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Eriskin Yasamda Efor ile Ortaya Cikan
Nefes Darliginin Nadir Bir Nedeni:
Kor Triatriyatum Sinister

Cor Triatriatum Sinister:
A Rare Cause of Dyspnea on Exertion
in Adulthood: Case Report

OZET Kor triatriyatum sinister genellikle cocukluk gaginda tanist koyulan nadir bir dogumsal kalp
hastaligidir ve sol atriyumu ayiran fibromuskiiler bir zar ile karakterizedir. Zarin sol atriyum iginde
olusturdugu akim engelleyici etki, mitral kapak darligindakine benzer semptomlara yol agar. Nefes
darlig, yorgunluk, efor yetersizligi gibi semptomlar1 nedeniyle genellikle ¢cocukluk ¢aginda tanist
koyulan bu nadir goriilen rahatsizligin eriskin yasamda goriilmesi ¢ok daha ender bir durumdur. Bu
yazida, eforla olan nefes darlig1 nedeniyle tetkik edilirken kor triatriyatum sinister tanisi koyulan
43 yasinda bir erkek hasta sunulmakta ve hastalikla ilgili literatiir tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kor triatriyatum; kalp kusurlari, dogumsal; ekokardiyografi, transézofageal

ABSTRACT Cor triatriatum sinister is a rare congenital heart defect, which is usually diagnosed
during childhood. It is characterized with a left atrium dividing fibromuscular membrane. Ob-
structive flow effect of the membrane in the left atrium causes symptoms mimicking mitral steno-
sis. It is usually diagnosed during childhood because of its symptoms like dyspnea, fatigue and effort
intolerance and it is extremely rare to be diagnosed in the adulthood. In this article, a 43-year-old
male patient with exertional dyspnea due to cor triatriatum sinister was presented and relevant lit-
erature was discussed.
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or triatriyatum sinister, sol atriyumu iki ayr1 bélmeye ayiran fibro-

miiskiiler zar yapist ile karakterize olan ve ender goriilen dogumsal

bir kardiyak anomalidir.! Dogumsal kalp hastaliklar1 arasinda go-
rilme siklig1 %0,1’dir.? Hastaligin embriyonal donemde, pulmoner venle-
rin sol atriyal arka duvari iermesi evresindeki bir eksiklikten kaynaklandig:
disinilmektedir.® Genellikle yasamin erken yillarinda tanis1 koyulan bu
hastaligin eriskin hayatta karsimiza ¢ikmasi oldukea nadir bir durumdur.
Bu yazida, erigkin yasamda kor triatriyatum sinister tanisi koyulan bir hasta,
literatiir esliginde tartisilarak sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yaginda erkek hasta, hastanemize son 2 yil i¢cinde ortaya ¢ikan ve
son bir aydir giderek artan eforla olusan nefes darlig1 yakinmasi ile bag-
vurdu. Medikal ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Son bir aydir tansi-
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yonunun ara ara yiikseldigini, en yiiksek olarak
160/100 mmHg degerinin 6l¢iildiigiint belirti-
yordu. Fonksiyonel kapasitesini New York Kalp
Cemiyeti sinif 2 olarak tarif etmekteydi. Fizik
muayenesinde tansiyon yiiksekligi disinda 6zellik
yoktu (140/100 mmHg), Elektrokardiyografisi siniis
ritminde ve biyokimyasal tetkikleri, kan sayimi ve
tiroit fonksiyon testleri normal idi. Yapilan efor
stres testi iskemi agisindan negatif saptandi. Efor
kapasitesi 5 mets saptandi. Nefes darliginin nede-
nini aragtirmak {izere yapilan transtorasik ekokar-
diyografisinde sol ventrikiil hipertrofikti ve sol
atriyum i¢inde atriyumu bélerek boydan boya kat
eden, sistol ve diyastolde hareket eden zar benzeri
belirgin bir yap: izlendi (Resim 1). Diger yapilar
normaldi. Ileri degerlendirme amaciyla transézo-
fajiyal ekokardiyografi (TOE) yapilmasi planlandi.
TOE’de sol atriyum iginde, pulmoner ven ile atri-
yal apendiksi birbirinden ayiran atriyal ¢ikintidan
koken alan ve atriyumu interatriyal septuma dogru
uzanim gostererek ikiye bolen belirgin bir zarsi
olusum izlendi. Yapinin, interatriyal septuma tu-
tundugu yerde catal olusturacak sekilde ikiye ayri-
larak septuma tutundugu saptandi (Resim 2). Zarin
iist kisminda pulmoner venlerin akimi mevcut
iken, alt kisimda mitral kapak ve atriyal apendiks
yer aliyordu. Renkli Doppler ¢aligmada zarin gatal
olusturdugu yerde yirtildig1 ve atriyumun alt kis-
mina dogru akima izin verdigi gézlendi (Resim 3).
Renkli Doppler ile akimin izlendigi yerde, stirekli
akim hizi tizerinden yapilan dl¢iimlerde atriyumun

RESIM 1: Transtorasik ekokardiyografide sol atriyum icinde yer alan zar ok
ile isaretlenmis.
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RESIM 2: Transozofajiyal ekokardiyografide sol atriyumu ikiye ayiran zarin in-
teratriyal septuma tutunma yerinde catal olusturarak (yirtilarak) atriyal septu-
ma tutundugu izleniyor.

(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

T
| PRF:T000Hz
LVR:4.8cmis |

1

RESIM 3: Transozofajiyal ekokardiyografi sirasinda yapilan renkli Doppler
gériintllemede, sol atriyumu ikiye ayiran zarin interatriyal septuma tutunma
yerinde yirtilarak alttaki b6lmeye dogru akima izin verdigi izleniyor.

(Renkli haliicin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

iki bolmesi arasinda maksimum 14 mmHg, orta-
lama 6 mmHg diyastolik basing fark: saptandi. Eslik
eden herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan
kontrast ekokardiyografide sag atriyumdan sola
kontrast gecisi izlenmedi. Tani eriskin hayatta
nadir olarak karsilagilan kor triatriyatum sinister
olarak konuldu. Semptomatik olan hastada zarin
cerrahi rezeksiyonu agisindan karar verebilmek
i¢in, sag kalp kateterizasyonu ve kama basinci 6l-
¢limi yapilmasi planlandi. Hasta iglemi kabul et-
medi ve ileri bir cerrahi miidahaleyi kabul
etmeyecegini belirtti. Beta bloker, diisitk doz anji-
yotensin konverter enzim inhibitorii ve hidroklo-
rotiyazid kombinasyonlu antihipertansif tedavi
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baglandi. Ug aylik takibi siiresince eforla olan nefes
darlig1 geriledi ve fonksiyonel kapasitesi sinif 1’e
diizelme gosterdi. Kontrol ekosunda, ayn1 bolgeden
stirekli akim hizi ile yapilan 6l¢iimde, atriyumun
st ve alt kisimlar: arasi ortalama basing farkinin 4
mmHg diizeyine dustigti saptandi. Kliniginde
kismi diizelme olan hasta poliklinik takibine alind:
ve mevcut tedavi altinda izlenmeye baslandi.

I TARTISMA

Bu yazida, poliklinigimize, giderek artan hipertan-
siyonu ve eslik eden nefes darligi yakinmalan ile
bagvuran ve ekokardiyografik olarak kor triatriya-
tum sinister tanisi koyulan 43 yasinda bir erkek
hasta sunulmugtur.

Kor triatriyatum sinister klinik olarak mitral
kapak darligini taklit edebilen, nadir goriilen bir
dogumsal kalp hastaligidir. Sol atriyumu iki ayr
bolmeye ayiran fibromiiskiiler zar genellikle yirti-
Iir ve hastaliga ait semptomlarin siddeti, bolmeler
arasindaki basing farkinin siddeti ile dogru oranti-
lidir. Nefes darligi, ortopne, kan tiikiirme, efor ye-
tersizligi, carpint1 gibi semptomlar sik goriiliir.?
Semptomlar ile zar tizerindeki fenestre alanin bii-
yiikliigii arasinda iligki vardir.* Ozellikle 3 mm’nin
altindaki fenestre alanin siddetli semptomlara yol
actigy rapor edilmigtir.* Hastalik genellikle tek ba-
sina goriilmesine karsin, atriyal septal defekt, pa-
tent foramen ovale, parsiyel venoz doniis anomalisi
gibi diger dogumsal kalp hastaliklar eglik edebilir.!

Hastalik siklikla yasamin erken yilarinda ta-
ninmasina karsin, nadiren erigkin yasamda da
karsimiza ¢ikabilmektedir. Literatiirde, erigkin
yasamda kor triatriyatum sinister tanis1 almig az sa-
yida olgu sunumu mevcuttur. Hastaligin erigkin ya-
samda semptomatik hale gelmesi ile ilgili birkag
varsayim One siiriilmiistiir. Erigkin yasamda ortaya
¢ikan atriyal fibrilasyonun veya siddeti artan mit-
ral kapak yetersizliginin bundan sorumlu olabile-
cegi one strilmistiir.? Bu konudaki bir diger goriis
ise zardaki fenestre alanin eriskin yasamla birlikte
zaman icinde daralarak her iki bélme arasindaki
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basing farkinin artmasina sebep verdigi yoniinde-
dir.’ Ozellikle eslik eden atriyal septal defekt veya
patent foramen ovalenin oldugu durumlarda, zarin
septuma tutunma yeri defektin altinda ise, iist bol-
meye pulmoner venler yolu ile ulagan kan, her-
hangi bir engel ile karsilasmadan defekt tizerinden
sag atriyuma gecebilir ve hasta uzun yillar semp-
tomsuz kalabilir.®

Sol atriyumu ayiran zar {izerindeki yirtik ve
alt bolmeye akima izin veren fenestre alan birden
fazla olabilir.2 Bu durumda akim tizerinden basing¢
farkinin eko ile tam olarak hesaplanmas1 miimkiin
olmayabilir. Bunun &tesinde, yirtik olan bolgedeki
akima Doppler ile paralel olarak diigiilmesi de her
zaman mimkiin olamayabilir. Béyle durumlarda,
ozellikle de hastanin klinigi ve yapilan basing farki
6lctimii arasinda tutarsizlik varsa, sag kalp katete-
rizasyonu ve kama basinci 6l¢timleri ile zar tize-
rindeki basin¢ farkinin saptanmasi, bir sonraki
tedavi adiminin planlanmasi agisindan daha yol
gosterici olacaktir. Nefes darlig tarif eden hasta-
mizda eko ile dlgiilen basing farkinin ¢ok yiiksek
olmamasina karsin, mevcut literatiir 151§1nda sag
kalp kateterizasyonu yaparak basing farkini sapta-
may1 planladik. Ancak hastamizin ileri bir tetkiki
kabul etmemesi sebebiyle medikal tedavi ile taki-
bine karar verdik.

Bu olgu, kor triatriyatum vakalarinda ekokar-
diyografinin tanisal degerinin yani sira, basing far-
kini tam olarak saptamaya olanak tanimasa da,
medikal takip stirecinde tedavi etkinligini deger-
lendirmede etkin olabilecegini gostermektedir. Ay-
rica, kor triatriyatumlu olgularda erigkin yasamda
baslayan semptomlar: izah etmede hipertansiyo-
nun da rolii olabilecegini géstermektedir. Ozel-
likle hipertansiyonun eslik ettigi, nefes darlig:
yakinmalar: artan hastalarda kor triatriyatum si-
nister tanisi1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ozellikle basing fark: ¢ok yiiksek olmayan olgular
ile eslik eden diger hastaliklari nedeniyle operas-
yon riski yiiksek olan vakalarda konservatif teda-
vinin tercih edilebilecegi ve tedavi etkinliginin eko
ile takip edilebilecegi unutulmamalidir.
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