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ÖZET 

Eustachi kapağı, diğer adıyla inferior vena kava 
kapağı, fetal yaşamda bulunan, doğumdan sonra kay­
bolan embriyoner bir kalıntı olmakla beraber seyrekte 
olsa çocuklarda doğumdan sonrada varlığını sürdüre­
bilmektedir. Eko kardiyografide ağ şeklinde görülebi­
len, kalp hareketleriyle uyumlu hareket eden bu olu­
şuma "Chiari network"adı verilmektedir. 

Beş yaşındaki erkek, asemptomatik olgumuzda 
M-mode ve 2 boyutlu ekokardiyografi ile bu tanıyı 
koyduk. "Chiari network" dikkat edilmez ise sağ 
atrial trombus, vegetasyon gibi yanlış tanılara neden 
olabilmektedir. Kullanımı gittikçe yaygınlaşmaya 
başlayan ekokardiyografik incelemelerde, olağan ve 
olağandışı kardiyak yapıların, yanlış tanılara neden 
olmamak için, iyi bilinmesi gerektiğini vurgulamak 
amacıyla bu olgumuzu yayınlamayı uygun bulduk. 

Anahtar kelimeler:Chiari network, iki boyutlu ekokardiyo­
grafi, Eustachi kapağı 

SUMMARY 

A RIGHT ATRIAL STRUCTURE DIAGNOSED BY 
TWO-D ÍM ENS ION A L ECHOCARDIOGRAPHY: 
CHIARI NETWORK 

Eustachian valve or inferior venae caval valve is 
an embrional remnant of fetal life which is generally 
thought to regress during childhood but its persistence 
may simulate cardiac disease. This network structure 
sometimes leads to misdiagnosis (i.e. cardiac tumor, 
vegetation). We describe a "Chiari network"structure 
in a boy who was five years old and asymptomatic 
and diagnosed by M-mode and two-dimensional echo­
cardiography. We report this case in order to empha­
size that normal and abnormal echocardiographic 
structures should be known and kept in mind. 

Key words: Chiari network, two-dimensional 
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echocardio-

Eustachi kapağı ya da diğer anlamda inferi yor 
vena kava kapağı sinus venosustaki embriyonal sağ 
kapağın bir kalıntısıdır. Hernekadar çocuk büyüdükçe 
genellikle gerileyeceği düşünülürse de, bazen nadir de 
olsa varlığını sürdürerek çeşitli kalp hastalıklarını 
taklit eder (1). Eustachi kapağı çeşitli şekillerde eko­
kardiyografi ile t an ımlanmış , sıklıkla "Chiari network" 
adı ile anılmıştır (2). Atipik bir üfürüm değerlendiril­
mesi amacı ile incelenen 5 yaşındaki bir erkek çocuk­
ta, sağ atriyumda saptanan anormal hareketli mobil 
bir eko dansitesi dolayısıyle tanıya varılan olgu, ilgi 
çekici görünümü nedeniyle sunulmuştur. 
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VAKA TAKDİMİ 
Prekordiyal bölgedeki üfürümü dolayısı ile bir 

çocuk uzmanına başvuran asemptomatik 5 yaşındaki 
erkek çocuk (F.S.) normal gelişme gösteriyordu ve 
prekordiyal bölgede herhangi bir anormalliği yoktu. 
Dinlemede özellikle sol sternal kenarda 3 ° / 6 den 
yumuşak, yüksek frekanslı sistolik bir üfürüm dikkati 
çekti . İlk düşüncemiz sekundum atriyal septal defekt 
oldu. E K G ve göğüs röntgeni normaldi. Çekilen iki 
boyutlu ekokardiyografisinde defekt görülemediği 
gibi, yapılan hidrojen peroksit kontrast ekokardiyog­
rafik incelemesinde herhangi bir şant ortaya kona­
madı. Buna karşılık standart olmayan subkostal ince­
leme pozisyonlarından birinde sağ atriyum içinde ç o k 
süratli, kalp siklusu ile birlikte hareket eden bir takım 
eko dansiteleri dikkati çekti . Görünüm vejetasyon ya 
da kordaI yırtılmalı kapak hareketine çok benziyor­
du. İki boyutlu ekokardiyografi ile birlikte M-mode 
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eko görüntüye alınınca gerçekten respirasyonclan da 
çok etkilenen tuhaf bir hareket şekli saptandı . Sub-
kostal ve apikal dör t -odacık projeksiyonları ile sub-
kostal sajital planda, bu hareketli kitlenin yeri saptan­
dı. Eko dansiteleri atriyumun septumundan uzakta 
ve alt vena kava ağzına yakın bir lokalizasyonda idi . 
Birkaç eko gölgesinin birbirine aşağı yukarı paralel 
ve düzenli hareket etmesi, triküspid kapağından uzakta 
kalması doiayısı ile "Chiari network" tanısı konuldu. 

Şekil 1. Sağ yan, hatadan subkostal, yan lagital pozisyonda 
alman resimde , sağ atriyum içinde oval şekilli, bir­
kaç mm büyüklüğünde iki adet çizgi sel görüntü mev­
cuttur. Bu çizgilerin M-mode görüntüsü resmin sol 
yarasındadır. Ortada görülen eko'suz saha içindekalp 
siklusuyla eşzamanlı ve duvarlara nispeten paralel 
hareket eden çizgi sel, herhangi bir anlam verileme­
yen eko görüntüleri mevcuttur. Bu çok hareketli gö­
rüntülerin "Chiari network" olduğu kanısına varıldı. 

Şekil 2. Yine sağ atriyum içinde bulunan birçok birkaç mm' 
lik eko dansitesi görülmektedir. Resmin solunda, 
resim l'e göre daha yavaş çekilen sağ atriyumunM-
mode görüntüsü elde edilmiştir. Resim l'de görülen 
intraatriyal acayip çizgisel hareketler burada da gö­
rülmektedir. 

TARTIŞMA 
Normal Eustachi kapağı çocukların yarısından 

fazlasında subkostal sajital pozisyonda, inferior vena 
kava ağzında bir santimetrelik bir kalıntı olarak dik­
kati çeker, hareketi çok azdır. Sağ atriyumun yan 

kenarından atriyum septumuna doğru uzanır. Eus­
tachi kapağının çok hareketli ve geniş olarak bulun­
ması ise nadirdir ve "Chiari network" adını alır (3). 
Bazı hastalarda bu ağ görünümü sağ atrium serbest du­
varına birçok uzantı ile bağlanır. Bu Yater'in "Chiarİ 
network" için en önemli kriterini oluşturur (4). Bizim 
olgumuzda başlangıç ve bitiş noktası belil olmayan ve 
bir ağ hareketinin oluşturduğu iki boyutlu ve 
M-mode görüntü vardı. Bazı konjenital lezyonlarla bir­
likte olması dolayısıyle diğer kalp yapıları dikkatle 
değerlendirildi. Ayrıca uygulanan H 2 0 2 kontrast 
ajanı ile de şant yada kalp anomalisi saptanmadı. 
Böyece olgumuzdaki "Chiari network" un tek başına 
ve masum bir olay olduğu kanısına varıldı. Diğer kalp 
anormalileri için yapılan ameliyatlarda da dikkat edil-
medği takdirde, özellikle atrial septal defektte bazı 
kompiikasyonlara neden olabilir (5). 

"Chiari network" un en önemli yanı ekokardi-
yografı ile oluşan iatrojenik sorunlara neden olması­
dır. Limacher ve arkadaşları bir tümör ve bir de veje­
tasyon ön tanısı konmuş ekokardiyografik görüntülü 
çocuklarda böyle büyük Eustachi kapaklarının neden 
olarak bulunduğunu ortaya koydular (5). İki boyutlu 
ekokardiyografınin giderek daha fazla kullanılması 
ekokardiyograferleri anormal ve normal yapılar ile 
onların anatomik varyasyonlarına daha fazla dikkat 
etmeye zorlamaktadır. Olgumuzda çok hareketli olan 
küçük eko dansitelerinin düzenli ve duvarlara parelel 
hareketi, ince titreşimden çok kaba salınım göster­
meleri, hiç bir hemodinamik bozukluk belirtisinin 
bulunmaması ve diğer kardiyak yapıların normal ol­
ması, kolaylıkla "Chiari network" tanısına varmamıza 
neden olmuştur. 
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