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Basar C ve ark.

Aort ve Mitral Kapak Replasmani Yapilms
Kalp Yetmezligi Olan Bir Hastada Tesadiifen
Saptanan Kor Triatriatum Dexter

OZET

Kor triatriatum nadir gorillen dogustan bir anomalidir. Common
pulmoner venin rezorpsiyonundaki yetmezlik; sol atriumu pulmoner
venlerin bosaldig1 posterosiiperior bir odaciga ve sol atrial appendiks ile
mitral orifisin olusturdugu diger bir odaciga ayiran fibromiiskiiler bir
membrana neden olur ve cor triatriatum sinistrum malformasyonu
olarak adlandirilir. Cor triatriatum dextrum malformasyonunda da sag
atriumda bir fibromiiskiiler membran mevcuttur. Burada asemptomatik
tesadiifen tan1 konmus bir kor triatriatum dexter olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kor triatriatum dexter, Aort Kapak Replasman,
Mitral Kapak Replasman

A Case Of Cor Triatriatum Dexter Incidentally
Diagnosed In A Patient With Aortic And Mitral
Valve Replacement

SUMMARY

Cor triatriatum is a rare congenital anomaly of the heart. Insufficient
resorption of common pulmonary vein causes a membrane dividing left
atrium into two chambers; one with the pulmonary veins and the other
with atrial appendix and mitral orifice. Cor triatriatum dextrum on the
other hand, results from a fibro muscular membrane dividing right
atrium into two chambers. We report here an asymptomatic incidentally
diagnosed cor triatriatum dexter.

Keywords: Cor Triatriatum Dexter, Aortic Valve Replacement, Mitral
Valve Replacement
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GIRIS

Kor triatriatum dexter persistan sag siniis venosus
mevcudiyeti olan nadir bir konjenital kardiyak
anomalidir. Eustachi kapagi ya da diger anlamda
inferiyor vena kava kapagi sinus venosustaki
embriyonal sag kapagin bir kalintisidir. Genellikle
supraventrikiiler aritmiler ve arteryel embolik
olaylara neden olur ve ileri vyaslar kadar
asemptomatik kalmasi nadirdir.

OLGU

Kirkili¢ yasinda erkek hasta, son bir haftadir artan
nefes darligr sikayeti sebebiyle poliklinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde konjestif kalp yetersizligi,
aort ve mitral kapak replasmani olan hastanin, fizik
muayenesinde, kardiyak oskiiltasyon ile mekanik
protez kapak sesi, sol sternal kenarda inspiryumla
siddeti artan pansistolik ifiirim duyuldu. Akciger
bazallerinde iki tarafl: ince raller ve pretibial 6dem
(+/+) saptandi. Posteroanterior gogiis filminde
kardiyotorasik indeksin artmuis oldugu goriildii.
Hematolojik incelemelerde herhangi bir anormallik
saptanmadh. Hastamin ekokardiyografisi yapildi. Sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF: %30), tim
kalp boyutlarinda artis, mitral ve aortik konumda
fonksiyone protez kapaklar ve ileri trikispit
yetersizligi tespit edildi. Apikal dort bosluk
transtorasik ekokardiyografide sag atriyumda bir
membrana rastlandi  (Sekil 1). Subkostal
goriintillemede, membranin inferior sag atriyal
duvardan kaynaklandigi, vena kava giriginin
bulundugu ve interatriyal septumun ortasina dogru
uzandigi gozlendi (Sekil 2). Doppler incelemesinde
Sag  atriyum akiminda obstriiksiyon yoktu. Bu
bulgular, sinus venosus sag kapaginmin varlhig: (cor
triatriatum dexter) ile uyumluydu. Hastada baska
kalp anomalisi saptanmadi.

TARTISMA

Kor triatriatum ilk kez 1868 yilinda Church
tarafindan tanimlanmistir. Borst, 1905 yilinda bu
malformasyonu kor triatriatum olarak
adlandirmustir.  Anjiyografik tanisi 1964 yilinda
Miller ve ark., ekokardiyografik tarnsi ise 1984
yilinda  Ostman-Smith  ve ark. tarafindan
konmustur. 1lk cerrahi diizeltme 1956 yilinda
Vineberg ve Gialloreto tarafindan yapilmistir (1).
Kor triatristum nadir goriilen bir dogustan
anomalidir (2). Dogustan kalp hastaliklari arasinda
goriilme  sikligt  %0.1°dir  (3). Sol atriyum,
fibromuskiiler bir membranla, pulmoner venlerin
ac1ldig1 posterosuperior boliim ve mitral kapak ile
sol atriyum apendiksini igeren anteroinferior
bolime ayrilir. Atriyumu iki bolime ayiran
membran sag atriyumda da goriilebilmesine karsin,
olgularin ¢ogunlugunu klasik kor triatriatum (kor
triatriatum sinister) olusturur. Bizim hastamiz, daha
az bildirilen cor triatriatum dexter idi.
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Sekil 1. Modifiye apikal dort bosluk transtorasik
ekokardiyografide sag atriyumu iki bosluga ayiran
membran goriintiisi
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Sekil 2. Modifiye parasternal kisa eksen
transtorasik ekokardiyografide sag atriyumu iki
bosluga ayiran membran goriintiisii

Kor triatriatum  dexter, sinus venosustaki
embriyonal sag kapagm nadiren varlhigim
sirdirmesinden koken alir (4). Bu embriyonel
kalint1 sag atriumu iki kisma ayiracak bigimde sag
atriyal  duvardan atrial septuma uzamrsa cor
triatriyatum dexter ; ipliksi fibriler yapi olarak
kalirsa Chiari network adini alir (5).

Bu anomalinin pulmoner arter stenoz ya da atrezisi,
trikiispit kapak hastaligi, ASD ve Epstein anomalisi
gibi sag kardiyak yapida bazi malformasyonlar ile
birlikteligi olabilir (6). Cor triatriatum dexter
mevcudiyeti olan hastalarda klinik  spektrumu
olduk¢a degiskendir. Bu degiskenlik sag atriumu
bolen fibromuskuler membranin, obstruktif olup
olmamasina, vendz doniiste tikanmaya sebebiyet
verip vermemesine baghdir. Hastalar tamamyla
asemptomatik olabilirler ve bu anomali insidental
olarak ekokardiyografik incelemeile ya da kardiyak
cerrahi  esnasinda  saptanabilir.  Tam  tersine
hastalarda siddetli sag kalp yetersizligi ve
supraventrikiiler ~ aritmiler  gelisebilir (6).
Hastamizda ileri trikiispit yetersizligi disinda kor
triatriatuma eslik eden anomali yoktu. Aort ve
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mitral kapak replasman gegirilmis romatizmal kalp
hastaligi nedeniyle yapilmusti. Kortriatriatum
deksterli olgularda goriilebilen supraventrikiiler
aritmiler ve arteryel embolik olaylar gelismeksizin
iskemik kalp yetersizligi semptomlar1 disinda hasta
ileri yasa kadar asemptomatik kalmistir. Olgumuz
major bir acik kalp ameliyatina maruz kalmis
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olmasina kargm, operasyona hazirlik agamasinda
yada ameliyata ait epikriz bilgilerinde bu durumdan
bahsedilmemis olmasi1 ilgingtir. Bu patolojinin
aritmi ve yetmezlik potansiyeli tasimasi nedeniyle
preop kardiyolog, ameliyat sirasinda da cerrah
tarafindan gozden gegirilmesi 6nem arz etmektedir.
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