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KIRK YAS UZERi SEMPTOMATIK HALE GELEN BiR CORTRIATRIATUM OLGUSU

A CASE OF CORTRIATRIATUM WHO BECAME SYMPTOMATIC AFTER 40 YEARS OLD
Dayimi KAYA, Ali Metin ESEN, irfan BARUTCU

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D., AFYON

OZET: Cortriatriatum  sol atriyumun membrandz bir yapi ile iki odaciga ayrilmasi ile
karakterizedir. Proksimal odacik pulmoner venlerle baglantili iken distal odacik mitral kapak
yoluyla sol ventrikiil ile baglanulidir. izole cortriatriatumda obstriiksiyonun derecesi pulmoner
venoz ve arteriyel hipertansiyonun gelismesi ve buna bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasinda en
onemli etkendir. Odaciklar arasindaki agikh@in genisligi fizyolojik bozukluklarin ve klinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda temel belirleyicidir. Olgumuz kirk yas tizerinde sag kalp
yetersizligi semptomlarinin ortaya ¢iktigi, tamisinin ekokardiyografi ile konuldugu nonobstriiktif
cortriatriatumdur. Membrandz yapinin pulmoner venlerin agildigi sol atriyum bdliimii ile sol
ventrikiil giris yolu arasinda kan akimina biiyiik Olgiide izin veren bir yapida olmasi, bizim
olgumuzda da semptomlarin ileri yasta ortaya ¢ikmasina 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 pulmonary 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 determinant of physiologic disorder and clinic 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 echocardiographic examination. Since the structure of the
membrane allowed adequate 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 atriyoventrikiiler septal defekt ve ventrikiiler
septal defekt ile birlikteligi bildirilmistir (2-4).
Cortriatriatum nadir goriilen bir dogumsal ~ Hastalarin klinigi ve hemodinamik durumu her
kalp anomalisidir. Tim dogumsal kalp  iki odacik arasindaki baglantinin genisligine ve
anomalilerinin ~ %0.4'tinii  olusturur ~ (1). ek kardiyak anomalilere baglidir (1-4).
Cortriatriatumda temel lezyon sol atriyumun

bir membran veya fibromiiskiiler bant ile iki OLGU SUNUMU
odaciga ayrilmasidir. Proksimal (aksesuar)
odacik pulmoner venler ile baglantili iken Kirksekiz yasinda bayan hasta nefes

distal odacik (gergek sol atriyum) mitral kapak  darhgi, ¢abuk yorulma ve bacaklarda sigme
voluyla sol ventrikiil ile baglanulidir.  yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Bu
Cortriatriatum ¢ogunlukla izole olarak goriilir ~ yakinmalarinin son bir yil i¢inde bagladigi ve
ancak fallot tetralojisi, aort koarktasyonu, giderek artis gosterdigini belirtti. Fizik
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muayenede Kalp hizi: 88/ dakika, solunum
hizi:16/ dakika, mezokardiyak odakta orta,
apikal odakta hafif pansistolik iifiiriim, venoz
dolgunluk, bacaklarda ¢dem ve karinda hafif
asit saptandi. EKG'de sag aks sapmasi ve sag
ventrikiil hipertrofisi bulgulart  vardi.
Telekardiyografide kardiyotorasik oran normal
bulundu. Pulmoner arter segmenti kabarik,
pulmoner vaskiilarite artmigti. Transtorasik
ekokardiyografik incelemede sol atriyumu iki
odaciZa ayiran membran6z bir yapi saptandi
(Sekil 1). Transozefajiyal ekokardiyografide,
membrandz yapinin arkaya ve her iki yana

uzanarak sol atriyumu ii¢ odaciga ayirdigr ve
fenestran bir yapida oldugu gozlendi (Sekil 2).
Renkli  Doppler incelemede, membranimn
fenestran yapisinin sol ventrikiil giris yoluna
dogru kan akimlarina izin verdigi tespit edildi.
Interatriyal septum intaktti. Pulmoner venler ve
ana pulmoner arter normalden genisti. Diger
kardiyak yapilar ve biiyiik damarlar normaldi.
Bu bulgularla sag kalp yetersizliginin eslik
ettigi nonobstriiktif tip cortriatriatum tanisi
konulan hastanin ameliyatina karar verilerek
kalp cerrahisi yapilan bir merkeze sevk edildi.

Sekil 1: Sol atriyuamu iki odaciga aymran membrandz yapinmn transtorasik ekokardiyografik

goriintimii (SV: Sol ventrikiil, SA: Sol atriyum).

% Fenestrasyofli

Sekil 2: Membranindaki biiyiik fenestrasyonun transézefajiyal goriiniimii (SV: Sol ventrikiil, SA:

Sol atriyum).



TARTISMA

Cort-iatriatum sol ventrikiil giris yolu
obstritksiyonuna yol agan diger bozukluklarda
oldugu gibi pulmoner ventz ve arteriyel
hipertansiyona neden olur (1-3). Izole
cortriatriatumda  obstritksiyonun  derecesi
pulmoner vendz ve arteriyel hipertansiyonun
gelismesi ve buna bagli semptomlarin ortaya
¢tkmasinda en  onemli  etkendir.  Agir
_obstriiksiyonu olan hastalar yenidogan veya
erken siit cocuklugu déneminde semptomatik
olurken, nonobstriiktif cortriatriatumlu
hastalarda semptomlar daha ge¢ ortaya
¢tkmakta veya hi¢ semptom goriilmemektedir.
Literatiirde 40 yasin lzerinde tani alan hastalar
bildirilmistir (5). Ek kardiyak defekti olan
hastalarda defektin tipine gore semptomlar
degismektedir. Cortriatriatum ile birlikteligi
bildirilen kardiyak defektler aort koarktasyonu,
patent duktus arteriyozus, atrioventrikiiler
septal  defekt, VSD, biytik arterlerin
transpozisyonudur (2-4). Bizim vakamiz ek
kardiyak patolojilerin eslik etmedigi izole
nonobstriiktif  cortriatriatumdur.  Pulmoner
venlerin  dokiildiigii  boliimti  sinirlayan
membranin birden ¢ok yerde sol atriyuma kan
gecisine izin veren delikli bir o6zellik
gostermesi  hastanin  ileri  yasa  kadar
asemptomatik  kalmasma neden olmustur.
Ekokardiyografi cortriatriatum tanisinda en
yararli yontemdir. ki boyutlu ekokardiyografi
ile  sol atriyum  i¢indeki = membranin
gosterilmesi  ve sol ventrikiil giris yolu
obstriiksiyonuna yol agan supramitral ring,
anntiler darlik, parastit mitral kapak gibi
bozukluklarin  ekarte  edilmesi, doppler
ekokardiyografi ile aksesuar odaciktan sol
atriyuma akimin gosterilmesi ve obstriiksiyonun
derecesinin belirlenmesi miimkiindiir  (4,6-9).
Sonu¢  olarak  cortriatriatumlu  hastalarda
semptomlarin ortaya ¢tkma zamani aksesuar
odacik ile sol atriyum arasindaki baglantinin
genisligine ve ek anomalilere baghidir. Bizim
olgumuzda saptandigi  gibi, ~membranoz
vapmin pulmoner venlerin agildigr sol atriyum
bolimii ile sol ventrikiil giris yolu arasinda kan
akimina biiylik ol¢tide izin veren bir yapida
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olmasi  olgularin  ileri  yaslara  kadar
semptomsuz olarak kalmasina neden
olabilmektedir. Hastaligin tanisinda ve cerrahi
stratejinin. belirlenmesinde ekokardiyografi en
yararli yontemdir. Aksesuar odacik ile sol
atriyum  arasindaki ~ membranin  cerrahi

rezeksiyonu tam iyilesme saglamaktadir.
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