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Kor triatriatum: Tanisi ekokardiyografi ile konan bir olgu

A case of cor triatriatum diagnosed by echocardiography

Dr. Mustafa Késecik, Dr. Turgay Baz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

Kor triatriatum, sol atriyumun anormal fibromuskuler bir
septumla iki bélmeye ayrildigi ve degisik derecelerde
pulmoner vendz dénls tikanikligi nedeniyle pulmoner
vendz ve arteryel hipertansiyonla seyreden nadir bir do-
gustan kalp anomalisidir. Sik tekrarlayan akciger infek-
siyonu ve immin yetersizlik dntanisiyla klinigimize sevk
edilen alti aylik bir kiz olguda ekokardiyografik incele-
mede Kor triatriatum tanisi kondu. Cerrahiye sevk edilen
ve yapilan kalp kateterizasyonu ve anjiyografik incele-
me ile de tanisi dogrulanan hastaya agik cerrahi tam
dlzeltme ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasinda, alti ay-
dir klinik takibimizde olan hastanin sorunu olmadi.
Anahtar sézclkler: Kor triatriatum/tani/cerrahi; ekokardiyo-
grafi; kalp defekti, dogustan/ultrasonografi; stitcocugu.

Kor triatriatum sol atriyumun anormal fibromiiskii-
ler bir septumla iki bolmeye ayrildig1 ve degisik dere-
celerde pulmoner venoz doniig tikanikligi nedeniyle
pulmoner vendz ve arteryel hipertansiyonla seyreden
nadir bir anomalidir. Siit cocuklugu doneminde karsila-
stlan dogustan kalp hastaliklarinin %0.1-0.4’iinii olus-
turan anomalinin en sik tiirli pulmoner venlerin proksi-
mal odaciga agilmasidir. Distal odacik gercek sol atri-
yumdur. Distal odaciga gecisin biiyiikliigiine bagl ola-
rak, erken bebeklik doneminde veya ileri yaslarda kli-
nik belirti verebilir. Patent foramen ovale veya sekun-
dum atriyal septal defekt (ASD) proksimal odacigin
sag atriyuma bogalmasini saglar.

Hastalik 20°1i, hatta 30°1u yaslara kadar asempto-
matik kalabilir; ancak, cogunlukla ilk yaglarda klinik
bulgu verir ve tani genellikle siit cocuklugu donemin-
de konur. Spesifik bir fizik muayene bulgusu olmadi-
gindan hastalara siklikla pulmoner vaskiiler veya pa-
renkimal hastalik tanis1 konur. Klinik tabloda beslen-

Cor triatriatum is a rare congenital cardiac anomaly in
which the left atrium is divided into two compartments by
an abnormal fibromuscular septum, resulting in varying
degrees of obstruction of the pulmonary venous return
and causing pulmonary venous and pulmonary arterial
hypertension. Echocardiographic examination showed
cor triatriatum in a six-month-old female infant who had
frequently recurring lung infections and immune deficien-
cy. She was submitted to surgery where the diagnosis
was confirmed by cardiac catheterization and angiogra-
phy. Since open surgical correction, she has been under
follow-up for six months without any complications.

Key words: Cor triatriatum/diagnosis/surgery; echocardiogra-
phy; heart defects, congenital/ultrasonography; infant.

me giicliigii, solukluk, tasikardi, zayif nabiz, kilo ala-
mama ve tekrarlayan pulmoner ddem ataklar1 gibi
diisiik kardiyak debi ve pulmoner hipertansiyona ait
bulgular vardir. iki boyutlu ve renkli Doppler ekokar-
diyografik inceleme tani1 i¢in genellikle yeterlidir. Bir
membranla iki bolmeye ayrilmis sol atriyum ve bu-
nun sonucu olusan pulmoner vendz tikaniklik nede-
niyle pulmoner arter, sag ventrikiil ve atriyum dila-
tasyonu; eslik eden ASD ve diger anomaliler gériin-
tiillenebilir."*' Cerrahi onarim tek tedavi secenegidir.
Tedavi edilmezse hizla pulmoner hipertansiyon geli-
sir ve mortalitesi %75°dir. Bu nedenle, erken yaslar-
da cerrahi onarim sarttir. Cerrahi onarim sonrasinda
hastalar, aktivite kisitlamasi ve tibbi tedavi gerek-
meksizin normal yagsamlarina geri donerler.”

Bu yazida, sik tekrarlayan akciger infeksiyonu ve
immiin yetersizlik ontanisiyla klinigimize sevk edi-
len ve ekokardiyografik incelemede kor triatriatum
tanist konan alt1 aylik bir kiz olgu sunuldu.
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Alt1 aylik kiz hasta, ates, 6ksiiriikk, morarma, emer-
ken cabuk yorulma ve solunum sikintist yakinmalari
ile getirildi. Hastanin, bir aylikken baslayan benzer so-
runlar nedeniyle bircok kez hekime gotiiriildiigii;
bronkopnémoni tanisiyla ii¢c kez hastaneye yatirilarak
tedavi edildigi; ancak, tam iyilesme saglanamadigi 68-
renildi. Fizik muayene bulgulart soyleydi: Agirlik 5.8
kg (%3 persantil), boy 64 cm (%10 persantil); genel
durumu orta; ates 38.5 °C, nabiz 140/dk, solunum sa-
yis1 46/dk. Hasta dispneik idi. Interkostal cekilmeleri
ve istirahat durumunda akcigerde kaba ronkusleri var-
di. Solda 2-3. interkostal aralikta, sternum kenarinda
2/6 sistolik iifiiriim duyulan hastanin karacigeri kosta
kavsini 3 cm gegiyordu. Laboratuvar incelemelerinde,
16kosit 18900/mm’ (%54 PNL), hematokrit %38, he-
moglobin 14 gr/dl saptandi. Immiinglobulinler, iire,
kreatinin, karaciger fonksiyon testleri ve idrar incele-
meleri normal bulundu. Gégiis radyograminda sag at-
riyum ve sag ventrikiil biiylimesi tipinde kardiyome-
gali (kardiyotorasik oran: 0.68), belirgin pulmoner ko-
nus, yaygin parenkimal bulaniklik ve vaskularite artist
izlendi (Sekil 1). Elektrokardiyografide normal siniis
ritmi, -90 QRS aks1 ve sag ventrikiil hipertrofisi bulgu-
lar1 vardi. Ekokardiyografik incelemede sag atriyum,
sag ventrikiil ve pulmoner arterin normalden genis ol-
dugu; genis pulmoner venlerin membrandz bir sep-
tumla ikiye ayrilmig olan sol atriyumun proksimal
odacigmna acildigi; buradan septumdaki bir defektle
sag atriyuma ve ikinci bir defektle distal odaciga gecis
oldugu izlendi (Sekil 2). Ayrica, kii¢iik apikal miiskii-
ler ventrikiiler septal defekt (VSD) ve ciddi pulmoner
hipertansiyon saptandi. Ameliyat icin bagka bir mer-
keze sevk edilen ve burada yapilan kalp kateterizasyo-
nu ve anjiyografik inceleme ile de tanist dogrulanan
hastaya agik cerrahi tam diizeltme ameliyati yapildi.
Ameliyat sonrasinda, alt1 aydir klinik takibimizde olan
hastanin sorunu olmadi.

Sekil 1. Goégus grafisinde kardiyomegali ve parenkimal bula-
niklik gérintisu.

TARTISMA

Kor triatriatum cok nadir goriilen dogustan kalp
hastaligidir. Genellikle bagka kardiyak anomalilerle
birlikte goriilmekle birlikte, tek basina (%20-30) da
gelisebilir. En sik ASD, sol persistant siiperior vena
kava ve VSD olmak iizere, subvalviiler aort stenozu,
mitral yetersizlik, biiylik damarlarin transpozisyonu,
parsiyel veya iki tarafli anormal pulmoner venoz
baglant1 gibi ek kardiyak anomalilerle birlikte olabi-
lir.®" Olgumuzda iki adet sekundum tipte ASD, bir
adet miiskiiler tipte VSD vardi.

Hastamizda oldugu gibi, ¢cogu olgular siit¢cocuklu-
gu doneminde tanmi almakta ise de, sol atriyumun
proksimal boliimii ile distal boliimii arasindaki bag-
lantinin ¢ok dar olmamasi veya yiiksek sol atriyum
basimcini diisiirecek bir ASD varligi, hastanin yillar-
ca asemptomatik kalmasina ya da hafif mitral stenoz
gibi bulgular goriilmesine ve taninin gecikmesine ne-
den olabilir."*" Literatiirde, tanis1 60’11 yaglara kadar
bile gecikebilen olgu bildirilmigtir.”™

Sekil 2. (A) Apikal 4-bosluk ve (B) parasternal uzun eksen gérintilerde sol atriyumu ikiye ayiran anormal fibro-
muskdler septum.
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Kor triatriatum tanisinda girisimsel olmayan bir
yontem olan ekokardiyografik inceleme onemli bir ye-
re sahiptir. Ekokardiyografi, sol atriyum icindeki
membranin gosterilmesi, supramitral ring ve dogumsal
mitral kapak patolojilerinin ayirt edilmesinde, proksi-
mal ve distal bolme arasindaki baglanti ve darlik dere-
cesinin belirlenmesinde en yararli yontemdir.” Kor tri-
atriatum tanisinda ekokardiyografik incelemenin du-
yarlik ve 6zgiilliigiiniin cok yiiksek oldugu ve anjiyog-
rafik incelemeye gerek kalmaksizin tan1 icin yeterli ol-
dugu bildirilmigtir."** Bununla birlikte, ekokardiyog-
rafik incelemeden bagka, giiniimiizde tan1 ve uygun
cerrahi yontemin belirlenmesinde invaziv olmayan
yontemlerden manyetik rezonans goriintiileme ve bil-
gisayarli tomografi de kullanilmaktadir."*"

Sonug olarak, erken tani ve cerrahi tam diizeltme
ameliyat1 yapilmasi gereken kor triatriatum tanisinda
iki boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografik ince-
leme genellikle yeterlidir.
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