
Baºar C ve ark. 

Konuralp Týp Dergisi 2010;2(3):19-21 19

OLGU SUNUMU 
 
Cengiz Basar  

Sübhan Yalçýn  

Onur Çaðlar  

Yusuf Aslantaº 

Ýsmail Erden  

Hakan Özhan  
 
 
 
 
Düzce Üniversitesi Düzce Týp 

Fakültesi Kardiyoloji AD. 
Konuralp-Düzce  
 
 
 
 
 
 
 
  
Yazýºma Adresi: 

Dr. Hakan Ozhan,  

Düzce Üniversitesi Düzce Týp 

Fakültesi Kardiyoloji AD. 

81620, Konuralp-Düzce 

Tel: 0532 558 28 73 

Faks:0380 524 13 89 

E-mail: ozhanhakan@yahoo.com 

 

 
 
 
 
 
 
 
Konuralp Týp Dergisi   
e-ISSN1309�3878 
konuralptipdergi@duzce.edu.tr 
konuralpgeneltip@gmail.com 
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr  

Aort ve Mitral Kapak Replasmaný Yapýlmýº 

Kalp Yetmezliði Olan Bir Hastada Tesadüfen 

Saptanan Kor Triatriatum Dexter 
 

 

ÖZET  

Kor triatriatum nadir görülen doðuºtan bir anomalidir. Common 
pulmoner venin rezorpsiyonundaki yetmezlik; sol atriumu pulmoner 
venlerin boºaldýðý posterosüperior bir odacýða ve sol atrial appendiks ile 

mitral orifisin oluºturduðu diðer bir odacýða ayýran fibromüsküler bir 

membrana neden olur ve cor triatriatum sinistrum malformasyonu 
olarak adlandýrýlýr. Cor triatriatum dextrum malformasyonunda da sað 
atriumda bir fibromüsküler membran mevcuttur. Burada asemptomatik 
tesadüfen taný konmuº bir kor triatriatum dexter olgusu sunulmaktadýr.  

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

 
 
 
 
 
 
 

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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GÝRÝª 

Kor triatriatum dexter persistan sað sinüs venosus 

mevcudiyeti olan nadir bir konjenital kardiyak 
anomalidir. Eustachi kapaðý ya da diðer anlamda 

inferiyor vena kava kapaðý sinus venosustaki 

embriyonal sað kapaðýn bir kalýntýsýdýr. Genellikle 
supraventriküler aritmiler ve arteryel embolik 

olaylara neden olur ve ileri yaºlar kadar 

asemptomatik kalmasý nadirdir. 

OLGU 

Kýrküç yaºýnda erkek hasta, son bir haftadýr artan 

nefes darlýðý ºikayeti sebebiyle polikliniðimize 

baºvurdu. Özgeçmiºinde konjestif kalp yetersizliði, 
aort ve mitral kapak replasmaný olan hastanýn, fizik 
muayenesinde, kardiyak oskültasyon ile mekanik 
protez kapak sesi, sol sternal kenarda inspiryumla 
ºiddeti artan pansistolik üfürüm duyuldu. Akciðer 
bazallerinde iki taraflý ince raller ve pretibial ödem 

(+/+) saptandý. Posteroanterior göðüs filminde 
kardiyotorasik indeksin artmýº olduðu görüldü. 
Hematolojik incelemelerde herhangi bir anormallik 
saptanmadý. Hastanýn ekokardiyografisi yapýldý. Sol 
ventrikül sistolik disfonksiyonu (EF: %30), tüm 

kalp boyutlarýnda artýº, mitral ve aortik konumda 

fonksiyone protez kapaklar ve ileri triküspit 

yetersizliði tespit edildi. Apikal dört boºluk 
transtorasik ekokardiyografide sað atriyumda bir 
membrana rastlandý (ªekil 1). Subkostal 
görüntülemede, membranýn inferior sað atriyal 

duvardan kaynaklandýðý, vena kava giriºinin 

bulunduðu ve interatriyal septumun ortasýna doðru 
uzandýðý gözlendi (ªekil 2). Doppler incelemesinde 
Sað atriyum akýmýnda obstrüksiyon yoktu. Bu 
bulgular, sinus venosus sað kapaðýnýn varlýðý (cor 
triatriatum dexter) ile uyumluydu. Hastada baºka 

kalp anomalisi saptanmadý.  

 

TARTIªMA 

Kor triatriatum ilk kez 1868 yýlýnda Church 

tarafýndan tanýmlanmýºtýr. Borst, 1905 yýlýnda bu 

malformasyonu kor triatriatum olarak 
adlandýrmýºtýr. Anjiyografik tanýsý 1964 yýlýnda 

Miller ve ark., ekokardiyografik tanýsý ise 1984 

yýlýnda Ostman-Smith ve ark. tarafýndan 
konmuºtur. Ýlk cerrahi düzeltme 1956 yýlýnda 

Vineberg ve Gialloreto tarafýndan yapýlmýºtýr (1). 
Kor triatriatum nadir görülen bir doðuºtan 

anomalidir (2). Doðuºtan kalp hastalýklarý arasýnda 

görülme sýklýðý %0.1�dir (3). Sol atriyum, 
fibromusküler bir membranla, pulmoner venlerin 

açýldýðý posterosuperior bölüm ve mitral kapak ile 

sol atriyum apendiksini içeren anteroinferior 

bölüme ayrýlýr. Atriyumu iki bölüme ayýran 

membran sað atriyumda da görülebilmesine karºýn, 

olgularýn çoðunluðunu klasik kor triatriatum (kor 
triatriatum sinister) oluºturur. Bizim hastamýz, daha 

az bildirilen cor triatriatum dexter idi.  

 
ªekil 1. Modifiye apikal dört boºluk transtorasik 

ekokardiyografide sað atriyumu iki boºluða ayýran 

membran görüntüsü 
 

 

 
ªekil 2. Modifiye parasternal kýsa eksen 

transtorasik ekokardiyografide sað atriyumu iki 

boºluða ayýran membran görüntüsü 
 

 

Kor triatriatum dexter, sinus venosustaki 
embriyonal sað kapaðýn nadiren varlýðýný 
sürdürmesinden köken alýr (4). Bu embriyonel 
kalýntý sað atriumu iki kýsma ayýracak biçimde sað 

atriyal duvardan atrial septuma uzanýrsa cor 

triatriyatum dexter ; ipliksi fibriler  yapý olarak 

kalýrsa Chiari network adýný alýr (5). 
Bu anomalinin pulmoner arter stenoz ya da atrezisi, 
triküspit kapak hastalýðý, ASD ve Epstein anomalisi 
gibi sað kardiyak yapýda bazý malformasyonlar ile 
birlikteliði olabilir (6). Cor triatriatum dexter 
mevcudiyeti olan hastalarda klinik spektrumu 
oldukça deðiºkendir. Bu deðiºkenlik sað atriumu 

bölen fibromuskuler membranýn, obstruktif olup 
olmamasýna, venöz dönüºte týkanmaya sebebiyet 

verip vermemesine baðlýdýr. Hastalar tamamýyla 
asemptomatik olabilirler ve bu anomali insidental 
olarak ekokardiyografik inceleme ile ya da kardiyak 
cerrahi esnasýnda saptanabilir. Tam tersine 

hastalarda ºiddetli sað kalp yetersizliði ve 
supraventriküler aritmiler geliºebilir (6). 
Hastamýzda ileri triküspit yetersizliði dýºýnda kor 

triatriatuma eºlik eden anomali yoktu. Aort ve 
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mitral kapak replasmaný geçirilmiº romatizmal kalp 

hastalýðý nedeniyle yapýlmýºtý. Kortriatriatum 
deksterli olgularda görülebilen supraventriküler 
aritmiler ve arteryel embolik olaylar geliºmeksizin 

iskemik kalp yetersizliði semptomlarý dýºýnda hasta 
ileri yaºa kadar asemptomatik kalmýºtýr. Olgumuz 
major bir açýk kalp ameliyatýna maruz kalmýº 

olmasýna karºýn, operasyona hazýrlýk aºamasýnda 

yada ameliyata ait epikriz bilgilerinde bu durumdan 
bahsedilmemiº olmasý ilginçtir. Bu patolojinin 

aritmi ve yetmezlik potansiyeli taºýmasý nedeniyle 

preop kardiyolog, ameliyat sýrasýnda da cerrah 
tarafýndan gözden geçirilmesi önem arz etmektedir.  
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