
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.
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Kor triatriatum: Tan›s› ekokardiyografi ile konan bir olgu

A case of cor triatriatum diagnosed by echocardiography
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Kor triatriatum, sol atriyumun anormal fibromüsküler bir
septumla iki bölmeye ayrıldı¤ı ve de¤iflik derecelerde
pulmoner venöz dönüfl t›kan›kl›¤› nedeniyle pulmoner
venöz ve arteryel hipertansiyonla seyreden nadir bir do-
¤ufltan kalp anomalisidir. Sık tekrarlayan akci¤er infek-
siyonu ve immün yetersizlik öntanısıyla klini¤imize sevk
edilen alt› aylık bir kız olguda ekokardiyografik incele-
mede kor triatriatum tanısı kondu. Cerrahiye sevk edilen
ve yapılan kalp kateterizasyonu ve anjiyografik incele-
me ile de tanısı do¤rulanan hastaya açık cerrahi tam
düzeltme ameliyatı yapıldı. Ameliyat sonrasında, alt› ay-
dır klinik takibimizde olan hastanın sorunu olmadı.
Anahtar sözcükler: Kor triatriatum/tan›/cerrahi; ekokardiyo-
grafi; kalp defekti, do¤ufltan/ultrasonografi; sütçocu¤u.

Kor triatriatum sol atriyumun anormal fibromüskü-
ler bir septumla iki bölmeye ayrıldı¤ı ve de¤iflik dere-
celerde pulmoner venöz dönüfl t›kan›kl›¤› nedeniyle
pulmoner venöz ve arteryel hipertansiyonla seyreden
nadir bir anomalidir. Süt çocuklu¤u döneminde karfl›la-
fl›lan do¤ufltan kalp hastalıkların›n %0.1-0.4’ünü olufl-
turan anomalinin en sık türü pulmoner venlerin proksi-
mal odacı¤a açılmas›dır. Distal odacık gerçek sol atri-
yumdur. Distal odacı¤a geçiflin büyüklü¤üne ba¤lı ola-
rak, erken bebeklik döneminde veya ileri yafllarda kli-
nik belirti verebilir. Patent foramen ovale veya sekun-
dum atriyal septal defekt (ASD) proksimal odacı¤ın
sa¤ atriyuma boflalmasını sa¤lar.[1,2]

Hastalık 20’li, hatta 30’lu yafllara kadar asempto-
matik kalabilir; ancak, ço¤unlukla ilk yafllarda klinik
bulgu verir ve tanı genellikle süt çocuklu¤u dönemin-
de konur. Spesifik bir fizik muayene bulgusu olmad›-
¤›ndan hastalara sıklıkla pulmoner vasküler veya pa-
renkimal hastalık tanıs› konur. Klinik tabloda beslen-

me güçlü¤ü, solukluk, taflikardi, zayıf nabız, kilo ala-
mama ve tekrarlayan pulmoner ödem atakları gibi
düflük kardiyak debi ve pulmoner hipertansiyona ait
bulgular vardır. ‹ki boyutlu ve renkli Doppler ekokar-
diyografik inceleme tanı için genellikle yeterlidir. Bir
membranla iki bölmeye ayrılmıfl sol atriyum ve bu-
nun sonucu oluflan pulmoner venöz t›kan›kl›k nede-
niyle pulmoner arter, sa¤ ventrikül ve atriyum dila-
tasyonu; efllik eden ASD ve di¤er anomaliler görün-
tülenebilir.[1,2] Cerrahi onarım tek tedavi seçene¤idir.
Tedavi edilmezse hızla pulmoner hipertansiyon geli-
flir ve mortalitesi %75’dir. Bu nedenle, erken yafllar-
da cerrahi onarım flarttır. Cerrahi onarım sonrasında
hastalar, aktivite kısıtlaması ve t›bbi tedavi gerek-
meksizin normal yaflamlarına geri dönerler.[2]

Bu yaz›da, sık tekrarlayan akci¤er infeksiyonu ve
immün yetersizlik öntanısıyla klini¤imize sevk edi-
len ve ekokardiyografik incelemede kor triatriatum
tanısı konan alt› aylık bir kız olgu sunuldu.



OLGU SUNUMU

Alt› aylık kız hasta, atefl, öksürük, morarma, emer-
ken çabuk yorulma ve solunum sıkıntısı yakınmaları
ile getirildi. Hastan›n, bir aylıkken bafllayan benzer so-
runlar nedeniyle birçok kez hekime götürüldü¤ü;
bronkopnömoni tanısıyla üç kez hastaneye yatırılarak
tedavi edildi¤i; ancak, tam iyileflme sa¤lanamad›¤› ö¤-
renildi. Fizik muayene bulgular› flöyleydi: A¤ırlık 5.8
kg (%3 persantil), boy 64 cm (%10 persantil); genel
durumu orta; atefl 38.5 °C, nab›z 140/dk, solunum sa-
yısı 46/dk. Hasta dispneik idi. ‹nterkostal çekilmeleri
ve istirahat durumunda akci¤erde kaba ronkusleri var-
d›. Solda 2-3. interkostal aralıkta, sternum kenarında
2/6 sistolik üfürüm duyulan hastanın karaci¤eri kosta
kavsini 3 cm geçiyordu. Laboratuvar incelemelerinde,
lökosit 18900/mm3 (%54 PNL), hematokrit %38, he-
moglobin 14 gr/dl saptandı. ‹mmünglobulinler, üre,
kreatinin, karaci¤er fonksiyon testleri ve idrar incele-
meleri normal bulundu. Gö¤üs radyogramında sa¤ at-
riyum ve sa¤ ventrikül büyümesi tipinde kardiyome-
gali (kardiyotorasik oran: 0.68), belirgin pulmoner ko-
nus, yayg›n parenkimal bulanıklık ve vaskularite artıflı
izlendi (fiekil 1). Elektrokardiyografide normal sinüs
ritmi, -90 QRS aksı ve sa¤ ventrikül hipertrofisi bulgu-
ları vard›. Ekokardiyografik incelemede sa¤ atriyum,
sa¤ ventrikül ve pulmoner arterin normalden genifl ol-
du¤u; genifl pulmoner venlerin membranöz bir sep-
tumla ikiye ayrılmıfl olan sol atriyumun proksimal
odacı¤ına açıldı¤ı; buradan septumdaki bir defektle
sa¤ atriyuma ve ikinci bir defektle distal odacı¤a geçifl
oldu¤u izlendi (fiekil 2). Ayrıca, küçük apikal müskü-
ler ventriküler septal defekt (VSD) ve ciddi pulmoner
hipertansiyon saptandı. Ameliyat için baflka bir mer-
keze sevk edilen ve burada yapılan kalp kateterizasyo-
nu ve anjiyografik inceleme ile de tanısı do¤rulanan
hastaya açık cerrahi tam düzeltme ameliyatı yapıldı.
Ameliyat sonrasında, alt› aydır klinik takibimizde olan
hastanın sorunu olmadı.

TARTIfiMA

Kor triatriatum çok nadir görülen do¤ufltan kalp
hastalı¤ıdır. Genellikle baflka kardiyak anomalilerle
birlikte görülmekle birlikte, tek bafl›na (%20-30) da
geliflebilir. En sık ASD, sol persistant süperior vena
kava ve VSD olmak üzere, subvalvüler aort stenozu,
mitral yetersizlik, büyük damarların transpozisyonu,
parsiyel veya iki tarafl› anormal pulmoner venöz
ba¤lantı gibi ek kardiyak anomalilerle birlikte olabi-
lir.[3-5] Olgumuzda iki adet sekundum tipte ASD, bir
adet müsküler tipte VSD vard›.

Hastamızda oldu¤u gibi, ço¤u olgular sütçocuklu-
¤u döneminde tanı almakta ise de, sol atriyumun
proksimal bölümü ile distal bölümü arasındaki ba¤-
lantın›n çok dar olmamas› veya yüksek sol atriyum
basıncını düflürecek bir ASD varl›¤›, hastan›n yıllar-
ca asemptomatik kalmas›na ya da hafif mitral stenoz
gibi bulgular görülmesine ve tanının gecikmesine ne-
den olabilir.[1,2,6] Literatürde, tan›s› 60’l› yafllara kadar
bile gecikebilen olgu bildirilmifltir.[3]
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fiekil 1. Gö¤üs grafisinde kardiyomegali ve parenkimal bula-
nıklık görüntüsü.

fiekil 2. (A) Apikal 4-boflluk ve (B) parasternal uzun eksen görüntülerde sol atriyumu ikiye ayıran anormal fibro-
müsküler septum.
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Kor triatriatum tanısında giriflimsel olmayan bir
yöntem olan ekokardiyografik inceleme önemli bir ye-
re sahiptir. Ekokardiyografi, sol atriyum içindeki
membranın gösterilmesi, supramitral ring ve do¤umsal
mitral kapak patolojilerinin ayırt edilmesinde, proksi-
mal ve distal bölme arasındaki ba¤lantı ve darlık dere-
cesinin belirlenmesinde en yararlı yöntemdir.[7] Kor tri-
atriatum tanısında ekokardiyografik incelemenin du-
yarlık ve özgüllü¤ünün çok yüksek oldu¤u ve anjiyog-
rafik incelemeye gerek kalmaksızın tanı için yeterli ol-
du¤u bildirilmifltir.[3,8,9] Bununla birlikte, ekokardiyog-
rafik incelemeden baflka, günümüzde tanı ve uygun
cerrahi yöntemin belirlenmesinde invaziv olmayan
yöntemlerden manyetik rezonans görüntüleme ve bil-
gisayarlı tomografi de kullanılmaktadır.[10,11]

Sonuç olarak, erken tanı ve cerrahi tam düzeltme
ameliyatı yapılması gereken kor triatriatum tanısında
iki boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografik ince-
leme genellikle yeterlidir.
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