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KIRK YAS UZE Ri SEMPTOMATiK HALE GELEN BiR CORTRiATRiATUM OLGUSU 

A CASE OF CO RTRIATRIATU M WHO BECAME S YMPTOMA 71C AFTER 40 YEARS OLD 
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6ZET: Cortriatriatum sol atriyurnun mernbranoz bir yapr ile iki odaciga ayn lrnasi ile 
karakterizedir. Proksirnal odacik pulrnoner venlerle baglantih iken distal odacik mitral kapak 
yoluyla so l ventrikUl ile baglantrhdrr. lzole cort riatria tumda obstrUksiyonun derecesi pulmoner 
venoz ve arteriyel hipertansiyonun gelisrnesi ve buna bagh semptornlan n ortaya cikmasmda en 
onernli etkend ir. Odaciklar arasindaki acikligm genisligi fizyoloji k bozuklukl ann ve klinik 
semptornlan n ortaya cikmasmda temel belirleyicidir. Olgumuz kirk yas uzerind e sag kalp 
yetersizligi sernptomlanrun ortaya C; lktlgl, tarnsmm ekokardiyografi ile konuldu gu nonobstrUktif 
cor triatriaturndur. Mernbranoz yapll1l n pulrnoner venlerin ac; lIdlgl sol atriyum bolurnil ile sol 
ventrikUl giris yolu arasmda kan akimma buyuk olcude izin veren bir yapida olmasi, bizim 
olgumuzda da semptornlan n ileri yasta ortaya cikrnasma neden olmustur. 
[Anahtar kelimeler: cortriatriatum, ileri yas, sag kalp yetersizligi] 

ABSTRACT: Cortriatriarum is characterized by a left atrium with two chambers divided by a 
discrete membrane. While proximal chamber is connected with pulmon ary veins, distal chamber is 
connected to the left ventricle through mitral valve. In isolated cortriatriatum, degree of 
obstruction is the most important factors for development of pulmonary venous and arterial 
hypertension, as well as the related symptoms. The wideness of opening between the chambers is 
the main determ inant o f physiologic disorder and cl inic symptoms. Here , we describe a case of 
nonobstructive cortriatriatum presented with symptom of right heart failure in the fifth decade, in 
whom the diagnose was made by ec hocardiog raphic examination. Since the structure of the 
membrane allowed adeq uate passage of pulmonary venous blood flow from the left atrium into the 
left ventricular inflow, our case had remained asymptomatic until the advanced age . 
[Key words: cortriatriatum, advanced age, right heart failure] 

GiRiS 

Cortriatr iatum nadir gorulen bir dogumsal 
kalp anornalisidir. TUm dogumsal kalp 
anomalilerinin %OA'UnU olusturur (I ). 
Cortriatriaturnda temel lezyon sol atriyurnun 
bir mernbran veya fibrornuskuler bant ile iki 
odaci ga ayn lrnasrdir. Proksimal (aksesuar) 
odacik pulmoner venIer i1e baglantiu iken 
distal odac ik (gercek so l atr iyum) mitral kapa k 
yoluyla so l ventrikul ile baglanulrdi r. 
Cort riatriatum cogunlu kla izole olarak goriiltlr 
ancak fallot tetraloji si, aort koarktasyonu, 

atriyoventrikUler septal defekt ve ventrikUler 
septal defekt ile birlikteligi bildi rilrnistir (2-4). 
Hastalann klinig: ve hemodinamik durumu her 
iki odacrk arasmdaki baglanunm genisligine ve 
ek kardiyak anomalilere baglidi r (1-4). 

OLGU SUNUMU 

Kirksekiz yasmda bayan hasta nefes 
darligi, cabuk yorulma ve bacaklarda sisrne 
yakmmasi ile poliklinigirnize basvurdu. Bu 
yakmmalarinm son bir yil icinde basladrgi ve 
giderek arus gosterdigini belirtti . Fizik 
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uzanarak sol atriyumu U<,: odacrga ay i rd ig: ve 
fenestran bir yap Ida oldugu goz lendi (Sekil 2). 
Renkli Doppl er incelem ede, mernbramn 
fenestran yapisnn n so l ventrikul giris yoluna :':: 
dogru kan aktrnlarma izin verdigi tesp it edildi. :u 
interatri yal septum intaktu , Pulrnoner venier ve 

1~ 

ana pulmoner arter norm alden gen isti . Diger ; :J 

kardi yak yapilar ve buyuk damarl ar norm aldi . :lII 

Bu bulgularla sag kalp yeiersizliginin es lik ~ 
euigi nonobstrUktif tip co rtriatriatum tarusi ;:j 

konul an hasuuun ameliyauna karar verilerek :0 
kalp cerrahisi yapilan bir merkeze sevk edildi. d 

:ill 
!;.II 

=.iI 

=--

Seki l 1: Sol atriyumu iki odaciga ayrran mernbranoz yapmm transtorasik ekokardiyog raf ik 
gorunumu (SY: Sol ventriku l, SA: Sol atriyum). 

muayenede Kalp lu zi : 88/ dakik a, so lunum 
lnzi: 16/ da kika , rnezokardiyak odakta orta, 
apikal odakta hafif pansistolik ufurum, venoz 
dolgunluk, bacaklarda a dem ve karmda hafif 
as it saptandi . EKG'de sag aks sapmast ve sag 
ventrikul hipertr ofisi bulgulan vardi. 
Telekardi yografide kardi yotorasik oran normal 
bulundu . Pulm oner arter segmenti kabank , 
pulmoner vaskUlarite art rmsu . Transtorasik 
ekokardiyog rafik incelemede so l atriyumu iki 
odac iga ayiran membranoz bir yapi saptandr 
($e kil I). Trun sozefajiyal ekokardiyografide, 
rnembranoz yapnu n arka ya ve her iki yana 

Sekil 2: Membraninduki buyuk fenestrasyo nun trunsozefajiyal gorunurn u (SY: Sol ventrikU I, SA: 
So l atriyum). 
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TARTI~MA 

Corf··iatriatum sol ventrikul gm s yolu 
obstruksiyonuna yol acan dige r bozukluklarda 
oldugu gibi pulmoner veno z ve arteriyel 
hipertan siyona neden olur (1-3) . izole 
cortriatriaturnda obstrUksiyonun dereces i 
pulmoner venoz ve arteriyel hipertan siyonun 
gelismesi ve buna baglr sernptornlann ortaya 
cikmasmda en onernli etkendir. Agir 
obstruksiyonu olan hastalar yenidog an veya 
erken sut cocuklugu donernind e sern ptomatik 
olurk en, nonob strUktif cortri atriatumlu 
hastalarda sern ptomlar daha gee ortaya 
crkmakta veya hie sernptorn gorulmernektedir. 
Literatu rde 40 yasm uzcrind e tam alan hastalar 
bildi rilrnistir (5) . Ek kard iyak defekti olan 
hastalarda dcfektin tipine gore semptorn lar 
degismektedir, Conriatriaturn ile birlikteligi 
bildirilen kardiyak defektler aort koarkta syonu , 
patent duktus arteriyozus, atrioventrikiller 
septal defekt , VSD, buyuk arterlerin 
transpozisyonudur (2-4) . Bizim vakarmz ek 
kardiyak patoloj ilerin eslik etmed igi izole 
nonobstrUktif cortriatriatumdur. Pulmoner 
venlerin dokuldugu bolumii smrrlayan 
mernbrarun birden cok yerde sol atriyurna kan 
gecisine izin veren delikli bir ozellik 
gos terrnes i hastanm ileri yasa kada r 
asemptornatik kalrnasma neden olrnustur . 
Ekokardiyografi cortriatriatum tamsmda en 
yararh yonterndir. iki boyutlu ekokardiyog rafi 
ile sol atriyum icindeki membranm 
gosterilmesi ve sol ventrikul gms yolu 
obstruksiyonun a yol acan supramitral ring, 
annuler darhk, parasut mitral kapak gibi 
bozukluklann ekarte ed ilme si, doppl er 
ekokardiyografi ile aksesuar odaciktan sol 
atriyuma akirm n gosterilrnes i ve obstruksiyonun 
derecesinin belirlenrnesi murnkilndur (4,6-9). 
Sonuc olarak cortriatriaturnlu hastalarda 
sern ptomlarm orta ya cikma zarnaru aksesuar 
odacrk ile sol atriyurn arasindaki baglantmm 
genisligine ve ek anornalilere baglidr r. Bizim 
ol gurnuzda saptandig i gibi , rnernbranoz 
yapmm pulmoner venlerin a<; Jldlgl sol atr iyum 
bolumu ile sol ventrikul giris yolu arasmda kan 
akinun a buyuk olcude izin veren bir yapIda 
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olmasi olgulann ileri yaslara kadar 
semptornsuz olarak kalrnasma neden 
olabilmektedir. Hastahgm tarusmda ve cerrahi 
straiej inin . belirlenrnesinde ekokardiyografi en 
yararh yontemdir. Aksesuar odacrk ile sol 
atriyum arasmdaki rnernbrarun cerrahi 
rezeksiyonu tam iyilesrne saglamaktadrr. 
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