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ÖZET 

Cor triatriatum sol atriyumun membranöz bir yapı ile iki 
odacığa ayrılması ile karakterizedir. Proksimal odacık 

pulmoner venlerle bağlantılı iken distal odacık mitral 
kapak yoluyla sol ventrikiil ile bağlantılıdır. Odacıklar 
arasındaki açıkfığlll genişliği fizyolojik bozukluklarlll ve 
klinik semptonılarm ortaya çıkmasında temel belirle­
yicidir. Bu makalede değişik klinik özellikleri olan iki cor 
triatriatum olgusunu sunuyoruz. Birinci olgu hastanemize 
biiyiinıe gerifiği ve çarp11111 yakınmaları ile başvuran 7 
yaşmda erkek hastadır. Ekokardiyografi ile hastada 
obstriiktif tipte izole cor triatriatunı göriildii. Kalp kate­
terizasyomı ile hastada pulmoner venöz ve pulmoner ar­
teriyel hipertansiyon belirlendi. Sol atriyum içindeki 
membran cerrahi yömenı ile çıkarıldı. İkinci olgu kalp ye­
tersizliği semptomları ile başvuran 1 yaşında bir erkek 
çocuktıı. Ekokardiyografiele perimembranöz VSD ile 
birlikte sol atriyumu iki ayrı odacığa ayıran nonobstrüktif 
membranöz yapı göriildii. Kalp kateterizasyommda orta 
miktarda soldan sağa sani ve hafif pulmoner hiper­
tansiyon saptandı. Hastaya VSD kapatılması ameliyatı 

yapıldı ve aynı seansta sol atriyum içindeki membran çı­
km·ı/dı. Her iki hasta ameliyat sonrasmda sorunsuz 
olarak izlenmektedir. Bu olgu sımumları cor triatriatunıda 
semptom yelpazesi oldukça geniş olduğunu göstermek­
tedir. 

Anahtar kelime/er: Cor triatriatunı, ekokardiyografi, 
konjenital kalp hastalığı 

Cor triatriatum nadir görülen bir doğumsal kalp ano­

malisidir. Tüm doğumsa l kalp anomali ler inin 

%0.4'ünü oluşturur ( 1-2). Cor triatriatumda temeliez­

yon sol atriyumun bir membran veya fibromüsküler 

bant ile iki odacığa ayrılmasıdır. Proksimal (aksesu­

ar) odacık pulmoner venler ile bağlantılı iken distal 

odacık (gerçek sol atriyum) mitral kapak yoluyla sol 

ventrikül ile bağlantılıdır. Cor triatriatum çoğunlukla 

izole olarak görülür ancak Fallot te tralojisi, aort ko­

arktasyonu, atrioventriküle r septal defekt ve ventri­
küler septal defekt ile birlikteliği bildirilmişt i r (2,3). 

Hastaların klin iği ve hemodinamik durumu her iki 
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odacık arasındaki bağlantının geni şliğ ine ve ek kar­
diyak anomalilere bağlıdır (1-3). 

Bu makalede farklı morfo loj ik ve kli nik özelli kleri 

olan ve başarı lı şekilde ameliyat edi len iki cor triatri­

atum olgusunu sunuyoruz. 

OLGU BİLDİRİMİ 
O lgu 1 

Yedi yaşında erkek hasıa çarpınlı, çabuk yorulma ve kilo 
alanıama yakınmaları ile hastanemize başvurd u. Fizik in­
celemede vlicut ağırlığı 17 kg (%3-1 O persentil arasında), 
boy 120 cm (%50 persentil), nab ı z 96/dakika, solunum 
28/dakika, kan basıncı 95/65 mmHg bulundu. Birinci kalp 
ses i normal , ikinci kalp ses i sertleşın işti , kardiyak üfüriim 
duyulmadı. Diğer sistem bulguları doğaldı. 

EKG'de sağ aks sapınası ve sağ venıriklil hiperımfisi bul­
guları vardı. Telekardiyografide kardiyotorasik o ran nor­
mal bulundu. Pulmoner arter segmenti kabarı k, pulmoner 
vaskülarite hafif artmıştı. İki boyutl u ekokardiyografi ile 
sol atriyuın içinde pulmoner venlerin açıldığı ayrı bir oda­
cık saptandı (Şeki l 1 ve 2). Bu odacığın so l veya sağ atri­
yuın la ilişkis i görli leınedi. Ancak CW ve renkli Doppler 
ile bu odacıktan sol atriyuına doğru IlirbUlan akım kayde­
dildi. İnteratriyal septum intakttı . Pulmoner venler ve ana 
pulmoner arter normalden gen iş t i. Diğer kard iyak yapılar 
ve bliylik daınarlar nonııald i . 

Kalp kateter izasyonunda bas ınçlar , pulmoner arıerde 

60/35 ortalama 50 mmHg, pulmoner kapiller wedge'de or­
talama 29 mmHg, sağ ventrikülde 65/2 mmHg, sağ aıri­
yuında ortalama 4 mmHg, sol ventriküldc 105/5 mmHg, 
aortada 105/60 ortalama 82 mmHg bulundu. Anjiokard i­
yografide, sol ventriklil enjeksiyonunda düz yapılı sol 
ventrikliliin buradan aortanın dolduğu, VSD, patent dukıus 
arteriyozus ve aort koarktasyonu bulunmadığı görüldü. 
Pulmoner arter enjeksiyonunda venöz dönüş evres inde 
pulmoner venlerin sol atrium içinde bir odacığa boşaldığı , 

buradan sol atriyum ve sol ventriklillin dolduğu izlend i. 

Bu bulgularla obstrliktif tip cor triatriatum tanısı konulan 
hastanın amel i yatına karar ver ildi. Ame liyat bul guları 

ameliyat öncesi bulgularla aynı idi. Sol aıriyuın iç indeki 
membran tamamen rezeke edildi. Ameliyat sonrası dönemi 
sorunsuz geçiren hasta şi fa ile taburc u edildi. 

O lgu 2 

Bir yaşında erkek hasta solunum sıkıntısı ve ki lo alanıama 
yakınmaları ile hastanemize başvurdu. Fizik incelemede, 
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Şekil 1. Birinc i olgunun parasıernal uzun eksen pozisyonunda iki 
hnyuı lu ckokardiyografik görünümü 

Şekil 2. Birinci olgunun subkosıa l dörı boşluk pozisyonunda iki 
boyutlu ekokardiyografi k görünümü 

vücut ağ ırl ığ ı 6 kg (%3 perseniil in al tında), boy 73 cm 
(%10-25 persentil), nabız 11 6/dakika, solunum 48/dakika, 
kan basıncı 90/40 mmHg bulundu. Birinci ve ikinc i kalp 
sesi normal, sol 3. interkostal aralıkta 3/6 derece pansisto­
lik üfürüm duyuldu. Karaciğer 2 cm ele geliyordu. Diğer 

sistem bulguları doğaldı. 

EKG'de normal QRS aksı ve biventriküler hiperırofi bul­
gu ları vardı. Telekardiyografide kard iyomegali (kard iyoto­
rasik oran 0.6), pu lmoner arter segınenti kabarık ve vaskü­
laritede artış saptandı. 

İki boyutlu ekokardiyografi ile 4 ının periıneınbranöz out­
let ventriküler septal defekt ve patent foraınen ovale görül­
dü. Ayrıca sol atr iy uın içinde pulmone r venlerin aç ı ldığı 

ayrı bir odacık bul unduğu ve bu odacığın sol atriyuın ile 
geniş bir açıklı k l a bağlant ı lı olduğu görüldü (Şeki l 3). 
Renkli Doppler ile VS D bölgesinde soldan sağa şant sap­
tandı. Sol atriyuın ile aksesuar odacık arasında basınç fark ı 
saptanmadı. 

Kalp kate te ri zasyonunda bas ınçla r; pulmoner arterde 
45/14 ortalama 28 mmHg, sağ ventrikülde 50/2 mmHg, 
sağ atriyuında ortalama 10 mmHg, sol atriyuında ortalama 
14 mmHg, sol ventrikü lde 105/5 mmHg bulundu , Oksi­
ınetrik çalışınalar sonunda akımlar oranı (Qp/Qs) 1.83/1 
bulundu. Sol ventrikülc yapılan opak madde enjeksiyonun­
da düz yapılı sol ve nt rikülün buradan aortanın dolduğu , 
perimeınbranöz outlet VSD yoluyla bir miktar opak mad­
denin sağ ventrikülc geçtiğ i ve pulmoner arıerin belirlendi­
ği izlendi. Sol atriyum e njeksiyonu nda sol atriuınun bura­
dan sol vcntrikülün dolduğu izlendi. 

Bu bulgular ile hastaya VSD kapatılınas ı ameliyatı yapıldı. 
Obs trüksiyona neden olmamasına rağmen sol atriyum 
içindeki membranın ç ı karı lmasına karar verild i. Ameliyat 
bulgu ları ameliyat önces i bulgu lar ile aynı idi . Ameliyat 
sonrası dönemi sorunsuz geçi ren hasta ş i fa ile tabuı·cu 

edild i. 

TARTIŞMA 

Cor triatriatum sol ventrikül gi riş yolu obstrüksiyo­

nuna yol açan d iğer bozukluklarda olduğu g ib i pu l­

moner venöz ve arteriyel hipertansiyona neden o lur 

( 1-3). izole cor triatriatumda obstrüksiyon un dereces i 

pulmoner venöz ve arteriyel hipertansiyonun geli ş­

mesi ve buna bağlı semptomların ortaya çıkmasında 

en önemli etkendir. Ağ ı r obstrüks iyonu olan hastalar 

yenidoğan veya erken süt çocukluğu döneminde 

semptomatik o lurken, nonobstrüktif cor triatriatumlu 

hastalarda semptomlar daha geç ortaya çıkmakta ve­

ya hiç semptom görülmemektedir. Litera tü rde 50 

yaşın üzerinde tan ı alan hasta lar bi ldirilm iştir (3). Ek 

kardiyak defekti olan hastalarda defektin tipine göre 

semptomlar değişmektedir. Cor ır i atr iatum ile bi r­

likteliğ i bildirilen kardiyak defektler aort koarkıas­

yonu, patent duktus arteriyozus, a trioventriküle r 

septal defekt, VSD , büyük arte rierin transpozisyonu­
d ur (2-5). 

Ekokardiyografi cor triatriatum tanıs ında en yararlı 

yöntemdir. İki boyutlu ekokard iyografi ile sol a tri­

yum iç indeki membranın gösterilmesi ve so l ventri­

kül giriş yolu obstrüksiyonuna yol açan supramitral 

ring, annüler darlık, paraşüt mitral kapak gibi bozuk­

lukların ekarte edilmesi, Doppler ekokardiyografi ile 

aksesuar odac ı ktan sol atriyuma akımın gösterilmesi 

ve obstrüksiyonun derecesin in belirlenmesi müm­
kündür (4-8). 



Sonuç olarak cor tri atri atuında hastala­

rın başvuru yaş ı ve semptomları aksesu­

ar odacık ile sol atriyuın arasındaki bağ­

lantının gen işliğine ve ek anamalilere 

bağlıdır. Hasta lığın tan ısında ve cerrahi 

stratejinin belirlenınesinde ekokardiyog­

rafi en yararlı yöntemdir. Aksesuar oda­

cık ile sol atriyum arasındak i membra­

nın cerrahi rezeksiyonu tanı iyi leşme 

sağlamaktadır. 
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