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Kor triatriatum sinistrum: Tasikardi ve egzersiz intoleransi olan
13 yasinda bir olgu

Cor triatriatum sinistrum: a 13-year-old child with tachycardia
and exercise infolerance
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Tasikardi ve egzersiz intoleransiyla ortaya ¢ikan kor triatri-
atum sinistrum ve sekundum atriyal septal defekt (ASD)
saptanan 13 yasindaki bir kiz hasta cerrahi olarak tedavi
edildi. Tanis1 ekokardiyografiyle konan hastada diyafrag-
matik membran iizerindeki acgiklik 0.4 cm idi. Anomaliye
sekundum ASD ve pulmoner hipertansiyon eslik ediyordu.
Ameliyatta sol atriyotomi yoluyla fibromuskiiler membran
rezeke edildi. Atriyal septal defekt primer olarak kapatildi.
Hasta ameliyat sonras1 altinci giinde sorunsuz olarak tabur-
cu edildi.

Anahtar sézciikler: Kor triatriatum/ultrasonografi/cerrahi; ekokar-
diyografi; egzersiz toleransi; kalp septal defekti, atriyal/cerrahi; ta-
sikardi.

Kor triatriatum ilk kez 1868 yilinda Church tarafin-
dan tanimlanmigtir. Borst, 1905 yilinda bu malformas-
yonu kor triatriatum olarak adlandirmigtir. Anjiyografik
tanist 1964 yilinda Miller ve ark., ekokardiyografik ta-
nist ise 1984 yilinda Ostman-Smith ve ark. tarafindan
konmustur. 1k cerrahi diizeltme 1956 yilinda Vineberg
ve Gialloreto tarafindan yapilmigtir.™

Kor triatriatumda sol atriyum fibromuskdiiler bir memb-
ranla ventral ve dorsal iki odaciga boliinmiistiir. Genellik-
le membran iizerinde 0.3-1 cm’lik agikhik vardir, agiklik
bulunmayan olgularda yasam i¢in mutlaka atriyal septal
defekt (ASD) olmalidir. Kor triatriatuma sistemik ve/veya
pulmoner vendz doniis anomalileri eslik edebilir.”

Kor triatriatum, erken donemde semptom verebilece-
&i gibi semptomlar ikinci dekat veya sonrasinda da orta-
ya cikabilir.”* Klinik mitral darlig1 ya da ASD’yi taklit
eder. Pulmoner ven6z doniis oniinde obstriiksiyon varsa
pulmoner hipertansiyon, pulmoner 6dem goriilebilir.”*”

A 13-year-old girl underwent surgical treatment for cor tri-
atriatum sinister and a secundum atrial septal defect that
presented with tachycardia and exercise intolerance. The
diagnosis was made by echocardiography. Separation on
the diaphragmatic membrane was 0.4 cm. The anomaly
was accompanied by a secundum atrial septal defect and
pulmonary hypertension. The fibromuscular membrane
was resected via a left atriotomy and the atrial septal
defect was primarily closed. The patient was discharged
on the sixth postoperative day without any complications.
Key words: Cor triatriatum/ultrasonography/surgery; echocardiog-
raphy; exercise tolerance; heart septal defects, atrial/surgery; tachy-
cardia.

Tedavi, cerrahi olarak sol atriyal, transatriyal, biatri-
yal yolla membranin rezeksiyonu seklindedir. Atriyal
septal defekt primer ya da perikardial yamayla kapatilir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 13 yasinda kiz ¢cocugu idi. Carpinti, nefes
darlig1 ve efor intoleransiyla SSK hastanesine bagvuran
hasta, burada yapilan ekokardiyografisinde kor triatri-
atum tanisi alarak ameliyat icin klinigimize sevkedilmis-
ti. Efor kapasitesi NYHA (New York Heart Association)
simf IIT idi. Fizik muayenede pulmoner alanda sistolik
tifliriim vardi, akcigerlerde dinlemekle ral, ronkiis yoktu.
Elektrokardiyografi (EKG) siniis ritminde, kalp hizi
125/dk tasikardik idi, sag aks deviasyonu vardi. Telekar-
diyografide, kardiyotorasik oran (KTO) kalp lehine hafif
olarak artig gosteriyordu. Ekokardiyografide kor triatri-
atum sinistrum saptandi (Sekil 1). Diafragmatik membran
tizerindeki agiklik 0.4 cm idi. Sekundum ASD (Qp/Qs=2)
ve pulmoner hipertansiyon (PAPs=50 mmHg) anomaliye
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eslik ediyordu. Ameliyat kardiyopulmoner bypass ile ha-
fif hipotermide yapildi. Sol atriyotomi yoluyla fibromus-
kiiler membran rezeke edildi (Sekil 2). Atriyal septal de-
fekt primer olarak kapatildi. Hasta ameliyat sonrasi altin-
c1 giinde sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Kor triatriatum olduk¢a nadir goriilen dogustan kar-
diyak bir anomalidir, tiim dogustan kalp hastaliklar ice-
risindeki orani1 %0.1°dir.” Sol atriyumu iki ayr1 odaciga
bolen fibromuskiiler membran; diafragmatik, kumsaati
ya da tubiiler formda olabilir. Siklikla diafragmatik
formda ve obstriiktif olan membran iizerinde 0.3-1 cm’-
lik aciklik vardir.”

Olgumuzda sol atrium igerisindeki membran fibro-
muskiiler yapida ve diafragmatik formdaydi. Atriyal
semptuma yakin olan bolgede membran fibrotik, sol at-
riyal duvara tutunan boliimde ise 2-3 mm kalinlikta ve
muskiiler yapidaydi. Membran lizerindeki agiklik obst-
riiktifti. 0.4 cm’lik bu obstriiktif orifis ¢evresinde kalsi-
fikasyon gdzlenmedi.

Tipik (klasik) kor triatriatumda, tiim pulmoner ven-
ler proksimal bdlmeye acilir, sol atriyal apendiks ve
mitral kapak ise distal bolmededir. Atipik kor triatri-
atumda ise sistemik ya da pulmoner venoz doniis ano-
malisi vardir. Atipik kor triatriatuma en sik eslik eden
anomali, persistan sol siiperior vena kavadir. Persistan
sol siiperior vena kavaya unroofed (catis1 olusmamis)
koroner siniis anomalisi de eslik edebilir.”’ Kor triatri-
atum ender olarak diger dogustan kardiyak anomaliler
(ventrikiiler septal defekt (VSD), Ebstein, c¢ift ¢ikimli
sag ventrikiil (DORV)....vb) ile de birlikte olabilir.”*”

Kor triatriatuma siklikla ASD eglik eder. Atriyal
septal defekt proksimal bolme, distal bolme ya da her
iki bolmeyle sag atriyum arasinda olabilir."’

Bizim olgumuzda proksimal sol atriyal bolmeyle
sag atrium arasinda ASD vardi, ancak sistemik ya da
pulmoner venoz doniis anomalisi yoktu.

Kor triatriatumda fibromuskiiler membranin obst-
riiktif ya da nonobstriiktif yapida olmasi, ek kardiyak
anomalilerin varligi, klinik semptomlarin ortaya ¢ikma-
sinda temel belirleyicidir.

Membran iizerindeki agiklik obstriiktif ise ve ASD
yoksa sol ventrikiil inflow obstriiksiyonuna bagl olarak
pulmoner vendz ve arterial hipertansiyon goriiliir. Pul-
moner 6dem klinik tabloyu daha da ciddi duruma geti-
rebilir.”” Membran iizerindeki agiklik nonobstriiktif ve
ek kardiyak anomali yoksa hasta tiimiiyle asemptoma-
tik de olabilir.

Kor triatriatum; infantil donemde beslenmede zor-
luk, solunum giicliigii, sik akciger enfeksiyonlari, kalp
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Sekil 1. Kor triatriatumun ekokardiyografik goriintiisii, (a) apikal
4-bosluk ve (b) parasternal uzun eksen.

yetersizligi ve pulmoner 6dem bulgulariyla ortaya ¢ika-
bilir. Cocuk ve erigkinlerde siklikla dispne, egzersiz in-
toleransi ve ¢arpinti 6n plandadir.

Bizim olgumuzun kliniginde ise ¢arpint1 ve egzersiz
intoleransi 6n planda olmak iizere pulmoner hipertansi-
yon vardi.

i
Sekil 2. Sol atriyum igindeki fibromuskiiler diyafragmatik
membran ve lizerindeki 0.4 cm’lik aciklik.
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Tablo 1. Tirk Medline’a dahil olan dergilerde basiimis kor triatriatumlu olgular ve 6zellikleri

Calisma Kor triatriatum Yag Cinsiyet = Mebrandaki Ek anomali Klinik Oliim
tipi (yil) aciklik prezantasyon
Saraglar ve ark." Sinistrum 3ay Kadin Obstriiktif - Kalp yetersizligi, +
pulmoner 6dem
Kiirsaklioglu ve ark." Dekstrum - - Nonobstriiktif ~ ASD Asemptomatik -
Oztung ve ark.” Sinistrum - - Obstriiktif Ebstein + ASD+ Siyanoz ve ciddi -
Atrezik mitral kalp yetersizligi
kapak + DORV
Kiiciikosmanoglu ve ark.”  Sinistrum 7  Erkek Obstriiktif - Biiyiime geriligi, -
garpinti
Sinistrum 1 Erkek Nonobstriiktif ~ VSD Kalp yetersizligi -
Kaya ve ark."! Sinistrum 40  Erkek Obstriiktif - Kalp yetersizligi -
Mansuroglu ve ark.” Sinistrum 38 Kadmn Obstriiktif ASD + persistan sol ~ Dispne, ¢arpinti -
siiperior vena kava +
MY + iskelet
deformiteleri
Sinistrum 18  Kadin Obstriiktif - Dispne, siyanoz -
Sinistrum 17 Erkek Obstriiktif - Dispne -
Olgumuz Sinistrum 13 Kadin Obstriiktif ASD Carpinti, egzersiz -

intoleransi

&
=
<
=4
(2=
=
O
=9}
=
<
X

ASD: Atriyal septal defekt; DORV: Cift ¢ikimli sag ventrikiil; MY: Mitral yetersizlik; VSD: Ventrikiiler septal defekt.

Tiirk Medline’a dahil olan dergilerde basilmis kor
triatriatumlu olgular ve klinik 6zelliklerine bakildigin-
da, klinik goriiniim ve semptomlarin ne kadar genis bir
yelpazede oldugu goriilmektedir (Tablo 1).**

Tani transtorasik ekokardiyografiyle kolaylikla ko-
nulabilir. Doppler ekokardiyografiyle bolmeler arasin-
daki gradiyent olciilebilir ve obstriiksiyonun derecesi
belirlenebilir.” Ek kardiyak anomali varliginda, kardi-
yak kateterizasyon gerekebilir. Biz tanida sadece eko-
kardiyografiyi kullandik.

Tedavisi fibromiiskiiler mebranin rezeksiyonu sek-
lindedir. Sol atriyal, transatriyal, biatriyal yolla memb-
ranin rezeksiyonu yapilabilir. Atriyal septal defekt var-
sa perikardiyal yama ya da primer olarak kapatilir. Ek
kardiyak anomaliler giderilir. Bizim olgumuzda ameli-
yat icin sol atriyal yaklagim tercih edildi, membran re-
zeksiyonu kolaylikla yapildi, ancak septumun yukarida
kalmas1 nedeniyle ASD tamiri gii¢c oldu. Atriyal septal
defekt biiyiikse ve yamayla kapatilacaksa, sag atriyal
yaklagimla membran rezeksiyonu ve ASD onarimi da-
ha kolaylikla yapilabilir.

Kor triatriatumun cerrahi tedavisi basittir, erken tani
konmasi morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
onemli rol oynar.
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