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Nadir Bir Senkop Nedeni: Kor Triatriyatum

A Rare Cause of Syncope: Cor Triatriatum
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OZET

Kor triatriyatum sinistra (KTS) nadir gorilen konjental kardiyak ano-
malidir. Sol atriyumu ikiye ayiran membranda bulunan orifisin ¢capi
ve pulmoner arter basinci hastalarin kliniginin belirlenmesinde
onemli rol oynar. Eriskin donemde hastalar genellikle mitral darhg
taklit eden semptomlar ile gelebilir. Senkop ataklari olan 17 yasin-
daki genc kadin hastada yapisal kalp hastaligi olarak KTS'nin varhg
saptandi. Sunulan olguda KTS'nin, nadir de olsa yapisal kalp hasta-
ligina bagli senkop etyolojisinde yer alabilecegi bildirildi.
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SUMMARY

Cor triatriatum sinistra (CTS) is a rare congenital cardiac anomaly.
The orifice diameter on the membrane dividing left atria and pul-
monary artery pressure are important determinants in the clinical
course. Patients usually display symptoms mimicing mitral valve
stenosis during young adult. We diagnosed CTS as a structural
heart disease in a 17-year old young woman with syncopal attack.
We presented this case to point out CTS, which is a rare cause of
syncope etiology among structural heart diseases.

Anahtar sozciikler: Cor triatriatum sinistra; syncope; left atrium.

Giris

Kor triatriatum sinistra (KTS) kalbin nadir gorilen konjenital
anomalilerinden biridir.” intrauterin dénemde sol atriyum-
la birlesme esnasinda reabsorbe olamayan ortak pulmoner
venin fibromuskuler kalintisidir.? Fibromuskuler membran,
sol atriyumu pulmoner venlerin drene oldugu dorsal bolim
ile atriyal apendiks ve mitral aparatin yer aldigi gercek sol at-
riyum da kabul edilen ventral bolim olmak tzere iki kisma
ayririr. Her iki kavite arasindaki iliskiyi siklikla 0.3-1 cm cap-
I bir veya daha fazla orifis saglamaktadir. KTS izole patoloji
seklinde gorilebilir veya atriyal septal defekt, patent foramen
ovale, pulmoner vendz dénis anomalisi, ventrikiler septal
defekt gibi farkli dogumsal kalp anomalilerine eslik edebilir.”!

izole KTS erken yasta biiylime-gelisme geriligi, sik bronkop-
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nomoni ataklarina neden olurken,™ genc eriskinlerde sik-
likla mitral darlik semptomlarini taklit etmektedir. Senkop
ile prezente olan KTS olgusu daha 6nceki yayinlarda bildi-
rilmemistir. Sunacagimiz olguyla nadir olarak bildirilen izole
KTS'nin, genc hastalarda senkop ataklari ile prezente olabile-
cegini paylasacagiz.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda kadin hastanin son iki yildir eforla artan
nefes darligi mevcutmus. Hasta son iki yil icerisinde, birin-
cisi okul sirasinda otururken, ikincisi uzun sire ayakta bek-
lerken gbzde kararmayla baslayan iki tam senkop ve arada
presenkop ataklar tariflemekteydi. Ailesinde erken yasta ani
0lum oykist yoktu. Dis merkezde senkop etyoloji arastirilan
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Sekil 1. Kor triatriyatum sinistra (transozafajial goriinti). (a) Renkli Doppler ile fibromuskiiler orifisden akimin gegisi (ok). (b) Fibro-

muskuler bant (ok). DA: Dorsal atriyum; VA: Ventral atriyum.

hastada, KTS tespiti tizerine hasta klinigimize yénlendirilmis.
Fonksiyonel kapasitesi New York Heart Association (NYHA)
siniflamasina gore sinif 2 olarak degerlendirildi. Fizik muaye-
nesinde kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 80/dk ve ritmikti.
Kardiyak degerlendirimde dinlemekle apikal 2/6 diyastolik
Gftrim duyuldu. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Elektrokardiyografide normal sinis ritmi ve
normal aks vardi, QT mesafesi normal (360 ms) sinirlardaydi
ve ek patoloji yoktu. Transtorasik ekokardiyografide sol atri-
yumu ikiye bolen ince bir membran gorildi. Capi 0.35 cm
olarak élctilen membran orifisi renkli Doppler goriintileme-
de izlendi. Buradan yapilan spektral Doppler incelemede ise
ortalama 10 mmHg, maksimum 25 mmHg transmembran
gradyent olctldu. Tum kalp bosluklari ve her iki ventrikil
fonksiyonlari normal sinirlardaydi, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %70 bulundu. Tum kapaklarin akim ve yapilari
normal olarak degerlendirildi. Spektral Dopplerde birinci de-
rece triklspit yetmezlik akimindan olctilen tahmini sistolik
pulmoner arter basinci 50 mmHg bulundu. Eslik edebilecek
diger anomalileri ekarte etmek amaciyla yapilan transézofa-
jiyal ekokardiyografide (TEE), lateralde sol Gst pulmoner ven
ile sol atriyum apendiks bileskesinden baslayip, medialde
fossa ovalise kadar uzanan ve sol atriyumu ikiye bélen ince
bir membran saptandi (Sekil 1a).

TEE midozafagial seviyeden alinan pencerede, membranin
interatriyal septumla birlestigi yere yakin bir bolgedeki de-
fektten renkli Doppler ekokardiyografi ile gecis gozlendi (Se-
kil 1b). Eslik eden baska kardiyak anomali saptanmadi. KTS
tanisi konan hastaya ameliyat karari verildi. Hasta cerrahi
tedaviyi reddetti.

Tartisma

Kor triatriatum sinistra nadir gorilen konjenital kalp hastali-
gidir. KTS izole anomali seklinde olabilecegi gibi diger kardi-
yak anomalilere de eslik edebilir. Fibromuskuler bir memb-
ran sol atriyumu pulmoner venlerin drene oldugu dorsal
bolim ile mitral aparat ve sol atriyal apendiksin yer aldigi
ventral bolim olmak Uzere ikiye ayirmakta, olusan trans-
membran gradyent pulmoner vaskuler direncin artmasina
neden olmakta ve izole KTS hastalarinda klinigi belirlemek-
tedir. Genellikle orifis capi 0.3 cm veya daha kiicik ise dorsal
atriyumda basing artisi ciddi pulmoner hipertansiyonla so-
nuclanmakta ve hastalar cocukluk cagda semptomatik ol-
maktadir. Ancak Slight ve ark/nin® calismasinda yas ile orifis
alani arasinda net bir iliski bulunamazken pulmoner kapiller
wedge basinci ile yas arasinda negatif yonli iliskinin oldugu
gOrulmustir.

Eriskin hastalarda dispne, carpinti en sik semptomlardir ve
mitral darligi taklit edebilir. izole KTS nadiren, bizim olgu-
muzda oldugu gibi, yapisal kalp hastaligina bagh gelisen
senkop etyolojisinde yer alabilir. Bu hastalardaki senkop
ataklari, paroksismal atriyal fibrilasyon gibi cogunlukla sup-
raventrikiler kaynakl aritmilerin bir prezentasyonu olabilir.
6] Ayrica artmis pulmoner arter basinci ve sag kalp yetmez-
ligi, dislik debiye katki saglayarak 6zellikle eforla gelisen
senkop ataklarini tetikleyebilir.”? Hastamiz senkop oncesi
carpinti tariflemiyordu ancak hastanin venéz donisi azal-
tan pozisyonlarda uzun sire kalmasi kardiyak debide ciddi
diismelere yol acarak senkop ve presenkop ataklarina neden
olmus olabilir.

Bu hastalarin tanisinda dikkatli yapilan transtorasik ekokar-
diyografi, genellikle yeterli olmaktadir. Ancak eslik edebilen
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diger konjenital anomaliler icin transdzafagiyal ekokardiyog-
rafi de gerekebilir. Ozellikle defekt capi genis veya pulmoner
arter basinci yikselmemis hastalarda tedavinin belirlenmesi
amaciyla kalp kateterizasyonu yapilabilir. Hastamizda her
iki kaviteyi birlestiren orifis capi 0.35 cm ve pulmoner arter
basinci ise 50 mmHg 0lculdi. Yapilan TEE'de izole KTS tanisi
kesinlestirildi.

Sonug olarak, geng bir hastada senkop etyolojisi arastirilirken
cok nadir de olsa KTS akilda tutulmalidir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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