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CASE IMAGE / OLGU GORUNTUSU

Cocukta triklspit kapak displazisine eslik eden dev sag atriyal
anevrizmanin basaril tedavisi

Successful therapy of giant right atrial aneurysm accompanying tricuspid valve
dysplasia in a child
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Amiodaron tedavisi
alirken elektrokar-
diyografide atriyal
fibrilasyon bulgulari
vardi. Gogiis rad-
yografisinde belir-
gin kardiyomegali tespit edildi (Sekil 1A). Transto-
rasik ekokardiyografide apikal dort bogluk goriintiide
sag atriyal anevrizma, displastik trikiispit kapak ve
koaptasyon kusuru, renkli Doppler ekokardiyografi-
de ise agir trikiispit kapak yetmezligi izlendi (Sekil
2, Video 1, 2*). Subkostal dort bosluk goriintiide ma-
sif sag atriyal anevrizma ve sol atriyum kompresyo-
nu tespit edildi (Video 3, 4*). Operasyonda trikiispit
kapakta anniiler dilatasyon ve yetmezlik oldugu go-
riildii. 35 nolu anniiloplasti ringi ile ring anniiloplas-
ti uygulandi. Anevrizmatik dev sag atriyum dokusu
15 cm x15 cm capinda rezeke edilerek atriyoplasti
yapildi (Sekil 3 A-C). Rezeke edilen sag atriyum
dokusu kagit inceliginde izlendi (Sekil 4). Patolojik
incelemede kollajen artig1 ve miiskiiler dejenerasyon
saptandi. Postoperatif donemde ¢ekilen elektrokardi-
yografi siniis ritmi ile uyumlu idi. Kontrol ekokar-
diyografide sag atriyum boyutlart normaldi. Renkli
Doppler ile hafif derecede trikiispit kapak yetmezligi
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Sekil 1. (A) Goégus radyografisinde belirgin kardiyomega-
li (B) Cerrahiden sonra ise kalp boyutunda belirgin azalma
gorilmektedir.
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Sekil 2. Transtorasik ekokardiyografide apikal dért bosluk go-
rintide masif sag atriyal anevrizma (14,2 cmx11,6 cm ebad-
larinda) ve sol atriyum kompresyonu gériilmektedir. RA: Sag
atriyum, RV: Sag ventrikdl, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikul.

tespit edildi. Gogiis radyografisinde kalp boyutunda
belirgin azalma goriildii (Sekil 1B). Literatiirde dev
sag atriyal anevrizma ¢ocuklarda ¢cok
nadir bildirilmigtir. Olgumuz su ana
kadar bildirilen en biiyiik sag atriyal
anevrizma olmasi nedeniyle sunul-
mustur.

*Bu olgu goriintiisiinde sunulan videolar derginin online versiyonunda gériintiilenebilir.
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Sekil 3. (A) Perikard agilinca sag atriyal anevrizma gérinimu (B) Kardiyopulmoner bypass altinda sag atriyum gérinima (C)
Sag atriyal rezeksiyon yapildiktan sonraki sag atriyum gérinimd.

Sekil 4. Rezeke edilen sag atriyal doku kagit inceliginde gé-
rilmektedir.




