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OZET

Cor triatriatum sinister olduk¢a nadir goriilen bir konjenital kalp hastaligi
olup sol atriumun, fibromiiskiiler membran ile iki fakl bolmeye ayrilmasi
ile karakterizedir. ilk olarak 1868'de Church tarafindan rapor edilmistir (1).
Oldukga nadir olarak gozlenen bu kardiyak anomalinin insidansi pediatrik
yas grubunda %0.1-0.4'tiir. Erigkinlerde ¢ok daha nadir olarak goriilmekte
olan cor triatriatumun tanisi ise siklikla rastantisal olarak konulmaktadir
(2). Klasik olarak, hastalara neonatal dénemde veya erken infant donemin-
de tani konulsa da bazi vakalar eriskin doneme kadar saptanamayabilmek-
tedir. Vaka sunumumuzda, koroner arter hastaligi nedeniyle cerrahi plan-
lanan ve preoperatif incelemede rastlantisal olarak cor triatritum sinister
saptanan 73 yasindaki kadin hastadan bahsedilmistir.
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COR TRIATRIATUM SINISTER PRESENTING IN A 73- YEAR-OLD WOMAN
WITH CORONARY ARTERY DISEASE

ABSTRACT

Cor-triatriatum sinister is a rare congenital heart defect that is characterised
by the division of left atrium by a fibromuscular membrane into two seper-
ate chambers. It is a rare congenital defect first reported by Church in 1868
(1). It is extremely rare, with an incidence of 0.1-0.4 %, during pediatric age.
Its appearence in adulthood is even more exceptional and often incidentally
discovered (2). Classically, patients present during the neonatal period or ear-
ly infancy although in some cases remain undetected until the patient is an
adult. We report an unusual case of cor traitriatum sinister in an 73-year old
woman which was concidentally discovered during preoperative evaluation.
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cor triatritum sinister saptanan 73 yasindaki kadin hasta-
dan bahsedilmistir.

ilk olarak 1868'de Church (1) tarafindan tanimlanan cor
triatriatum olduk¢a nadir gorilen bir konjenital kalp
hastaligi olup, pediatrik yas grubunda yaklasik %0.1- 0.4
oraninda gorilmektedir (3). Siklikla neonatal veya erken
infant doneminde tani konulan cor triatriatum, sol (cor tri-
atriatum sinister) veya sag (cor triatriatum dexter) olmak
Uzere iki tiptir. Sol veya sag atriumun fibromuskdler band,
membran veya diyafram ile iki farkli bolime ayrildigi de-
fektin patofizyolojisi pulmoner ven6z obstriiksiyon ve
mitral kapak darligina benzemektedir. Eslik eden kardiyak
anomalilerin ( atrial septal defekt, persistan sol superior
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vena cava ile birlikte unroofed koroner sinus, ventrikuler
septal defekt, atrioventrikiler septal (endocardial cushi-
on) defekt ve comman atrioventrikiler kanal) varligi klinik
seyri agirlastirmakla birlikte taninin konulmasini zorlasti-
rabilmektedir (3).

Eriskin doneminde oldukc¢a nadir olarak goriilen cor tri-
atriatum defekti, klinigin belirginlesmesinde 6nemli rol
oynayan diger kardiyak anomalilerin yoklugunda vaka
sunumumuzda oldugu gibi uzun siire asemptomatik
seyredebilmekte ve tani siklikla da rastlantisal olarak
konulabilmektedir.

Vaka Sunumu

73 yasinda kadin hasta yaklasik 2 aydir olan CCS (Canadian
Cardiovascular Society) Class Il angina ve efor dispnesi
(NYHA Class 1) sikayeti ile dis bir merkeze basvurmus ve ya-
pilan incelemelerde aterosklerotik kalp hastaligi 6n tanisi
konularak hastaya koroner anjiografi yapilmistir. Koroner
anjiografi sonrasinda lic damar hastaldi saptanan hasta-
ya ameliyat karari alinmis ve cerrahi icin klinigimize refere
edilmistir. Anamnezinde hipertansiyon (10 yildir), hiperli-
pidemi ve DM (6 yildir, oral antidiyabetik ile regtile olan)
olan hastanin pozitif aile 6ykiisii mevcuttu. Fizik degerlen-
dirmede obez goriiniimli olan hastanin tansiyon arteryeli
142/68 mmHg, kalp atim hizi 78/dk (normal sinds ritmin-
de), solunum sayisi ise 18/dk olarak 6l¢lilmustir. Kardiyak
muayenesi, mitral odaktaki 1-2/6 diyastolik Gflirim digin-
da normal olarak saptanmistir. EKG'sinde patoloji saptan-
mayan hastanin transtorasik ekokardiografisinde (TTE) sol
atriumun hafif dilate oldugu (4,2 cm) ve bir membran ile
iki farkli bélmeye ayrildigr gortalmustir (Sekil 1). Mitral ka-
pakta 1. derecede yetmezligi olan hastanin sistolik pulmo-
ner arter basinci 36 mmHg olarak saptanmistir. Sol vent-
riklil sistol sonu ¢api 27 mm, diyastol sonu ¢apt 47 mm,

Sekil 2.

Sekil 1. Cor Triatriatum TTE goriinttist

sistol sonu voliimii 46,86 ml, diyastol sonu volimu 147,12
ml, ejeksiyon fraksiyonu %68.15, stroke volimii ise 100,26
ml, sag ventrikil capi ise 23 mm olarak dl¢tilmastir. Eslik
eden bir kardiyak anomali saptanmayan hastanin, koro-
ner anjiografisinde ise ti¢ damar hastaligi olmasi nedeniy-
le elektif sartlarda cerrahiye alinmistir. Kardiyopulmoner
bypass (KPB), standart aortabikaval kanulasyon yapilarak
saglanmis, hastaya 3’lt koroner bypass (LAD, OM2 ve Sag
PD) ve de sol atriotomi ile membran rezeksiyonu yapilmis-
tir. KPB'dan sorunsuz olarak cikan hastanin postoperatif
takibinde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmamis
ve hasta postoperatif 5. glinde sorunsuz olarak tabur-
cu edilmistir. Postoperatif 2. ayda yapilan kontroliinde
herhangi bir sikayeti olmayan hastanin yapilan kontrol
TTE'sinde ise herhangi bir patoloji olmadigi gozlenmistir.

Tartisma

Atriumun, fibromskdler bir septum ile proksimal (dorsal
veya Ust) ve distal (ventral veya alt) olmak tzere iki farkh
bolmeye ayrildidi cor triatriatum olduk¢a nadir gorilen bir
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konjenital kalp hastaligi olup literatlirde insidansi %0.1-
0.4 olarak bildirilmistir (4). Eriskin populasyonda ise daha
nadir olarak gozlenen cor triatriatum sinister, ek kardiyak
anomali olmayan hastalarda (persistan sol superior vena
cava ile birlikte unroofed koroner sinds, atrial septal de-
fekt, ventrikiiler septal defekt, aort koarktasyonu, komplet
pulmoner vendz doniis anomalisi, atrioventrikiiler septal
defekt ve fallot tetralojisi gibi...) uzun siire asemptomatik
seyretmekte ve siklikla vaka sunumumuzda oldugu gibi
rastlantisal olarak saptanabilmektedir.

Ek kardiyak anomalilerin eslik etmedigi hastalarda pato-
fizyoloji mitral stenozu taklit etmekte, pulmoner venoz
obstriiksiyon ve buna sekonder gelisen pulmoner hiper-
tansiyon tabloya hakim olmaktadir (1). Loeffler klasifikas-
yonuna gore (5) grup lll cor triatriatumu olan hastalar ise
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vakamizda oldugu gibi uzun siire asemptomatik seyrede-
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tomlar olmamakla beraber cor triatriatum patolojisi ta-
mamen rastlantisal olarak saptanmistir. Bununla birlik-
te TTE'sinde pulmoner arter basinci hafif olarak artmis
(sPAP 36 mmHg) ve RV capi ise normal (23 mm) olarak
Olctlmustir.

Son yillarda, tanisal goriintileme ydntemlerindeki (TTE,
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