 cm? 8lgiildii. Ortalama sol atriyum ile sol
ventrikiil aras1 diyastolik basing farki 12 mmHg
(maximal 26 mmHg) idi. Sol ventrikiil ¢aplari
normal sinirlarda idi (27 mm/m?) ve paradoksik
duvar hareketi gozlendi. Trikiispit kagag:
iizerinden hesaplanan pulmoner basing 50
mmHg 6l¢iildii. Ejeksiyon fraksiyonu modifiye

Simpson yontemi ile %50 6l¢iildii.

Resim 1. A;liyat oncesi ¢ekilen gogiis rontgenogrami.
Kardiyotorasik indeks 0,8 hesaplanmistir. Genislemis sag atriyum
(Ok) ve pulmoner konusta belirginlesme (Y1ldiz).

Preoperatif tedavisi furosemide IV
siirekli inflizyon (5 mg/saat), metoprolol (50
mg/gilin), ramipril (5 mg/giin), isosorbide
dinitrat (10 mg/giin), digoksin (0,25 mg/giin),
spironolakton (200 mg/giin) ve salbutamol (2
mg/giin), enoksaparin (2 x 6000 IU/giin,
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subcutan) olarak diizenlendi. Sol atriyum
ic;erisindeki pthtinin hareketli olmasi nedeni ile
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hastanin acil olarak ameliyatina karar verildi.
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi ¢ekilen Elekrokardiyografi.

Mitral kapak replasmani, sol atriyum
icindeki pithtinin  ¢ikarilmasi, sol atriyum
apendiksinin  icten baglanmasi, Maze-IV
radyofrekans ablasyonu, trikuspid kapaga De
Vega anuloplasti ve sag atriyal kiicliltme
plastisi yapilmasina karar verildi. Hastadan
operasyon i¢in gerekli onamlar alindi. Standart
anestezi ve ameliyat islemi uygulanarak,
medyan sternatomi yapildi. Sag atriyumun ileri
derecede genislemis ve inen aortun Oniine
dogru yer degistirmis oldugu goriildii (Resim

Resim 3. Ameliyat sirasinda sag atriyumun goriintimii.

fleri derecede genislemis sag atriyum (Beyaz ok), aort iizerine
deplase olmus sag atriyum apendiksi (Yildiz) ve dilate pulmoner
arter (Siyah ok).
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Standart yontem ile total kardiyopulmoner
baypas altinda sol atriyotomi ile mitral kapaga
ulasildi. Sol atriyumdan yaklasik 30x20 mm
boyutlarinda serbest pihti tahliye edildi. Sol
atriyum apendiksi igten baglandu. Ileri derecede
fibrokalsifik olan kapak tiim segmentleri igine
alacak sekilde rezeke edildi ve yerine 27 no
mitral mekanik kapak ile replasman (SJM; St.
Jude Medical Inc.; Minneapolis, Minn) yapildi.
Sol atriyuma  standart Maze-IlV  AF
radyofrekans  ablasyon  uygulandi.  Sag
atriyotomi yapilarak trikiispit kapaga De Vega
anuloplasti onarimi ve sag atriyum kesisinden
her iki kesi dudagindan 1’er cm dikis hatt1 i¢ine
alinarak sag atriyum ve apendiksi igine alan
kiicliltme  plastisi  uygulandi.  Operasyon
sirasinda rezeke edilen mitral kapak pargalar
patolojik inceleme i¢in uygun kosullarda
saklandi1. Hastaya ameliyat sonras1 siniis ritmini
korumak icin amiodoron (400 mg/giin) ve
mekanik kapak nedeniyle varfarin (5 mg/giin)
ile antikoagulasyon saglandi. Hasta 1. haftada
sorunsuz taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonraki
kontroliinde, siniis ritminde oldugu ve NYHA
evre 4 belirtilerin evre 1°e geriledigi gorildi.
Transtorasik ekokardiyografisinde sag atriyum
anteroposterior ¢apt 9.6 x 8.6 cm, hafif-orta
trikiispit yetersizligi ve pulmoner basing 54 mm
Hg olarak saptand1 (Resim 4).
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TARTISMA

Eriskin yaslarda saptanan dev sag atriyum
olgularimin  idiyopatik  olmast  diginda
cogunlukla diger hastaliklara sekonder olarak
gelistigi  goriilmektedir  (kronik  pulmoner
hastaliklar, ileri evre mitral kapak hastaliklari,
pulmoner emboli ve trikuspit kapak hastaliklar

gibi) (2).

{(+ Length 8.00 cm
X Length 791 cm
o Length 962 cm
O Length 864am
A Depth  102cm

Resim 4. Ameliyat sonrasi Transtorasik ekokardiyografi.

Sag atriyum Anteroposteriyor ¢ap1 9.6 x 8.6 cm, orta trikiispit
yetersizligi devam etmekte ve mekanik kapak ringi
goruntiilenmektedir. Ayni sirada 6lgiilen pulmoner basing 54 mm
Hg’dir. (LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil, RA: Sag Atriyum,
RV: Sag Ventrikiil)

Kiihn ve arkadaslari, 56 yasinda Ebstein
Anomalili, dev sag atriyumlu (12x7cm), AF ve
pulmoner emboli gelismis bir hastanin basaril
bir sekilde cerrahi diizeltimini
gerceklestirmiglerdir.

Surani ve arkadaslari, 59 yasinda kadin
hastada  gecirilmis mitral ve trikiispit
anuloplastisi sonrast uzun donemde ortaya
¢ikmig dev sag atriyum (12 cm) olgusunu
bildirmislerdir (4).

Baptiste ve ark. ise baska bir olguda, 58
yasinda kadmn hastada mitral darlik ve ileri
trikuspit yetersizligi sonrasi dev sag atriyum
(10x7) gelistigini rapor etmiglerdir (2).

Izole yaygin sag atriyum genislemesi
genellikle asemptomatiktir ve gogiis
rontgenograminda  veya ekokardiyografi
sirasinda tesadiifen fark edilir. Ancak ileri
derecede genisleyerek ileti yollarina etkilemesi
sonucu supraventrikiiler tasikardi (siklikla AF
veya atriyal flutter) ile de ortaya cikabilir (5).
Diger yandan ileri derece bilylimiis atriyum
intraperikardiyal kardiyak yapilara basi sonucu
juguler dolgunluk, pretibial o6dem veya
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hepatomegali  gibi  kardiyak  yetersizlik
semptomlarina neden olabilir (5). Ayrica
tromboembolik olaylara yol agarak oldukca
mortal komplikasyonlara sebep olabilir (6).
Izole sag atriyum genislemesi olan olgularda,
konservatif ~ tedavi  atriyal = genislemeyi
durduramayacagi gibi tromboembolik olaylari
ya da Olimciil ritim bozukluklar1 sonucu
gelisen ani Oliimleri de engelleyemez (7).
Semptomatik olan sag atriyal genisleme
olgular1 cerrahi tedavi adayr olsa da
asemptomatik vakalarda cerrahi tedavinin yeri
tartigmalidir. Baska bir sebeple kalp cerrahisi
yapilan olgularda rastlanan sag atriyal
genisleme cerrahi olarak tedavi edilmelidir (8).
Sag atriyal genisleme nedeniyle olusan ritim
bozukluklarmin  tedavisinde sag  atriyal
kiiciiltme plastisi ve birlikte Maze-IV islemi
basaril1 bir ritim kontrolii saglayabilir (9).

Bu olguda sol atriyal genisleme igin sol
atriyum apendiksinin i¢ten baglama ve sag
atriyum i¢in sag atriyal kigiiltme plastisi
uygulanarak  atriyal odaciklarin  normal
boyutlarina getirilmesi amaglanmistir.  Sag
atriyam  kiiciiltme plastisi, lateral duvarin
apendiks ile birlikte kesilip ist tste dikis
teknigi ile kiigiiltilerek dikilmesi (apendix
resection and over and over suture) seklinde
uygulandi (8). Ayrica Maze IV radyofrekans
ablasyon teknigi ile normal siniis ritmi saglandi.

Gomes ve arkadaslar1 sunduklart mitral
kapak hastaligima baglh dev sag atriyum
olgusunda mitral ve trikiispit kapak diizeltme
islemlerine, tromboembolik olaylar1 engellemek
icin sag atriyum kiicililtmesi isleminin de
eklenmesi gerektigini savunmaktalardir (10).
Ayrica trikiispit kapagmn anulusunun ileri
derecede genisledigi ve anterior yaprak¢igin
prolabe oldugu durumlarda sadece anuloplasti
islemi yeterli olmayabilir. (10).

Sundugumuz bu olguda De Vega anuloplasti
ile trikiispit yetersizligi ileri seviyeden hafif
orta seviyeye gerilemis ve sag kalp yetersizligi
belirtilerin evre 1’e geriledigi goriilmiistiir.

Literatiirdeki mevcut dev sag atriyum
olgulart degerlendirildiginde ortak ozellikler
goriilmektedir. Bu ortak ozellikler ya sebep ya
da sonug seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim
olgularda mitral darlik ve/veya yetersizlik,
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trikuspit yetersizlik ve AF ritmi genellikle
birliktelik gostermektedir. Sundugumuz olguda
da benzer olarak mitral darligi, trikuspit
yetersizligi, pulmoner hipertansiyon ve AF
ritmi mevcuttu. Mitral kapak patolojilerinde
NYHA 3-4 belirtilerin olustugu, sol atriyum i¢i
pihti, mitral kapak alaninm 1,5 cm® (1 cm%m?)
altina dustiigli hastalar cerrahiye aday olan
hastalardir 2). Ancak hastalarin
degerlendirilmesinde elde edilen bulgular
cerrahi sinira yaklagtikca, hastalarin daha sik
araliklarla takibi yapilmali ve operasyonun
zamanlamasi konusunda daha radikal olunarak,
gec kalinmamalidir. Takip edilecek hastalarda
ise tromboembolik olaylar1 engellemek icin
antikoagulan tedaviye eklenmelidir (11).

Bu olguda, trikuspit yetersizliginin anular
dilatasyona bagli olmasi ve kapaklarda
deformasyon ya da kalinlagmanin olmamasi
romatizmal kaynakli olmadigini, mevcut mitral
kapak  hastaligima  sekonder  gelistigini
diistindiirebilir.  Trikuspit  yetersizligi, sag
atriyal genislemenin bu derece ileri olmasina
sebep olmus, sag ve sol atriyum genislemesi ise
AF ritmine sebep olmus olabilir. Sol atriyal
genisleme genellikle mitral kapak (MK)
hastaliklarinda 6zellikle yetersizlikte meydana
gelir.  Ancak romatizmal sebepli MK
patolojilerinde kalsifikasyonun sol atriyal kas
dokusuna yayilmasi ve sol atriyum iginde
olusan pihtinin kalsifikasyonu sonucu sol
atriyal genisleme ileri derecede olmayabilir
(12). Bu olguda MK yaprak¢iklar1 ve kapak
halkas1 ileri derecede kalsifik idi. Cerrahi
rezeksiyon kapak halkasindaki kalsifik yapilari
icine alacak sekilde yapildi.

SONUC

Ileri sag atriyal genislemenin olas1 semptom
ve komplikasyonlara yol agma potansiyeli goz
oniline alindiginda, sag atriyuma yapilacak bir
cerrahi miidahaleyi daha gecerli kilacaktir.
Ayrica deneyimli ellerde sag atriyuma yonelik
yapilacak cerrahi prosediir, gerek cerrahi siireyi
uzatma gerekse mortalite ve morbidite lizerine
etkisi gbze almir diizeyde diisiik olacaktir.
llaveten sag atriyuma yonelik kiiciiltiicii
girisimler tecriibbe arttikca daha radikal
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boyutlarda rezeksiyonlarla normal boyutlara
yakin sag atriyum elde etme imkam1 da
saglayabilir.

Literatiirdeki en biiylik sag atriyumlardan
birisi olan bu olguda mitral kapak, trikuspit
kapak, pulmoner hipertansiyon ve AF
dortliisiiniin  birlikte oldugu hasta grubunun
gerek kalp dist embolik olaylar nedeniyle
gerekse cerrahi tedavisinin daha erken
yapilmasina salik verilerek yakin takip edilmesi
gerekliligini vurguladigr i¢in dikkate deger
oldugunu diisiiniiyoruz.
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